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The purpose of this Bachelor’s thesis was to become familiar with mining expo-
sures, the health effects of these exposures and how to protect from them, and ways
to improve employees’ well-being by occupational health care. The objective, as
part of the MineHealth —project, was to produce information for learning material
about exposures and bad working postures.

This Bachelor’s thesis is a part of the international MineHealth —project. The aim of
the project is to promote the health and working ability of the employees at the
open-cast mines in the Barents region. One way to promote health is to increase the
employees’ knowledge about exposures and give information how to protect one-
self from them. The exposures which are emphasized in the MineHealth —project
are the following: working in cold conditions, dusts, exhausts, vibration, and work
postures. In addition to those listed, in this Bachelor’s thesis there is also examined
exposure to noise because of its significance.

This Bachelor’s thesis is based on existing materials. Information about the expo-
sures was collected from current research and other sources. The databases of the
Lapland University of Applied Sciences library were used to search for material.
Important sources of information were found from the Finnish Institute of Occupa-
tional Health, among others.

As a conclusion it was established that physical exposures and stress load factors
are still central in mining. Yet we have to examine well-being at work as a bio-
psycho-social entity. Occupational health care has an important role to promote a
working culture that fosters well-being at work at every stage of the organization. It
is important to change attitudes towards health promoting practices. Both employ-
ees and employers have their own roles at promoting well-being at work. Occupa-
tional health care brings expertise in the connection between work and health.

Keywords: Occupational health care, exposure, mining, health promotion, well-
being at work.
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1 JOHDANTO

Tyontekijoiden varhainen eldkoityminen on ollut viime vuosien kestopuheenaiheita.
Huoli varhaisesta elédk6itymisestd ei ole turha, silla esimerkiksi vuonna 2007 lahes
300 000 suomalaista oli tyokyvyttomyyselakkeelld. Tavallisimmat tyokyvyttémyys-
elakkeen myontamissyyt ovat tuki- ja liikuntaelinten sairaudet, mielenterveysongelmat
seka verenkiertoelimiston sairaudet. (Karjalainen & Vainio 2010, 22—-23.) Kaivostyd on
yksi niista aloista, joilla miesten tyokyvyttomyyden riski on suurin (Cedercreutz 2001,
132). Metallimalmien louhinta nousee myds metalliteollisuuden toimialojen ammatti-
tautiriskid vertailtaessa selkeésti riskialtteimmaksi. Ammattitautien ilmaantuvuus on
metallimalmien louhinnassa muuhun teollisuuteen verrattuna l&hes nelinkertainen.
(Tydolot metalliteollisuuden tyopaikoilla 2011, hakupdiva 28.2.2014.)

Tyokykyé edistavalla toiminnalla voidaan parantaa tyontekijoiden tuottavuutta sek&
vahent&a sairauspoissaoloja, ennenaikaisia kuolemia ja tyokyvyttomyyselédkkeitd. Nama
vaikutukset nakyvat niin yksilo- ja organisaatiotasolla kuin kansantaloudellisina vaiku-
tuksinakin. Tyokykyéa yllapitavan toiminnan on useimmiten todettu olevan niin liiketa-
loudellisesti kuin kansantaloudellisestikin kannattavaa, vaikkakaan sen arvioiminen ei
ole helppoa eik& yksiselitteistd. (Ahonen 2010, 36.) Tyoterveyshuollolla on merkittava
asiantuntijan rooli tyon ja terveyden yhteensovittamisessa (Tyoterveyshuollon tehtavat
2014, hakupdiva 28.2.2014).

Taman opinndytetyon tavoitteena oli tuottaa tietoa altisteista ja tyon kuormitustekijoista
oppimateriaalia varten osana MineHealth — hanketta. Tarkoituksena oli perehtya kaivos-
tyon altisteisiin, niiden terveysvaikutuksiin ja niiltd suojautumiseen seka tyoterveys-

huollon keinoihin edisté& kaivostyontekijoiden tyohyvinvointia.

Altisteista ja kuormitustekijoista tarkastellaan kylmatyota, tarinad, polyja, kaasuja ja
hankalia tydasentoja, jotka ovat MineHealth — hankkeen painopistealueita. Mainituista
altisteista ja kuormitustekijoistd poly (erityisesti kvartsipoly), tarind sekd huonon er-
gonomian aiheuttamat terveyshaitat ovat myods Tyoterveyslaitoksen (Kaivosalan tydolot
2011, hakupéiva 10.10.2013) mukaan tarkeimpia ammattitautien aiheuttajia kaivannais-
teollisuudessa. Metallipdlyistd kasitellddn ne, joille hankkeessa mukana olevissa kai-
voksissa altistutaan eniten. MineHealth — hankkeessa tehdaén opinndytetyota tyotapa-

turmiin liittyen, siksi ne on rajattu tdmén tyon ulkopuolelle. VVaikka melu ja silté suojau-



y
tuminen ei olekaan MineHealth — hankkeessa selvitettdvid altisteita, on se otettu mu-
kaan tarkasteluun merkityksensé vuoksi. Melusta johtuva huonokuuloisuus on asbestista
johtuvien keuhkosyovan ja asbestoosin ohella yleisimpié kaivosteollisuuden tyonteki-
joiden ammattitauteja. (Kaivosalan tydolot 2011, hakupaivé 10.10.2013.)

Kaivostyontekijoiden tyohyvinvointia tarkastellaan tyoterveyshuollon ja erityisesti tyo-
terveyshoitajan ndkokulmasta fyysista hyvinvointia painottaen. Esimerkiksi tarinamitta-
ukset késitelldén tydterveyshoitajan tarvitsemassa laajuudessa. MineHealth — hankkeen

kansainvélisyydesta huolimatta ty6 perustuu suomalaiseen lainsaadantoon.
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2 MINEHEALTH — HANKKEEN ESITTELY

MineHealth — hankkeen maantieteellisend kohteena on Barentsin alue, joka kasittada
Suomen, Ruotsin, Norjan ja Venéjén pohjoisosat. Norjasta alueeseen kuuluvat Nordlan-
din, Tromssan ja Finnmarkin alueet. Ruotsista Barentsin alueeseen kuuluvat Vasterbot-
tenin ja Norrbottenin alueet. Vendjalta siihen katsotaan kuuluvaksi Murmanskin, Karja-
lan tasavallan, Arkangelin, Nenetsien ja Komin alueet. Lappi sek& Oulun ja Kainuun
alueet kuuluvat Suomesta Barentsin alueeseen. (Your window to the Barents region
2013, hakupaiva 30.9.2013.)

Barentsin alueella on runsaasti luonnonvaroja, jotka edistdvat alueen hyvinvointia ja
kehitysta. Uusia kaivoksia avataan useissa paikoissa, vanhoja kaivoksia laajennetaan tai
otetaan kayttoon uudelleen. Kaivostyohon liittyy edelleen runsaasti terveysriskejd, jotka
lisdavat inhimillista karsimysta ja yhteiskunnalle aiheutuvia kustannuksia. Alueen kai-
vannaisteollisuus kohtaa my0s uusia haasteita, jotka liittyvat esimerkiksi tyGvoiman
saatavuuteen. (About MineHealth, hakupaiva 10.10.2013.)

MineHealth — hankkeen padmaarana pitkalla aikavalilla on lisata kaivostyontekijoiden
hyvinvointia, terveyttd ja tyokykya. Tdhdn paastaan lisaamalla ja paivittamalla tietoa
ympdriston asettamista haasteista ja niiden huomioon ottamisesta. Hankkeen keskidssa
ovat Barentsin alueen avolouhoksissa tydskentelyn haasteet, joista merkittavin on kyl-
massé tapahtuva tyoskentely. Muita hankkeessa painotettavia altisteita ja tyon kuormit-
tavuustekijoita ovat polyt, pakokaasut, tarina seké tydasennot ja tyoturvallisuus. (About
MineHealth, hakupéiva 10.10.2013.)

Kaivosten haasteena on saada osaavaa tydvoimaa, joka osaa toiminnassaan ottaa huo-
mioon myos tyoturvallisuuteen liittyvat ndkokulmat. Yksi keskeinen keino tyoturvalli-
suustietamyksen lisadmiseen on erilaisten oppimateriaalien tarjoaminen tyontekijoille.
Oppimateriaalin tuottaminen on yksi MineHealth — hankkeen tehtavistd. Kemi-Tornion
ammattikorkeakoulun (1.1.2014 alkaen Lapin ammattikorkeakoulu) tehtava kyseisessa
hankkeessa onkin tuottaa oppimateriaalia tyoturvallisuudesta, tyén kuormittavuusteki-
joista ja altisteista sekd niiltd suojautumisesta. Muita hankkeeseen osallistuvia tahoja
ovat esimerkiksi Uumajan yliopisto, joka toimii hankkeen koordinoijana, Tyoterveyslai-
tos, venaldinen kansanterveyden tutkimuslaitos (NWPHRC) ja Tromssan yliopistosai-
raala. (About MineHealth, hakupéivé 10.10.2013.)
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MineHealth — hankkeen kohdekaivoksia on Kevitsa Mining Oy:l14, Sibelco Nordicilla ja
Boliden Aitikilla. Kevitsa Mining Oy tuottaa kupari-kultarikastetta seka nikkeli-platina-
rikastetta (Kevitsa Mining Oy, hakupéiva 15.11.2013). Sibelco Nordicin louhimaa alka-
lista silikaattia kéytetddn muun muassa paperiteollisuudessa ja vedenkasittelyssa. Sita
kaytetdan raaka-aineena esimerkiksi juomalaseissa, kattohuovissa ja — tiilissa sek& maa-
leissa. Sen muita tuotteita ovat muun muassa maasalpa, oliviini ja vermikuliitti. (Sibelco
Nordic, hakupdiva 15.11.2013.)

Boliden Aitik louhii muun muassa sinkkid, kuparia, lyijya, kultaa ja hopeaa, joista sin-
kin ja kuparin kysynta on kaksinkertaistunut viimeisen 25 vuoden aikana. Sinkki ja ku-
pari ovatkin Boliden Aitikin tarkeimpi& louhittavia metalleja. Sinkin ja kuparin kysynté
on kasvanut erityisesti elektroniikkateollisuuden tarpeiden vuoksi. (Boliden Aitik, ha-
kupdivé 15.11.2013.) Kaivostydssa altistutaan luonnollisesti eniten niille metalleille ja
mineraaleille, joita kyseisessa kaivoksessa louhitaan. Sen vuoksi polylle altistumista
kasiteltdessé painotetaan edelld mainittujen yritysten kaivoksissa louhittavia metalleja ja

mineraaleja.
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3 KAIVOSTYON ALTISTEITA

Kaivostyon altisteiden terveysvaikutusten havaitseminen ja syy-yhteyksien 16ytdminen
on haasteellista, sill& vaikutukset nakyvat harvoin vélittémasti. Useimmiten terveys-
haittojen syntyminen vaatii jopa vuosikymmenten altistumisen. Lievimmill&déan altisteet
aiheuttavat epamiellyttdvyyden tunnetta ja tyossa viihtymattomyyttd. Vakavimmillaan
altistuminen aiheuttaa ammattitaudin. Tavallisimmin kaivostyon vaarat liittyvét esimer-

kiksi meluun, tarinaan ja lampdtilaan. (Kaivosalan tydsuojeluopas 2006, 58.)

3.1 Kylmaétyo

MineHealth -hankkeen maantieteellinen kohde on Barentsin alue, joka kattaa alueita
Suomesta, Ruotsista, Norjasta ja Vendjalta. Lantiset ilmavirtaukset ovat talle ilmastolle
tyypillisia. Jaksottaiset eteldiset ja pohjoiset ilmavirtaukset saavat aikaan kylmi& ja
kuumia ajanjaksoja. Néaihin kausiin liittyy monesti voimakkaita tuulia ja sateita. Voi-
makkaiden ilmavirtausten seurauksena lampdtilavaihtelut Pohjoismaissa kuuluvat maa-
ilman suurimpiin. (Hassi, Rintaméki & Raatikka 2002, 10.) llmatieteen laitoksen tilas-
toista selviad, ettd esimerkiksi Sodankylédssd, jossa sijaitsee Kevitsan kaivos, lampotilat
voivat vaihdella jopa noin -50 °C:sta + 25-30 °C:een (Lampdtilaennétyksia 2013, haku-
paiva 30.9.2013). Hassin ym. (2002, 10) mukaan Barentsin alueen ilmastoa lammittavét
Atlantin valtameri ja Golf-virta. Vaikka niiden vaikutus onkin suurinta Norjan rannikol-

la, ulottuu niiden vaikutus myds Kolivuorten yli itaén.

Barentsin alueen kylmimmissa osissa talvi voi kestaa jopa yli seitsemén kuukautta. Tal-
vi maéritelladn ajaksi, jolloin l&mpdtila on alle 0 °C. (Hassi ym. 2002, 10.) Tdman
vuoksi Barentsin alueen avolouhoksissa kylmyys on kuumuutta merkittdvampi haaste.

Siksi kylman vaikutukset ja siltd suojautuminen painottuvat myos tassa tydssa.

Kylmatyon erityispiirteisiin on alettu kiinnittda erityistd huomiota vasta viime aikoina.
Kuitenkin esimerkiksi Sormusen (2009, 83, hakupéiva 24.10.2013) mukaan vuosia jat-
kunut kylmassé tydskentely aiheuttaa terveyshaittoja. Sormusen tutkimuksessa kylmissé
ja vetoisissa olosuhteissa tyoskentelevilla elintarvikealan tyontekijoilla oli paljon tuki-
ja litkuntaelimiston oireita. Liséksi he arvioivat tyokykynsa huonoksi. Erityisen riskial-

tista oli kylmassa tehtéva toistotyo.
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3.1.1 Lampdotasapaino ja lammonsaately

Sisaelinten lampdotila saa vaihdella vain parin asteen verran suuntaansa synnynnaisesté
37 °C lampdtilasta ilman, ettd peruselintoiminnot hairiintyvat. llman vaatteita tai muuta
suojaa ihanteellinen ympariston lampdtila levossa olevalle ihmiselle on 27-29 °C. (lI-

marinen, Lindholm, L&ar4, Peltonen, Rintaméki & Tammela 2011, 10.)

Keskushermosto valvoo ldampotasapainon sdilymistd. Lampotasapainoon vaikuttavat
ympariston lisaksi myds vaatetus ja tyon kuormittavuus. Elimisté on lampdétasapainossa
kehon tuottaessa ja luovuttaessa lampoda yhta paljon. (Holmér 2002, 20; limarinen ym.
2011, 10.) Jo pienet lammOonséatelytoiminnot voivat aiheuttaa epamiellyttavia tunte-
muksia. Mikali saately ei riitd, siséelinten l&mpaotila laskee (hypotermia) tai nousee (hy-
pertermia) liikaa. Mikéli siséelinten lampdtila vaihtelee vain lyhytaikaisesti ja enintdan
pari astetta, hairiot eivét aiheuta vakavia toiminnan muutoksia. Yli kolmen asteen muu-
tos suuntaan tai toiseen aiheuttaa aina sairaalloisia muutoksia, joista osa on pysyvia.
Pysyvié vaikutuksia elimistoon on yleensa aina silloin, jos sisdlampdtila laskee alle 25
°C:een tai nousee yli 43 °C:een. (llmarinen ym. 2011, 10-11.)

Lampotasapainoon vaikuttavia ymparistotekijoita ovat ilman lampdétila, tuuli ja kosteus.
Liséksi ymparistossa voi olla esimerkiksi kylm&é tai kuumaa hohtavia kappaleita, myods
auringon tuottama sateilylampdétila voi poiketa ilman lampdtilasta. Tuulen vaikutus
lammaonhukkaan on merkittéva erityisesti ilman ollessa kylma. (Holmér 2002, 20.) Tuu-
len ja pakkasen yhteisvaikutusta kuvataan taulukossa 1 esitetylld viimaindeksilla. Siita
nakyy, kuinka tuulen voimakkuus lisad paljaan ihon paleltumavaaraa. Esimerkiksi vii-
dentoista asteen pakkanen tuulen voimakkuudella 3 m/s vastaa -21 °C:een lampdtilaa,
jolloin paleltumavaaraa ei ole. Sama viidentoista asteen pakkanen 8 m/s puhaltavan
tuulen voimakkuudella vastaa puolestaan -34 °C:een lampdtilaa tyynelld s&alla. T&lloin
iho on vaarassa paleltua. Holmér (2002, 20-21) toteaa sateen vaikuttavan vélillisesti
lammon siirtymiseen. Lumi ja vesi kastelevat vaatteet, jolloin niiden lammdneristavyys

heikkenee.
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Taulukko 1. Pakkasen purevuus. (Kylmatyo, hakupaiva 30.9.2013.)

Tuulen Lampotila tyynessa
nopeus 0 -5 -10 -15 -20 -25 -30 -35 -40
(m/s) Vastaava lampdtila tuulessa
1,8 0 -5 -10 -15 -20 -25 -30 -35 -40
2 -1 -6 -11 -16
3 -4 -10 -15 -21
5 -9 -15 -21 -28
8 -13 -20 -27 -34
11 -16 -23 -31 -38
15 -18 -26 -34 -42
20 -20 -28 -36 -44
Paleltumavaara Paleltumavaara

alle 30 sekunnissa

Elimiston pintakerroksen vaihtolampoisyys mahdollistaa sisdosien tasalampdoisyyden
(llmarinen ym. 2011, 10-11). Kylmassa tytskenneltdessa tamé tarkoittaa sité, ettd 1am-
mon liika haihtuminen ympdristoon pyritadn valttdmaan. Veren virtausta ja sitd kautta
elimistdn ympéristoon sateilemaa lampoa pyritdan vahentdmaan verisuonia supistamal-
la. Aluksi tdma tapahtuu &areisverenkierrossa. (Holmeér 2002, 21.) Elimistn sisalampo-
tilan laskua voidaan pyrkia estamaan lihastyon avulla niin tahdonalaisesti kuin tahdosta
riippumattakin. Tahdosta riippumaton lammaontuotanto ilmenee lihasjannityksen lisaan-
tymisend kaulan ja niskan lihaksista alkaen. Sisadlampdtilan edelleen laskiessa alkaa
lampoa tuottava lihasvaring, jolla lammaontuotantoa voidaan lisata jopa viisinkertaiseksi
normaaliin verrattuna. (Holmér 2002, 21; Ilimarinen ym. 2011, 14.) Myds aktiivinen
lihasty0 on tehokas lammadntuottaja, silla noin 75-90 % lihasten kayttdmasta energiasta
vapautuu l&mponé (llmarinen ym. 2011, 15).

3.1.2 Kylmén vaikutuksia terveyteen ja toimintakykyyn

Tassa luvussa késitelldan elimiston kylmavasteita. Paleltumia késitelld&n omassa luvus-
saan, koska se selkiyttdd rakennetta ja helpottaa tyon lukemista. Lis&ksi paleltumat

muodostavat oman selkedn kokonaisuutensa.

Kylmyys ja kosteus rasittavat elimist6d, mika vaestotasolla voi nékya sairauspoissaoloi-
na ja jopa kuolemantapauksina. Toimintakyky voi lievassa kylmaéaltistuksessa aluksi

jopa parantua kohonneen vireystilan ansiosta. Kuitenkin kylmaaltistuksen jatkuessa ja
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kehon lampdtilan laskiessa toimintakyky heikkenee asteittain. Terveidenkin ihmisten
oireilu lisddntyy kylméssa. Lisaksi kylmdassé oleskelu pahentaa monia kroonisia saira-
uksia. Téallaisia ovat erityisesti hengitys- ja verenkiertoelimiston sairaudet. (Hassi &
Rintamaki 2002, 33-34, 39; lImarinen ym. 2011, 68, 72.) Toisaalta edella mainittujen
lisaksi myos diabeteksen, tuki- ja liikuntaelinten sairauksien sek& masennuksen on to-
dettu lisddvan kylméstd johtuvaa oireilua. Myds monisairaat ja ikd&ntyneet henkilot
seka naiset ovat erityisen herkkia kylmén vaikutuksille. (Nayhd, Hassi, Jousilahti, Laa-
tikainen & Ik&heimo 2011, 387, hakupaivé 25.10.2013.)

Kylmassa lihassupistukset heikkenevét ja hidastuvat. Vaikuttajalihasten aktiivisuus va-
henee samalla, kun vastavaikuttajalihasten aktiivisuus lisdantyy. Myds sen vuoksi kyl-
massa tehtdva tyo voi tuntua raskaammalta. Kaden toimintakyky on olennainen tekija
tyosuorituksissa. Kaden ihanteellinen lampdétila on 32-36 °C. Tatd alemmissa lampoti-
loissa kaden toimintakyky heikkenee. Ensimmainen ké&sien kylmé&oire on karheuden
tuntemisen heikkeneminen, mika ilmenee alle 32 °C:een lampdétiloissa. Lihasvoiman
heikkeneminen alkaa 28 °C:ssa. Lampétilan laskiessa toimintakyky heikkenee asteittain,
ja sorminédpparyys karsii ihon lampaétilan laskiessa 16 °C:een. Kipuaistimus syntyy, jos
koko kéden lampdtila laskee 16 °C:een. lhon lampdtilan ollessa 6-7 °C tuntemukset ka-
toavat kokonaan, silla hermot eivét endd pysty johtamaan tietoa. (Hassi & Rintaméki
2002, 30-31.)

Kylmaaltistus aiheuttaa ylempien ja alempien hengitysteiden oireita. Tyypillisimpia
oireita ovat vesinuha ja hengityksen virtausvastuksen lisdantyminen, mitk& ilmenevat
voimakkaimmin fyysisessé rasituksessa. Pelkké kasvojen, kaulan ja niskan alueen altis-
tuminen kylmalle voi supistaa keuhkoputkia aiheuttaen rasitusastmakohtauksen. Mikali
henkil6lld on keuhkoputkia joko pysyvasti tai ajoittain ahtauttava sairaus, kylmé liséé
oireilua. Myos elintavoista esimerkiksi tupakointi altistaa hengitystieoireille. (Hassi &
Rintamaki 2002, 44, 47; llmarinen ym. 2011, 81.)

Kylmé& kuormittaa sydéanta ja verisuonia. Joidenkin arvioiden mukaan 5-20 % kuollei-
suudesta sydansairauksiin selittyisi kylmaéaltistuksella. (Hassi & Rintamaki 2002, 39.)
Sydamen tyoméaéara kylmassa tyoskenneltdessé kasvaa pinta- ja daareisverenkierron su-
pistuttua kylman vaikutuksesta. Tall6in verisuonten vastus kasvaa. Verenpaine nousee
aareisvastuksen vuoksi, mutta myds kylman ilman hengittdminen itsesséan nostaa ve-

renpainetta. Lihasten lammontuotto kuitenkin avaa aareisverenkierron noin 10-20 mi-
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nuutin kuluessa rasituksen aloittamisesta, jolloin syddmen toiminta helpottuu. Taman
vuoksi kylméassa tyoskentely tulisi aloittaa rauhallisesti. (llmarinen ym. 2011, 81.)
Kuolleisuus sepelvaltimotautiin ja aivoverenkierron héiridista johtuviin sairauksiin on
varsin voimakkaasti yhteydessd ympariston lampétilaan. Kuolleisuus on alhaisinta 15—
20 °C lampotilassa, ja se lisddntyy prosentin asetta kohden sekda kylmempéén ettd kuu-

mempaan pain mentéessa. (Hassi & Rintamaki 2002, 39-40.)

llkka Korhosen (2008, 5, hakupéivé 24.10.2013) vaitostutkimuksessa selvitettiin lievien
kylmaaltistusten vaikutuksia elimiston vasteisiin. Kerta-altistus suoritettiin kahden tun-
nin oleskeluna kymmenen asteen lampdtilassa kevyissé vaatteissa. Toistetussa kokeessa
vastaava yhden tai kahden tunnin oleskelu tehtiin kymmenend peréattdisena paivana.
Paikallisen kylmaaltistumisen seurauksia tutkittiin niin sanotulla kylmavesitestilld, jossa

kadet tai jalat upotetaan kylméén veteen.

Yksittaisen koko kehon kylmaéaltistumisen vaikutuksena sympaattinen hermosto akti-
voitui, mika ilmeni seerumin noradrenaliinin ja vapaiden rasvahappojen pitoisuuksien
kasvuna ja verenpaineen nousuna. Sydamen syketiheys sen sijaan laski. Seerumin prote-
linipitoisuus kasvoi, mutta kasvuhormonin, kortisolin ja prolaktiinin pitoisuus pieneni.
Adrenaliinin, TSH:n, trijodityroniinin, tyroksiinin, testosteronin ja LH:n pitoisuuksissa
ei ollut merkitsevid muutoksia. (Korhonen 1. 2008, 51, hakupdiva 24.10.2013.)

Toistetussa koko kehon kahden tunnin kylmaaltistuksessa seerumin noradrenaliinipitoi-
suuden lisays oli viidentend testipdivana huomattavasti ensimmaisté véhdisempéaéd. Myos
seerumin proteiinipitoisuus laski, eivatka kylmatuntemukset olleet enaé yhta voimakkai-
ta. Toistetulla tunnin pituisella altistuksella ei vastaavaa noradrenaliinipitoisuuden kas-
vun vahenemista havaittu. (Korhonen 1. 2008, 51, hakupdiva 24.10.2013.)

Seké koko kehon altistus etta kylmévesitesti nostivat merkittavasti verenpainetta. Syke-
tiheys laski koko kehon kylmaaltistuksessa, kun taas jalkojen kylmavesitestissa syke
nousi merkitsevasti. Verenpaineen nousu oli kuitenkin hyvin yksilollista, silla toisilla
verenpaine nousi enemman koko kehon kylmaéaltistuksessa, kun taas toisilla kylmé-
vesitestissd. Verenpaineen nousu liittyy sympaattisen hermoston aktivoitumisen liséksi
vasokonstriktioon eli verisuonten supistumiseen. Lisaksi kylmévesitestiin liittyy usein
Kipua, joka henkil6sté riippuen voi nostaa verenpainetta hyvinkin paljon. Kivun koke-
minen on kuitenkin niin ikdan hyvin yksilollistd. (Korhonen I. 2008, 51-52, hakupéivé
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24.10.2013.) Myds Komulaisen (2007, 50, hakupaivéa 24.10.2013) vaitdstutkimuksessa
kylmadaltistuksen todettiin nostavan verenpainetta, vaikkakin verenpaine nousi enem-
méan koko kehon kylmaaltistuksessa. Ero tulosten valilla voi johtua Komulaisen ja Kor-
hosen kayttdmien menetelmien eroista. Komulainen kaytti paikallista altistumista tutki-
essaan vain kaden vesitestid, kun taas Korhosen tutkimuksessa kéytettiin seka kaden
ettd jalan kylmavesitestid. Lisaksi vesitestissa kdytetyn veden lampétila erosi kyseisissé
tutkimuksissa.

3.1.3 Paleltumat

Paleltumavammat ovat varsin yleisia pohjoisilla alueilla, kuten Suomessa. Kuitenkin
vakavat, sairaalahoitoa vaativat paleltumavammat ovat harvinaisia. (Juopperi 2006, 57,
hakupéiva 24.10.2013). Paleltumien saamisen todennakdisyys vaihtelee yksilGittain.
Paleltumien riski alkaa kasvaa lampétilan laskiessa alle -10 °C:een (Hassi & Rintamaki
2002, 37), merkittavasti paleltumariski nousee lampdotilan laskiessa alle kahdenkymme-
nen pakkasasteen (Juopperi 2006, 58, hakupdiva 24.10.2013). Kehon &areisosat ovat
herkkia paleltumille. Elimistd pyrkii turvaamaan sisaosiensa lammon sailymisen vahen-
tamalla &areisosien verenvirtausta. Joidenkin alueiden verenkierto saattaa jopa estya
kokonaan. Verenvirtauksen vahentymisen ja estymisen seurauksena on hapenpuute ja
kudoksen lampétilan lasku. Kun kudoksen lampdtila menee alle -2 °C:een, seuraa solu-
kuolemia, jolloin puhutaan jo syvista paleltumista. (llmarinen ym. 2011, 73-74.) Paan
alueen paleltumat ovat yleensa lievid, kun taas pysyviéd kudosvaurioita aiheutuu tavalli-
simmin kasien ja jalkojen paleltumista (Hassi & Rintamaki 2002, 37).

Ensimmainen merkki paleltumasta on lammitettdessa haviava vaalea laikku. Varsinai-
sen paleltuman tunnusmerkkej ovat kivun ja tunnottomuuden liséksi ihon vahamaisuus
tai sinertdvyys. Vaikeassa paleltumavammassa iho on kova ja joko kellertavé, vahamai-
nen tai sinertavd. Lammitettdessa se muuttuu punaiseksi. Pinnallisen solutuhon merkki-
na paleltuneelle iholle syntyy muutaman tunnin tai paivan aikana rakkuloita. (Ilmarinen
ym. 2011, 74.)

Paleltumille altistavia yksilollisia tekijoitd on runsaasti. Korkea ikd, nestevaje, heikko
ravitsemus, uupumus ja aikaisemmat paleltumat altistavat paleltumavammoille. Myds

sairaudet, kuten diabetes, vaikeat syddmen ja verenkiertoelimiston sairaudet, sidekudos-
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sairaudet, kylmaherkkyys seké valkosormisuus ja jotkut psykiatriset sairaudet lisadvat
paleltumariskid. Myos erdat ladkkeet vaikuttavat paleltumariskiin. Téallaisia ovat esi-
merkiksi eréat astma- ja yskanladkkeet seka tietyt sydan- ja verenpaineldékkeet. Lisaksi
riittdmatén vaatetus, saannollinen tupakointi ja suojavoiteiden kayttd lisadvat riskid.
(Hassi & Rintamaki 2002, 38-39; Juopperi 2006, 57, hakupdiva 24.10.2013; limarinen
ym. 2011, 72.)

Paleltumien lisaksi kylmé altistaa myds muille ihoperéisille kylménsietaméattdmyyssai-
rauksille eli kryopatioille. Niille tunnusomaista on sairastuneen merkittdva kylmanherk-
kyys. Tavallisimpia kryopatioita ovat akrosyanoosi eli yleensa kasissa ja jaloissa ilme-
neva symmetrinen ja pysyvé verenkierron toimintahairio, kylmaurtikaria eli kylmanok-
kosrokko, kylman kyhmyt sekd Raynaudin oireyhtymé. Lisaksi kylmyys osaltaan pa-
hentaa couperosaa eli kasvojen pintaverisuonten laajenemistaipumusta. (llmarinen ym.
2011, 79-80.)

3.1.4 Kylmaélté suojautuminen

Kylmaéssa tydskenneltdessa on erityisen tarkedd raajojen, nenén ja korvien suojaaminen.
Ulkonevina kehonosina ne luovuttavat 1ampoa erityisen herkésti, ja niiden haihdutta-
vuutta lisdavat vield suuri pinta-ala ja pieni massa. Néin ollen ne ovat herkkia paleltu-
maan. (Holmér 2002, 23.) Erityisesti korvat ovat paleltumille herkkia (Lehmuskallio
2001, 86, hakupdiva 24.10.2013). Toisaalta korkea sisdlampdtila auttaa pitdméaan myos
aareisosien lampotilan riittavand. Taméan vuoksi myos kylmassa voi olla mahdollista

tyoskennelld ainakin tilapéisesti paljain késin. (Holmér 2002, 23.)

Koska avolouhoksessa tydskenneltdessa toisaalta ongelmana on kylmé ilma, tuuli ja
sade, mutta toisaalta taas ruumiillisen tyon tuottama Iampd, on ndma kaikki huomioita-
va pukeutumisessa ja tyon kuormittavuuden saatelyssa. Hikoilua tulisi pyrkid véltta-
maan. (Holmér 2002, 22-23; Kaivosalan tydsuojeluopas 2006, 60.) Sopivalla pukeutu-
misella pystytadan vélttamaan liian suuri lammoneristavyys kuormittavien tydvaiheiden
aikana ja toisaalta pitdmaan eristavyys riittdvana levon ja vahemman kuormittavien vai-
heiden aikana. Vaatetuksen maardé olisi tarkea pystya saatelemadn. (Mantysaari, Rin-
tamaki, Oksa & Mékinen 2009, 3, 7, hakupdiva 25.10.2013.) Vaatteissa olisi hyva olla

sédatomahdollisuuksia, joiden avulla niiden suojaavuutta voidaan vaihdella. Esimerkiksi
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huppua voidaan Kiristaa saatonyorien avulla, jolloin kasvot saadaan suojattua halutulla
tavalla. Vaatteissa voi olla myo6s tuuletusaukkoja esimerkiksi kainaloiden kohdalla.
(Terveydenhuollon kylmé&- ja kuumaopas 2011, 22, hakupdivé 25.10.2013.)

Vaatteiden oman lammdoneristavyyden liséksi niiden véliin jaavat ilmakerrokset vaikut-
tavat olennaisesti vaatetuksen kylmalta suojaavuuteen. Liséksi on tarke&d, ettd mahdol-
linen kosteus paésee haihtumaan iholta. Sen vuoksi kerrospukeutuminen on suositelta-
vaa. Paallimmaisessé vaatekerroksessa olennaista on sateen- ja tuulenpitavyyden liséksi
hengittavyys, jotta syntyva vesihdyry padsee poistumaan. Uloimman kerroksen vaattei-
den tulee olla riittavan tilavia, jotta alle mahtuu sd&n mukainen vaatetus. Myds ilman-
vaihdon séatelyn tulee olla mahdollista esimerkiksi kaula-aukon, hihojen tai helman
kautta. Ulkokerrokseen voi tarvittaessa kuulua myoés lammittava vuori. Keskikerroksen
tarkein tehtdva on lammoneristavyys. Eristavan kerroksen paksuus voi vaihdella, ja se
voi koostua useammista vaatekappaleista. Kankaan tulisi olla kevyttd ja ilmavaa. Kes-
kikerroksen materiaalina kdytetd&n esimerkiksi fleeced. Alimman kerroksen tehtavéana
on véhentad ldammon johtumista ja saddella kosteuden haihtumista. Yleensa se paastaa
kosteuden ulompiin kerroksiin. Jos hikoilu on vahaistd, sisékerroksen tehtévéana voi olla
imed kosteus itseensd ja tuntua lampimaltd myos kosteana. Kéytettavat materiaalit vaih-
televat lampétilan ja kayttotarkoituksen mukaan. Alusvaatteiden tulisi olla ihonmyotéi-
sid. (Terveydenhuollon kylméa- ja kuumaopas 2011, 22-24, hakupdiva 25.10.2013.)
Kaivosalan tydsuojeluoppaassa (2006, 60) nostetaan esiin myods suojamyssyn kayttami-

nen tarvittaessa suojakypéran alla.

Vilhusen, Anttosen ja Valkaman (2009, 11-14, hakupaivd 25.10.2013) mukaan myos
vaatteiden lialla, kosteudella ja kuluneisuudella on merkittdvaa vaikutusta niiden omi-
naisuuksiin. Esimerkiksi kosteus heikentda vaatekerrosten lammoneristavyyttd 34 % ja
lika 5 %. Lika heikent&& vaatteiden hengittavyytta ja vedenpitavyyttd. Vaatteiden kulu-
neisuus heikentaa erityisesti vedenpitavyyttd, mutta myds lammoneristavyyttd. Varus-
teiden huoltamisella on siis suuri merkitys niiden ominaisuuksiin. Varusteiden pesemi-

nen ja huolellinen kuivatus on tarke&a.

Pakkasvoiteita on erityisesti takavuosina markkinoitu paleltumien ehkaisyyn. Lehmus-
kallio (2001, 8687, hakupdivé 24.10.2013) kuitenkin kiistd4 niiden hyoddyn, pitéen niit4

osin jopa paleltumien riskitekijand. Esimerkiksi valkovaseliini antaa tutkimusten mu-
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kaan iholle harhaanjohtavan lammdntunteen. Tama vadristynyt aistimus voi viivastyttaa

suojaan hakeutumista ja aiheuttaa siten jopa paleltumavamman.

3.2 Tarina

Tarindlla tarkoitetaan kappaleen edestakaista liikettd, ja sen voimakkuus ilmaistaan tari-
nan kiihtyvyytena (m/s?). Vaikka kyseisesta kokonaisarvosta kaytetaan termia tarinan
Kiihtyvyys, on siind huomioitu kiihtyvyyden lisaksi myos tarinan taajuus ja teho. Joissa-
kin l&hteissa puhutaan selvyyden vuoksi kokonaiskiihtyvyydestd, kun tarkoitetaan ni-
menomaan tarindn kokonaisvaikutusta. Tarindn haitallisuutta arvioitaessa kaytetadn
kahdeksan tunnin keskiarvoa. (Ollila & Starck 2011, hakupdiva 7.10.2013; Sauni, Uitti,
Sainio & Padkkonen 2011, 2579, 2581-2582, hakupdiva 28.10.2013; Téarina 2013, ha-
kupdiva 7.10.2013.)

Tarind jaetaan kasi- ja kehotérindan, jotka molemmat aiheuttavat tapaturma- tai sairas-
tumisriskin. Kasitarina siirtyy ympéristosta ihmisen kateen, kun taas kehotérina siirtyy
ihmiseen alustan tai istuimen kautta. (Ollila & Starck 2011, hakupaivé 7.10.2013.) Kai-
vannaisteollisuudessa erityisesti kasitérind on aiemmin ollut suuri ongelma, mutta tyo-
menetelmien kehittyessa ja kasiporauksen korvautuessa automaattisilla kaivosporako-
neilla, ovat tarinan haitat vahentyneet huomattavasti (Kaivosalan tydsuojeluopas 2006,
59). Silti kasitarinan haitat ovat edelleen olemassa, vaikka suoraan ké&siin kohdistuvan

tarindaltistuksen maaré onkin vahentynyt ja muuttanut muotoaan.

3.2.1 Kehotarina

Haitalliselle kehotérinélle altistuu noin 140 000 tyontekijd4. Kehotérinélle altistutaan
erityisesti raskaita ajoneuvoja epatasaisessa maastossa ajettaessa seka kaivosporakoneita
kaytettdessd. (Kehotaring, hakupaivéa 7.10.2013.) Kaivannaisteollisuudessa koko kehon
tarinélle altistuvat eniten pyorakuormaajien kuljettajat (Kaivosalan tyosuojeluopas
2006, 60).

Merkittdvimmat kehotérinan terveysvaikutukset kohdistuvat selk&an. Tallaisia selén

alueen ongelmia ovat vélilevytyrd, alaselkasarky ja selkarangan varhainen rappeutumi-
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nen. Kehotérindn epaillaan lisddvan myos nivelrikkoriskid, erityisesti lonkka-artroosia.
Vaikka syy-yhteydet tarinan ja sairauksien valilla ovat viel& osin epaselvia, tarinan vai-
kutuksesta oireet vahintd&nkin pahenevat. (Uitti & Antti-Poika 2010, 121; Kehotérina,
hakupéiva 7.10.2013.) Muita kehotdrinan terveysvaikutuksia on epdilty olevan muun
muassa keskenmenoriskin ja ennenaikaisen synnytyksen riskin suurentuminen, liikesai-
raus, tasapainohdiriot, tapaturmavaaran lisddntyminen, niska- ja hartiaseudun ongelmat
sekd mahalaukun ja suolen toiminnan kiihtyminen (Kehotéring, hakupéiva 7.10.2013).
Suomalaisen lainsaadanndn maaritelma tarindsta aiheutuvista ammattitaudeista on hyvin
suppea ja rajoittuu késitarindan. Siksi Suomessa ei olekaan todettu koko kehoon kohdis-

tuvasta tarinasta aiheutuvia ammattitauteja. (Ahonen, Padkkonen & Rantanen 2007, 90.)

Tarindaltistuksen enimmaismaarista on saéddetty asetuksella. Puhutaan toiminta- ja raja-
arvoista, jotka velvoittavat eri tavoin tyonantajia. Kehotérindaltistuksen toiminta-arvo
kahdeksan tunnin vertailuaikaan suhteutettuna on 0,5 m/s?. Raja-arvo vastaavasti on
1,15 m/s?. (Valtioneuvoston asetus tyontekijoiden suojelemisesta tarinasta aiheutuvilta
vaaroilta 48/2005 4 §, hakupdiva 7.10.2013.) Sdadetyissa enimmaismaarissé ei ole otet-
tu kantaa kerta-altistuksen maksimimadariin. Ahosen ym. (2007, 90) mukaan térinén
kerta-altistumisen mé&&ran arviointiin on hyvin véhan keinoja. My0ds impulssimaisen

tarindn haittoja on vaikea arvioida.

Tyoterveyslaitoksen tilastojen (Koneiden téarindtasoja 2013, hakupdiva 7.10.2013) mu-
kaan esimerkiksi dumpperin tydskentelynaikainen tarind vaihtelee noin tasolla 0,7 — 1,2
m/s®. Vastaava vaihteluvali pydrakuormaajalla on noin 0,8 — 1,15 m/s?. Luulajan tekni-
sessd yliopistossa tehdyssé tutkimuksessa selvitettiin erilaisten kaivostydkoneiden ta-
rinatasoja. Tarindtasot mitattiin kuljettajan istuimesta normaaleissa tydolosuhteissa.
Joissakin tapauksissa mittauksia tehtiin myds hytin lattialta ja kaivostyokoneen rungos-
ta. Tarin&an vaikuttavia tekijoita, kuten esimerkiksi ajotapoja, koneiden hydrauliikkaa,
tyokoneiden kuntoa ja tieolosuhteita ei vakioitu. Talloin mittausten olosuhteet kuvasivat
hyvin normaaleja tyotilanteita. Tutkituista 23 tydkoneesta kymmenen alitti seka toimin-
ta- ettd raja-arvon, jotka tassd tutkimuksessa olivat 0,5 m/s? ja 1,1 m/s®. Yhta moni ylitti
toiminta-arvon, mutta pysyi raja-arvon alapuolella. Kolme tutkituista tyokoneista ylitti
sekd toiminta- ett4 raja-arvon. (Tingvall, Johnsson & Larsson 2005, 4, 27, hakupéiva
1.11.2013.) Tulos on varsin hyvé sit4 taustaa vasten, ettd tarindn aiheuttamia vaaroja

yleisesti aliarvioidaan my6s Euroopassa, ja tietdmys térindstd on heikohkoa eteenkin
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pienissa ja keskisuurissa yrityksissa (Workplace exposure to vibration in Europe: an
expert review 2008, 102, hakupaivé 1.11.2013).

Vaikka jatkuva tarind onkin elimistolle haitallista, voivat koko kehoon kohdistuvat yk-
sittdiset tarahdykset olla joskus sitékin vaarallisempia. Monet selkdvammat ja alaselan
kiputilat ovat saaneet alkunsa méralle tai kuperalle jd&pinnalle ohjaamosta hypéattéessé.
(Tarin& ja sen torjunta tydssa 2007, 5, hakupéivé 14.10.2013.)

3.2.2 K&sitarina

Kasitarinastd aiheutuu muun muassa verenkiertoelimiston, tuki- ja liikuntaelimiston
sekd hermoston ongelmia. Tyypillisid niin sanotun tarindtaudin oireita ovat valkosormi-
suus eli Raynaudin oire, puristusvoiman heikkeneminen seka sormien puutuminen ja
tunnottomuus. (Toppila 2008, 288; Téarinatauti 2011, hakupdiva 14.10.2013; Késitarina
2013, hakupéiva 14.10.2013.) Ammattitautiasetuksessa (1347/1988 3 8§, hakupaivé
14.10.2013) tarinatauti katsotaan ainoaksi térindn aiheuttamaksi ammattitaudiksi. Sen

ilmenemismuodot ovat valkosormisuusoireyhtyma ja ylaraajan monihermovaurio.

Sutisen (2008, 46, 48, hakupéiva 29.10.2013) vaitostutkimukseen kuuluvassa pitkittais-
tutkimuksessa havaittiin metsureiden valkosormisuusoireiden vahentyneen 19 vuoden
seurannassa. Taman arveltiin johtuvan tyotapojen kehittymisestd ja moottorisahojen
tarindvaimennuksen parantumisesta. Puutuneisuusoireet sen sijaan lisantyivat. Tdman
vuoksi tutkija arvelikin valkosormisuudella ja puutuneisuudella olevan mahdollisesti
erilaiset syntymekanismit. Puutuneisuus selittyisikin siis ainakin osittain tyon kuormit-
tavuudella. Samassa Sutisen (2008, 71, hakupdiva 29.10.2013) tutkimuksessa on saatu
mielenkiintoisia viitteitd myds térindn aiheuttamista kuulovaurioista. Eldinkokeissa ha-
vaittiin korkeataajuisen térinan aiheuttavan sisékorvassa enemmaén vaurioita kuin mata-

lampitaajuisen tarinan.

Kasitarinan paivittaisen altistumisen toiminta-arvoksi on maaritelty 2,5 m/s? ja raja-
arvoksi 5 m/s® (Kasiin kohdistuvan tarinan riskit hallintaan — ohjeita tyopaikoille ja tyo-
terveyshuolloille 2013, 4, hakupdivé 14.10.2013). Kehotdrinén tavoin tarinan vaikutusta
lisddvaa impulssimaisuutta ei ole otettu huomioon arvoja mééritettdessa (Ollila & Starck
2013, hakupaiva 7.10.2013).
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3.2.3 Térinélta suojautuminen

Tarindn kiihtyvyys, taajuus ja iskumaisuus vaikuttavat tarindn haitallisuuteen. Lisaksi
siithen vaikuttavat tarinén lahteen ja kehon vélinen yhteys. Altistusaikaa saatelemalla ja
ty6té tauottamalla voidaan tarindaltistuksen haittoja véhentda. Myods esimerkiksi séa,
tydasento, lihasjannitys, tupakointi ja ladkkeet seka yksilélliset ominaisuudet vaikutta-
vat tdrindn haitallisuuteen. (T&arind ja sen torjunta tydssd 2007, 5, hakupéiva
14.10.2013.) Tarin&altistuksen kokonaismadrén arvioinnissa voi kéyttdd apuna esimer-
kiksi Tyosuojeluhallinnon Internet-sivuilta 16ytyvaa tarinalaskinta (Térindlaskin 2012,
hakupéiva 30.10.2013).

Mikali toiminta-arvo ylittyy, on tyonantajan laadittava tarindntorjuntaohjelma. Sen ta-
voitteena on tarindaltistuksen vahentdminen ja sen myota terveys- ja turvallisuusriskien
minimoiminen. (Valtioneuvoston asetus tyontekijoiden suojelemisesta térinasta aiheu-
tuvilta vaaroilta 48/2005 12 §, hakupdivéd 7.10.2013.) Vastaavalla tavalla on s&adetty
my0s toimenpiteistd raja-arvon ylittyessa. Talloin tyonantajalla on velvollisuus selvittaa
syyt raja-arvon ylittymiseen sekd ryhdyttavéa tarvittaviin toimenpiteisiin, jotta ylitykset
voidaan jatkossa ehkdista. (Valtioneuvoston asetus tyontekijoiden suojelemisesta téri-
nasta aiheutuvilta vaaroilta 48/2005 16 §, hakupdiva 7.10.2013.)

Tydnantajan velvollisuus on selvittaa tyontekijoiden tarindaltistusta. Tarvittaessa tarina-
altistuksen maaré on mitattava. Lisaksi on arvioitava siitd aiheutuvat terveys- ja turvalli-
suusriskit. (Tarind ja sen torjunta ty6ssa 2007, 5, hakupaiva 14.10.2013.) Tyoterveys-
huollon tyontekijoiden on syytd osata hahmottaa paivittdisen tarindaltistuksen suuruus-
luokka. Tarindaltistuksen tarkempi arviointi ja varsinaiset tarinamittaukset ovat fyysik-
ko-tyohygieenikoiden tehtavia. Tyoterveyshuolto informoi tyonantajia tarinalle erityisen
herkista tyontekijoistd. Tallaisia voivat olla valkosormisuudesta tai neuropatiasta jo en-
nestdan karsivat henkil6t. Tyonantajalla on erityinen velvollisuus suojella kyseisia tyon-
tekijoita liialliselta tarindaltistukselta. Luonnollisesti myd6s tarindtautidiagnoosin saaneet
tyontekijat tai muuten térinasta johtuvista oireista karsivat tyontekijat tarvitsevat erityis-
t4 suojelua. Tyoterveyshuollon tehtdva on suositusten antaminen altistumisen vahenté-
miseksi tai lopettamiseksi. (Sauni ym. 2011, 2582, hakupaiva 28.10.2013.)

Tarinéltd suojautumisessa pyritdan ensisijaisesti vaikuttamaan tarindn lahteeseen, ja

toissijaisesti véhentamaan siita aiheutuvia haittoja. Ensinnakin hankitaan koneita ja lait-
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teita, joista syntyy mahdollisimman vahan térinda. Lisaksi on myds paljon keinoja, joil-
la tyontekijé voi itse vaikuttaa tarinan syntyyn. Esimerkiksi koneiden kéyttoon ja ajota-
poihin annettava ohjaus voi merkittavalla tavalla véhentaa tarindaltistusta. Suurimmat
tarindaltistukset liittyvat monesti tilanteisiin, joissa tyhjaa konetta ajetaan liian suurella
nopeudella. Muita térindn torjuntakeinoja ovat esimerkiksi istuimen oikeat saadot, kul-
kureittien kunnossapito ja turvallinen kayttdminen. Ulkotytssé olennaista on myos ka-
sineiden lampimyys ja vedenpitavyys. (Tarin& ja sen torjunta tyéssa 2007, 6-7, hakupai-
véa 14.10.2013.)

Toissd, joissa altistutaan tarinélle, on tyontekijoiden terveyttd seurattava normaalia tar-
kemmin. Alkutarkastus olisi tehtavé jo ennen kyseisen tyon aloittamista, mutta kuiten-
kin viimeistadn kuukauden kuluttua tyon alkamisesta. Lisaksi méaéraaikaistarkastuksia
tehdaan 1-3 vuoden vélein. (Valtioneuvoston asetus terveystarkastuksista erityista sai-
rastumisen vaaraa aiheuttavissa toissa 1485/2001 4 §, 8 §, hakupdivé 30.10.2013.)

3.3 Polyt ja kaasut

Kaivostyossa altistutaan monille polyille ja kaasuille. Polyille voidaan altistua niin
malmin ja kiven louhinnassa, porauksessa ja murskauksessa kuin niiden lastauksessa ja
kuljetuksessakin. Luonnollisesti maanalaisissa kaivoksissa niilta suojautumiseen joudu-
taan paneutumaan avolouhoksia enemman. Kuitenkin myds avolouhoksissa on kiinnitet-
tdvd huomiota poly- ja kaasualtistuksiin. Kaivostydssa voidaan altistua muun muassa
mineraalipdlyille kuten kvartsille ja asbestille seka pienhiukkasille. Terveydelle haitalli-
sia kaasualtistuksia kaivostydssa voivat olla esimerkiksi rajahdyskaasuista hdaka ja typen
oksidit. Liséksi kaivoksessa voidaan altistua pakokaasuille, rikkidioksidille ja muille
rikkiyhdisteille sek& uraanista l&ht6isin olevalle radonille. (Kaivosalan tydsuojeluopas
2006, 54-55; Terveystarkastukset tyoterveyshuollossa 2006, 347-358; Hameri 2008,
128-133; Kaivosalan tyolot 2011, hakupaiva 10.10.2013.)

Kun tydpaikalla mitataan altistumista erilaisille epapuhtauksille, verrataan tuloksia Val-
tioneuvoston asettamiin sitoviin raja-arvoihin tai hallinnollisiin HTP-arvoihin eli haital-
liseksi tunnettuihin pitoisuuksiin, joissa laaketieteellisten ja toksikologisten riskien li-
séksi otetaan huomioon muitakin asioita (Antti-Poika & Rantanen 2006, 87; Sosiaali- ja

terveysministerion asetus haitallisiksi tunnetuista pitoisuuksista 1213/2011, hakupéiva
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10.10.2013). Edell&d mainittujen polyjen ja kaasujen liséksi tassé tyossa kasitelladn mer-
kittdvimpid Barentsin alueen kaivoksissa louhittavien metallien aiheuttamia polyja. Nai-
t& ovat nikkeli, platina, lyijy, sinkki ja hopea.

Pdlyhiukkaset ryhmitelld&dn hengittyvaéan jakeeseen, keuhkojakeeseen ja alveolijakee-
seen sen mukaan, miten ne kulkeutuvat ja kertyvat hengitysteihin. Hengittyvaan jakee-
seen kuuluvat kaikki partikkelit, jotka voivat joutua hengitysteihin. Keuhkojakeeseen
luokitellaan kuuluvaksi keuhkoputkistoon kertyvét hiukkaset. Alveolijakeeseen kuulu-
vat pienimmat hiukkaset, jotka voivat kulkeutua aina alveoleihin eli keuhkorakkuloihin
saakka. Vaarallisinta on keuhkorakkuloihin asti p&aseva hienojakoisin poly, silla puh-
distusmekanismit eivat keuhkorakkuloissa toimi yhtd hyvin kuin ylemmissa hengitys-
teissa. Lisaksi polyhiukkaset voidaan jaotella kuitumaisiin ja ei-kuitumaisiin hiukkasiin.
Kaivostyon altisteista kvartsipély on ei-kuitumaista ja asbesti puolestaan kuitumaista.
(S&@manen, Riipinen, Kulmala & Welling 2004, 3, 18, hakupéivé 10.10.2013.)

Polyt voivat aiheuttaa monenlaisia terveyshaittoja. Alveolitason haittoja ovat tulehdus-
reaktiot ja keuhkofibroosi. Vaikka polyt eivat paasisikaan alveolitasolle saakka, voivat
ne silti aiheuttaa ylempien hengitysteiden arsytysoireita, tulehdusreaktioita ja allergiaa.
(Antti-Poika & Rantanen 2006, 84.)

Pdlyaltistuminen ja sen aiheuttamat riskit riippuvat ilmassa olevasta pitoisuudesta, altis-
tumisajasta, polyhiukkasten ominaisuuksista seké& esimerkiksi hengitystiheydesta (S&é&-
manen ym. 2004, 30, hakupéivd 10.10.2013). Elimiston omat puolustuskeinot voivat
hyvin toimiessaan poistaa keuhkoista suuren osan polystd. Mikali altistus jatkuu pit-
kaan, polyn poistaminen on vaikeaa, ja sitd voi kertya keuhkoihin. Keuhkoihin kertynyt
poly voi johtaa edellisessa kappaleessa mainittuihin terveyshaittoihin. Liséksi henkilo-
kohtaiset ominaisuudet ja terveystottumukset voivat vaikuttaa mahdollisesti syntyviin
haittoihin. (Hiekkapdly poissa keuhkoista. Kvartsihiekan oikea kasittely 2008, 5, haku-
paiva 10.10.2013.)

3.3.1 Kvartsipoly

Kaivoksissa altistutaan hienojakoiselle kvartsipolylle, jonka hengittdminen voi aiheuttaa

keuhkovaurioita. Vakavin terveysriski kvartsille altistuttaessa on silikoosi eli kivipoly-
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keuhkosairaus, joka yleensa vaatii syntyékseen yli 10 vuoden altistumisen. (Hiekkapdly
poissa keuhkoista. Kvartsihiekan oikea késittely 2008, 7, 9, hakupaivé 10.10.2013.) Silti
joissakin massiivisen altistumisen tilanteissa silikoosi voi syntyé jopa vuodessa. Téllai-
nen tilanne voi olla esimerkiksi graniitin poraus. (Sadmanen ym. 2004, 31, hakupaiva
10.10.2013.) Silikoosia sairastavilla on usein myds krooninen keuhkoputkentulehdus.
Silikoosi itsessddn heikentdd hengitystd vasta varsin pitkélle edettyddn. (Hiekkapoly
poissa keuhkoista. Kvartsihiekan oikea késittely 2008, 9, hakupéiva 10.10.2013.)

Silikoosi lisad myos keuhkosyopéan ja tuberkuloosiin sairastumisen riskid. Kvartsipolyn
vaarallisuuden vuoksi tyomarkkinajérjestot tekivat vuonna 2006 EU-tasoisen kvartsipo-
lysopimuksen tyontekijoiden suojelemiseksi sen aiheuttamilta terveysriskeilta. (Hiekka-
poly poissa keuhkoista. Kvartsihiekan oikea kaésittely 2008, 3, 9, hakupaiva
10.10.2013.) Tyontekijoille tehdaan alkutarkastuksen jalkeen maéaraaikaistarkastuksia
kolmen vuoden vélein. Terveydentilaa on seurattava myds tydsuhteen loputtua. (Terve-
ystarkastukset tyoterveyshuollossa 2006, 349.)

3.3.2 Asbesti

Kaivosolosuhteissa asbesti, joka on erdiden kuitumaisten silikaattimineraalien yleisni-
mitys, voi esiintyd mineraalien epdpuhtauksina. Hengityksen mukana asbestikuidut
saattavat paasta keuhkoihin, ja voivat aiheuttaa niin sanottuja asbestisairauksia. Asbes-
tialtistus voi aiheuttaa keuhkopussin sairauksia, asbestoosia (pdlykeuhkosairaus) ja syo6-
pi&, joista tavallisin on keuhkosyOpa. Tupakointi suurentaa sen riskié olennaisesti. Edel-
I& mainitut asbestisairaudet kehittyvat joskus hyvinkin pitkén ajan kuluessa. Tyypillinen
viive altistumisen ja sairastumisen vélilla on 2040 vuotta. (Terveystarkastukset tyoter-
veyshuollossa 2006, 350-352; Tossavainen 2008, 122-124.)

Koska asbestin aiheuttamat haitat voivat ilmetd vasta jopa vuosikymmenten kuluttua
altistuksen paattymisen jéalkeen, on terveystarkastuksista huolehdittava tarvittaessa viela
tyosuhteen paattymisen jalkeen. (Valtioneuvoston asetus terveystarkastuksista erityista
sairastumisen vaaraa aiheuttavissa toissa 1485/2001 4 §, hakupdiva 30.10.2013.) Tyo-
terveyshuollon henkilostélla onkin térked rooli ohjata ty6ttomaksi jaavia, tydsuhteen

lopettavia ja elakdityvia tyontekijoitd huolehtimaan tarkastuksiin hakeutumisesta. Tyo-
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suhteen aikana méaaraaikaistarkastukset tehdaan kolmen vuoden valein. (Terveystarkas-

tukset tyoterveyshuollossa 2006, 353.)

3.3.3 Héka, typen oksidit ja dieselpakokaasut

R4jaytystoissa syntyy hakaa ja typen oksideja. Suurin osa pakokaasuista on perdisin
lastauksesta ja kuljetuksesta. Kaikille ndille kaasuille altistuminen on merkittdva on-
gelma maanalaisissa kaivoksissa, joissa ilmanvaihtoon on kiinnitettdva erityistd huo-
miota. (Kaivosalan tyésuojeluopas 2006, 54-55.) Avolouhoksissa ilmanvaihtoon ja ra-
jaytyskaasujen poistamiseen ei tarvitse kiinnittd4 yhta paljon huomiota, joskaan sitd ei
voi jattdd tdysin huomiottakaan. Syopad aiheuttavilla aineilla ei voida ajatella olevan
varsinaista kynnysarvoa, jonka alittavat altistukset olisivat vaarattomia. Nain ollen nii-
den osalta pienikin altistuminen lisaa riskia ainakin vahaisessd maarin. (Kemialliset
haittatekijat 2013, hakupdiva 10.10.2013.)

Dieselpakokaasu on monimutkainen seos, joka sisaltda tuhansia eri yhdisteitd. Diesel-
pakokaasulle altistumisella on vaikutuksia hengitysteihin ja verenkiertoelimistdon ja se
lisad myos keuhkosyopariskid. Dieselkoneiden pakokaasuille altistumista voidaan va-
hent&d& hiukkassuodattimilla. (Dieselpakokaasujen tavoitetasoperustelumuistio 2009, 3,
9, 18, hakupaiva 18.11.2013.) Taman tydn kannalta merkittavimpiéd dieselpakokaasun
sisaltdmia yhdisteita ovat hiilimonoksidi, typen oksidit ja PAH-yhdisteet eli polysykliset
aromaattiset hiilivedyt. Syopéé ja perimadmuutoksia aiheuttavia PAH-yhdisteitd syntyy
epataydellisessé palamisreaktiossa. Kaivoksissa altistutaan PAH-yhdisteille varsin run-
saasti lahinna suurten dieselpakokaasupaastdjen vuoksi. (PAH-yhdisteet ja niiden esiin-
tyminen 2010, hakupdiva 18.11.2013; PAH-yhdisteet: terveysvaikutukset ja altistumi-
nen 2010, hakup&iva 18.11.2013.)

Hiilimonoksidia eli hakaa syntyy, kun orgaaninen aines palaa epataydellisesti. Pakokaa-
sujen hiilimonoksidille altistutaan aina polttomoottorikéyttisten ajoneuvojen ja tyoko-
neiden parissa tyoskenneltdessé. Hiilimonoksidi on véritén, hajuton, mauton, hieman
ilmaa kevyempi, helposti syttyva ja ilmaan sekoittuessaan rajahdysherkka. Heikosti
vesiliukoisena hiilimonoksidi péésee helposti keuhkorakkuloihin asti, josta se siirtyy
tehokkaasti vereen ja sitoutuu hemoglobiiniin. Happi ei pdése sitoutumaan hemoglobii-

niin, jolloin veren hapettuminen heikkenee. Hiilimonoksidi my6s poistuu hitaasti eli-
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mistosta. Akillisen hiilimonoksidimyrkytyksen ensimmaisia oireita ovat paansarky,
hengenahdistus, pahoinvointi, vdsymys ja hdmaranaon heikkeneminen. Altistuksen jat-
kuessa tai pitoisuuksien ollessa suuria oireina ovat tajunnan menetys ja jopa kuolema.
Mikali yhtakkisesti altistutaan suurelle hiilimonoksidipitoisuudelle, ei ihminen véltta-
matta ehdi huomata oireiden kehittymista. Hiilimonoksidialtistuksen toistuessa oireina
voivat olla paansarky, vasymys, huimaus, artyneisyys ja unih&iriot. Namé toistuvat al-
tistumiset voivat aiheuttaa pysyvia vaurioita. (Terveystarkastukset tyoterveyshuollossa
2006, 248-249; Schimberg & Lapinlampi 2008, 206-207.)

Typen oksideja muodostuu ilman typestd ja hapesta palamisprosesseissa, esimerkiksi
rajaytystoissa ja dieselmoottoreiden paadstdind. Typpidioksidien syntyminen lisaantyy
lampotilan noustessa. Kaivostyossa tydskentelevista noin 2500 henkildsta noin kolmas-
osa saattaa altistua typen oksideille satunnaisesti. Typen oksidit kulkeutuvat elimistoon
hengitysteitse ja niiden vaikutus kohdistuu l&hinn& alempiin hengitysteihin. Koska yla-
hengitystieoireita ei juurikaan esiinny, voi keuhkoddeema syntyd huomaamatta. Typen
oksideille altistumisen vakavin seuraus onkin juuri toksinen keuhkoddeema eli pneu-
moniitti. Sen ei ole todettu aiheuttavan syopaa eika mutaatioita. (Terveystarkastukset
tyoterveyshuollossa 2006, 251; Engstrom 2008, 199-202.)

Tydpaikoilla, joissa voidaan altistua hiilimonoksidille, on tarpeen tehda tyontekijélle
alkutarkastuksen jalkeen myos madréaikaistarkastuksia. Terveystarkastuksia suositel-
laan tehtdvéan 1-3 vuoden vélein, riippuen altistuksen voimakkuudesta, tyontekijén iasta
ja aikaisemmista 10ydoksistd. Sama koskee typen oksideja. (Terveystarkastukset tyoter-
veyshuollossa 2006, 249, 252.)

3.3.4 Rikkiyhdisteet

Rikkipitoisia kiviaineksia rajaytettdessa voidaan kaivostyossa altistua rikkidioksidille ja
muille rikkiyhdisteille. Rikkidioksidi aiheuttaa hengitystie- ja silma-arsytysta. Voimak-
kaana altistuksena se voi aiheuttaa jopa kuolemaan johtavia hengitystieoireita. Haihtu-
vista rikkiyhdisteista vaarallisin on rikkivety. Jo pieni altistuminen sille aiheuttaa hengi-
tystie- ja limakalvodrsytysta, erityisesti silmdoireita. Rikkivedyn vaarallisuutta lisaa sen
kyky tietyssa pitoisuudessa lamaannuttaa hajuaisti. Voimakas altistuminen voi johtaa

kuolemaan jopa puolessa tunnissa. Rikkiyhdisteille altistuville voidaan tehdd oire-



27
kyselyita. Niiden perusteella jérjestetadn kliinisia terveystarkastuksia tarpeen mukaan.
(Terveystarkastukset tyoterveyshuollossa 2006, 232, 237; Backlund 2008, 189-190.)

3.3.5 Metallipolyt

MineHealth — hankkeen kaivoksissa altistutaan metallipdlyista merkittdvimmin nikkelil-
le, platinalle, lyijylle, sinkille sek& hopealle. Nikkeli voi aiheuttaa seka hengitysteiden
ettd ihon herkistymistd. Nikkeli on syopévaarallinen, ja se on vaarallista myos siki6lle.
Nikkelipolylle altistavissa tOissé terveystarkastuksia tulee tehdd kerran 1-3 vuodessa
altistumisen madrasta riippuen. lhoaltistumiset eivét vaadi terveystarkastuksia. (Terve-

ystarkastukset tydterveyshuollossa 2006, 202—203.)

Platinalle altistuminen voi aiheuttaa ihottumaa seka allergista nuhaa ja astmaa. Tupa-
koivilla henkildilla herkistyminen on muita nopeampaa. Terveystarkastuksiin on syyta
ryhtyd jo matallakin altistumistasolla, koska herkistyminen tapahtuu jo matalissa pitoi-

suuksissa. (Terveystarkastukset tydterveyshuollossa 2006, 206-207.)

Lyijy aiheuttaa hemisynteesin hairi6ita seka adreis- ja keskushermoston myrkytystiloja.
Suuremmat lyijypitoisuudet aiheuttavat anemiaa ja munuaisvaurioita. Lyijy on vaaralli-
nen sikiolle ja saattaa myos heikentdad hedelmaéllisyyttd. Terveystarkastustarvetta arvioi-
daan mittaamalla lyijypitoisuutta verestd. (Terveystarkastukset tydterveyshuollossa
2006, 195-196.)

Sinkin ei ole todettu aiheuttavan pitkaaikaisia terveyshaittoja. Terveystarkastusten te-
keminenkaan sille altistuville ei néin ollen ole tarpeellista. (Terveystarkastukset tyoter-
veyshuollossa 2006, 209.)

Hopealle altistuneille tehdaén terveystarkastuksia altistumisen keston ja tason mukaan.
Hopean kertymisestd elimistéon voi aiheutua argyriaa eli harmaata pigmentoitumista
esimerkiksi silmén tai poskien limakalvoilla tai iholla. (Terveystarkastukset tyoterveys-
huollossa 2006, 178-179.)
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3.3.6 Pélyntorjunnan ensisijaisia keinoja

Pélyntorjunnan ensimmaéinen haaste on sen vaikea havaittavuus. Toiseksi torjuntatoimia
pidetéan usein liian kalliina. Pelkka p6lyn havaitseminen ei riitd, vaan myos sen haital-
lisuus on arvioitava. Koska polyjen haittavaikutukset poikkeavat erittdin paljon toisis-
taan, on néiden haittojen arviointi yksi pélyntorjunnan keskeisimmisté asioista. (S&amé-
nen ym. 2004, 37, hakupdiva 10.10.2013.)

Pélyntorjuntaan ei ole osattu suhtautua riittdvan vakavasti. Tasté kertoo systemaattisuu-
den puute ja vaarojen torjuminen usein vain tilapdisratkaisuilla ja monesti lahinna yri-
tys-erehdys — periaatteella. MyOskaén aihetta kasittelevissa raporteissa ja artikkeleissa ei
ole esitetty juurikaan todellisia parannusehdotuksia, vaan riittdvien toimenpiteiden tarve

on tyydytty lahinna toteamaan. (Sddmanen ym. 2004, 61, hakupaiva 10.10.2013.)

Terveys- ja turvallisuusriskien torjunnassa ensisijaisia keinoja ovat tygjarjestelyt ja al-
tistumisen véhentdminen esimerkiksi ilmastoinnilla tai joko p&asttlahteen tai tyonteki-
jan eristamisella. (S&a@ménen ym. 2004, 91, hakupdiva 10.10.2013; Kaivosalan tydsuoje-
luopas 2006, 54-55.) Koska tdma projektityd keskittyy avolouhoksiin, esitellaan siina
l&hinn& niihin liittyvid pélyntorjuntakeinoja.

Pélyntorjunnassa yksi tarkeimmista toimenpiteistd on polyn sitominen kastelemalla
(Kaivosalan tydsuojeluopas 2006, 54-55). Vaikka mardt menetelmat tuottavatkin va-
hemmén polyd, myos niihin liittyy omat ongelmansa. Pienimmét hiukkaset saattavat
jaada edelleen irrallisiksi, ja toisaalta veteen sitoutuneina saattavat kulkeutua kauaskin
syntypaikasta. Kastelua kéytettdessa on pidettava huoli materiaalin pysymisesta kostea-
na, jotta se ei ala pdlyta mydhemminkaan. Materiaalien kastelemiseen liittyvia muita
ongelmia ovat muun muassa séhkoturvallisuus- seka liukastumisriskit. (S&&ménen ym.
2004, 7, 37, hakupaiva 10.10.2013.)

Myaos polyn leviaminen on pyrittdva estamaan. Tyokoneissa olisi hyva olla paineistetut
hytit. Radonin torjunnan osalta on tarke&a huolehtia, ettei sen pitoisuus kohoa liian suu-
reksi maanalaisessa kaivoksessa. (Kaivosalan tydsuojeluopas 2006, 54-55.) Myd6s hen-
kilon sijainnilla suhteessa polya synnyttdvaan ldhteeseen on huomattavaa merkitystéa.
Vaikka tyontekija voi itsekin omilla valinnoillaan vaikuttaa polyaltistumisensa méaaraan,

on johdolla kuitenkin kokonaisvastuu polyntorjunnasta. Esimerkiksi polyiselld tyopai-
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kalla tarked henkilokohtainen hygienia on tastd hyva esimerkki. Johdon tehtavé on jar-
jestdd asianmukaiset peseytymis- ja pukeutumistilat, kun taas niiden kdyttdminen on
luonnollisesti tyontekijan itsensé vastuulla. Hyvéaan johtamiseen kuuluu, ettd tyontekijat
koulutetaan tunnistamaan tyéhonsa liittyvét terveyshaitat ja riskit sekd suojautumaan
niiltd asianmukaisesti. (Sdédménen ym. 2004, 9, 126-127, 135, hakupéiva 10.10.2013.)

3.3.7 Hengityksensuojaimet pdlyntorjunnassa

Jos riskejd ei saada poistettua tai véhennettya riittavasti, kaytetdan liséksi henkilon-
suojaimia. POlyilta ja kaasuilta suojauduttaessa tavallisimmat henkilonsuojaimet ovat
erilaiset hengityksensuojaimet ja hengityslaitteet. Liséksi esimerkiksi radioaktiivisten
tai syovyttavien aineiden kanssa tydskenneltdessa voidaan tarvita erikoisvaatetusta seka
silma- ja kasvosuojaimia. Esimerkiksi hengityssuojainta kaytettdessd on tarkeéd, ettd
suojain valitaan tarkoituksenmukaisesti ja sitd kaytetddn koko altistumisen ajan oikein.
Talléin on mahdollista saavuttaa suojaimessa ilmoitettu suojaustaso. (Kaivosalan tyo-
suojeluopas 2006, 22—-23; Korhonen E. 2008, 525, 530.)

Hengityksensuojaimet jaetaan kahteen ryhmé&an. Puhutaan suodatinsuojaimista ja hengi-
tyslaitteista. Suodatinsuojaimia kéytettédessa ilman happipitoisuuden on oltava vahintaéan
17 tilavuusprosenttia, silla kéayttdja saa ilman suodattimen kautta. Suodatin vain poistaa
ilman epapuhtaudet. Hengityslaitteissa puolestaan kéyttdja ei ole riippuvainen ymparis-
ton ilman happipitoisuudesta, sill4 han saa ilman tai hapen ulkopuolisesta lahteesta. Se-
k& suodatinsuojaimia ettd hengityslaitteita on erilaisia. (Korhonen & Mannelin 2007,
44.)

Valtioneuvoston paatds henkilonsuojainten valinnasta ja kaytosta tydssa (1407/1993 4
8, hakupdiva 27.11.2013) velvoittaa tydnantajaa arvioimaan tyossa esiintyvét vaarat
ennen suojaimen valintaa. Hengityksensuojaimen valintaan vaikuttavat esimerkiksi
epapuhtaus ja sen pitoisuus, ilman happipitoisuus ja liikkumisen tarve tydssa. Myos
tyontekijan terveyteen liittyvat seikat voivat olla jopa esteend suojaimen kaytolle. (Kor-
honen & Mannelin 2007, 54.) Lisdksi on otettava huomioon, ettd samanaikaisesti kéy-
tettdvat suojaimet sopivat yhteen, eivatkd heikennd toistensa suojaustehoa. Myds suo-
jainten kayttdjakson maksimipituus on méaritettava. (Valtioneuvoston paattés henkilon-
suojainten valinnasta ja kaytosta tyossa 1407/1993 4 §, 5 §, hakupéiva 27.11.2013.)
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Asianmukaiset hengityksensuojaimet on testattu, ja niiden suojausteho ilmoitetaan suo-
jauskertoimena. Mikali suojaimen suojauskerroin on 10, sitd voidaan k&yttaa tilanteissa,
joissa ilman epdpuhtauden maara on korkeintaan kymmenen kertaa HTP-arvoa suurem-
pi. (Korhonen & Mannelin 2007, 57.)

Suojaimen suojaustehoon vaikuttavat suodattimen ominaisuuksien lisdksi esimerkiksi
ilmavirtaus, naamarin tiiviys, kaytto- ja altistumisaika sekd kayttomukavuus. Epépuhta-
uksia voi pééastd suojaimen sisapuolelle suodattimen tai viallisen venttiilin 1api tai naa-
marin ja ihon valistd. Taman vuoksi onkin tarkeda Ioytaa kayttajalle sopiva naamari, ja
kayttdd esimerkiksi sangattomia silmélaseja. Hihnojen on oltava riittdvan napakoita,
jotta naamari asettuu tiiviisti kasvoille, mutta ei paina liikaa. Hengityksensuojaimen
oikean kayton kannalta tyontekijoiden kouluttaminen suojainten kéyttéon on térkeda.
Erityisesti monimutkaisten laitteiden kéaytté vaatii myos saannollista kertausta. (Korho-
nen & Mannelin 2007, 57, 62.)

Hengityksensuojaimet ja niiden osat on tarkastettava kéyton jalkeen. Suojaimet tulee
myos puhdistaa mahdollisimman pian kéayton jalkeen, jotta kosteuden kuivuminen vent-
tilleihin ei heikennd niiden toimintaa. Erityisesti on kiinnitettdvda huomiota muovi- ja
kumiosien kovettumiseen ja muihin vanhenemismuutoksiin. Saannollisesti kaytossé
olevat suojaimet on puhdistettava ja desinfioitava riittavan usein seké suojaustehon etté
hygieniavaatimusten tayttamiseksi. (Korhonen & Mannelin 2007, 62.) Valtioneuvoston
paatds henkilonsuojainten valinnasta ja kaytosta tydssa (1407/1993 6 §, hakupdivé
27.11.2013) korostaa suojainten olevan paasaantoisesti henkilokohtaisia. Tastakin joh-
tuen tyontekijalla itselladan on velvollisuus huoltaa suojainta ja ilmoittaa mahdollisista

vioista tai puutteellisuuksista.

3.4 Melu

Melu on haitallista ja hairitsevaa aantd. Aanenvoimakkuus ilmoitetaan logaritmisella
desibeliasteikolla (dB). Aanen korkeus ilmaistaan taajuuden (hertsi, Hz) avulla. (Antti-
Poika & Toppila 2006, 75; Kaivosalan tyésuojeluopas 2006, 58.) Kuuloalueella tarkoi-
tetaan sitd, minka taajuisia ja kuinka voimakkaita dania ihmisen on mahdollista kuulla.
Ihmisen kuuloalue taajuudella ilmaistuna on 20-20 000 Hz. Aanenvoimakkuudella il-

maistuna ihmisen kuuloalue on 0-130 dB. Kuuloalue on silti yksil6llinen ja siihen vai-
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kuttaa muun muassa henkilon iké ja herkkyys. Kuuloalueen katsotaan alkavan kuulo-
kynnyksesta ja paattyvan kipukynnykseen, jonka raja-arvona pidetdan 120 dB. (Starck
& Terésvirta 2009, 11.)

3.4.1 Melun terveysvaikutuksia

Melusta aiheutuvat vaikutukset jaetaan kuulovaikutuksiin seka kuulon ulkopuolisiin
vaikutuksiin (Starck & Terasvirta 2009, 53). Tavallisin melusta aiheutuva haitta on
krooninen kuulovaurio, jossa muutokset tapahtuvat sisakorvan aistinsoluissa. Akillinen
voimakas &ani voi kuitenkin aiheuttaa my0s tapaturmaisen vamman esimerkiksi tary-
kalvon repedman. Meluvammasta aiheutunut kuulonvajaus ilmenee yleenséd molemmis-
sa korvissa. Se ilmenee aluksi noin 4 000 Hz:n taajuudella, minké& jélkeen se laajenee
muille taajuusalueille. Puhealueella (500-2 000 Hz) vajaus nakyy viimeisena. (Antti-
Poika & Toppila 2006, 76.) Tdman vuoksi kuuloa on seurattava sadnndllisesti, jotta
kuulonvajauksen syntyminen voidaan havaita jo ennen kuin sita valttamattd kaytannossa
huomataan. Ammattitaudiksi luokiteltavia uusia kuulovammatapauksia todetaan Suo-
messa vuosittain jopa noin tuhat, vaikkakin niiden mééra on ollut hienoisessa laskussa
(Starck & Terasvirta 2009, 53).

Meluvammaan liittyy usein myos tinnitus (korvan soiminen). Joskus siihen voi liittya
meluherkkyys tai aanen korkeus voidaan kuulla virheellisena. Tilapéisesta kuulon ale-
nemasta puhutaan, kun melun seurauksena kuulokynnys nousee tilapaisesti. Aluksi tdméa
toimii korvan suojamekanismina, mutta mikali kuulokynnyksen palautuminen normaa-
liksi kestad yli 16 tuntia, saattaa kyseessa olla patologinen reaktio, joka voi johtaa pysy-
vaan kuulovaurioon. Pysyvan meluvamman ensioireiden tavoin myds tilapdinen kuulon
alenema nékyy noin 4 000 Hz:n taajuudella, mistd voi seurata virhetulkintoja. Melu-
vamman riskid voivat lisatd esimerkiksi tupakointi ja voimakas ik&huonokuuloisuus.
Liséksi meluvamman riskid voivat kasvattaa sairaudet, jotka vaikuttavat sisdkorvan ve-
renkiertoon. Néita ovat esimerkiksi diabetes, hyperlipidemiat seka kohonnut verenpaine.
(Antti-Poika & Toppila 2006, 76.)

Vaikka vain melun aiheuttama kuulovaurio on selkedsti melusta aiheutuva terveyshaitta,
vaikuttaa melu myds muilla tavoin elimistoon. Melun aiheuttamia fysiologisia vaiku-

tuksia ovat esimerkiksi unihairiot, lihasjannitykset ja pulssin kiihtyminen. Lisaksi melu
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voi lisata henkistd kuormittumista ja artymista seka laskea suorituskykya. (Stack & Te-
rasvirta 2009, 53.) Melun vuoksi keskustelu tydpaikalla vaikeutuu ja voi jopa lisété ta-
paturmariskid, kun varoitukset saattavat jdadd kuulematta. Melu myos tekee tydympé-
riston epamiellyttdvammaksi. (Antti-Poika & Toppila 2006, 76-77.)

Melulla epdéilldan olevan vaikutuksia my6s verenkiertoon, aineenvaihduntaan ja kes-
kushermostoon. Sen uskotaan lisdévén jopa verenpainetaudin riskid. Vaikutusmekanis-
mi kuitenkin on edelleen epéselva. (Antti-Poika & Toppila 2006, 77; Starck & Terésvir-
ta 2009, 59.) Melun moninaisten vaikutusten puolesta puhuu ihmisen reagointi yhtékki-
seen kovaan daneen. Akillisen kovan danen kuullessaan ihminen sipséihta ja pulssi
kiihtyy. Aivojen kuuloalue onkin yhteydessa koko muuhun hermostoon ja endokriini-
seen jarjestelmaan, ja hormonitoiminnan vélitykselld vaikutukset ulottuvat koko elimis-
toon. Adrimmillaan melualtistus voi johtaa uupumisreaktioon. (Starck & Terésvirta
2009, 59.)

3.4.2 Melulta suojautuminen

Melua voidaan torjua kolmella eri tasolla. Ensisijainen meluntorjuntakeino on sen syn-
tymisen estdminen tai vahentaminen. Seuraavassa vaiheessa pyritddn estdmaan adnen
leviaminen. Kolmannessa vaiheessa pyritddn altistuksen vahentdmiseen. Suojainten
kayttd on helpoimpia tapoja vahentéa altistusta, vaikka se ei olekaan ensisijainen me-
luntorjuntakeino. Melun ja siltd suojautumisen merkitystd on véhatelty ja melua on
pidetty pikemminkin tilapdisend ja esimerkiksi kemikaalialtistusta vahdaisempéané on-
gelmana. Melun terveysvaikutusten parempi tunteminen on lisdnnyt tahtoa vahentda
melualtistusta. (Starck & Terasvirta 2009, 69.)

Valtioneuvoston asetus tyontekijoiden suojelemisesta melusta aiheutuvilta vaaroilta
(85/2006, hakupdiva 27.9.2013) on tarkeimpid meluntorjuntaan vaikuttavia sdadoksia.
Meluasetuksella tyopaikat velvoitetaan tekemadn riskien Kkartoitus ja tydnantajat
velvoitetaan melutason mukaisiin toimenpiteisiin. Puhutaan alemmasta ja ylemmasta
toiminta-arvosta sek& raja-arvosta. Alemmalla toiminta-arvolla tarkoitetaan 80 dB
ylittdvia melutasoja. Tall6in kuulovaurioriskin katsotaan alkavan, ja tydnantajalla on
velvollisuus kuulovaurioriskeja ehkaiseviin toimenpiteisiin. N&itd ovat tyontekijan

oikeus asianmukaisiin kuulosuojaimiin, ennaltaehkéisevat kuulotestit sek& riskeistd ja
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kuulotesteista tiedottaminen. Ylemman toiminta-arvon (85 dB) ylittyessé tyonantaja
velvoitetaan aloittamaan meluntorjuntaohjelma. Lisdksi tyontekijoilta vaaditaan
kuulosuojainten kayttod. Myos alueet, joilla ylempi toiminta-arvo ylittyy, on merkittava
ja niille paasya rajattava. 87 dB on raja-arvo, joka ei saa ylittyd kuulosuojaimen sisélta
mitattuna. (Antti-Poika & Toppila 2006, 77; Valtioneuvoston asetus tyontekijoiden
suojelemisesta melusta aiheutuvilta vaaroilta 85/2006 4 §, 6 §, 13 §, 14 §, 15 §,
hakupéiva 27.9.2013; Starck & Terasvirta 2009, 70-72.) Impulssimelun eli &killisen
voimakkaan melun huippuarvo ei saa ylittdd 140 dB (Melu ja tarind 2013, hakupdiva
27.9.2013).

Tehokkainta meluntorjuntaa on itse &&nildhteeseen vaikuttaminen. Kaivostyossé
erilaiset koneet ja laitteet ovat merkittadva melunlédhde. Sen vuoksi niiden kunnossapito
(esimerkiksi liikkuvien osien voitelu tai kuluneiden osien vaihtaminen) on keskeinen
osa meluntorjuntaa. Myos laitteiden tasapainotus on tarkedd, jotta véltytd&n uusilta
melun lahteiltd. Uusia laitteita hankittaessa on kiinnitettdvda huomiota myds niiden
melutasoon. Myds ty6tapoja voi toisinaan valita niiden aiheuttamien meluhaittojen
perusteella. Paivittdisen melualtistuksen maaréa voidaan saadella myds altistusaikaa
rajoittamalla. Tdmé voidaan toteuttaa esimerkiksi tyotehtavia kierrattdamalla. (Starck &
Terésvirta 2009, 73-74, 80.)

Mikéli varsinaiseen &anildhteeseen vaikuttaminen on mahdotonta, voidaan
kokonaismelukuormaan pyrkida vaikuttamaan my0s vélillisesti estdmalla &énen
levidaminen ymparistoon (Starck & Terésvirta 2009, 68). Konkreettisia keinoja
kaivostyosséa ovat esimerkiksi laitteen moottoritilan kotelointi, puhaltimien eristaminen,
kolinan vaimentaminen kumituksilla sekd ohjaamoiden ja valvomoiden &anieristys.

(Kaivosalan tydsuojeluopas 2006, 58-59.)

Kaivostyossa kuulosuojaimia on kaytettdva l&hestulkoon kaikissa ty6tehtdvissa.
Kuulosuojaimia on niin sanottuja kupusuojaimia, tulppasuojaimia ja niiden yhdistelmié.
Kupusuojaimet voidaan asettaa joko korvan péélle tai ne voivat olla kiinni kypérassé.
Kommunikaatiokyvyn séilyttdminen tyokavereiden kesken on térked, jotta suojaimia ei
tarvitse ottaa valilld pois paastd. Lisaksi kupusuojaimia on myds melutason mukaan

vaimennusta sadtelevia malleja. My0Gs tulppasuojaimia on erilaisia ja eri
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kayttotarkoitukseen soveltuvia. Niissékin suojautumisen asteen voi valita tarpeen
mukaan. TyOnantajan olisi hyva tarjota monenlaisia vaihtoehtoja, jotta tyontekijat
voivat valita suojaimen tarpeen lisdksi omien mieltymystensd mukaan. Talloin
saavutetaan mahdollisimman suuri kayttéaste. Suojaimen valinnassa on tarkeda
huomata myos ylisuojautumiseen liittyvat riskit, kuten varoitusaanten kuulematta

jadminen. (Kaivosalan tydsuojeluopas 2006, 22; Starck & Terasvirta 2009, 76—79.)

Kuulosuojainten kaytossd on huomattava, ettd suojain asetetaan ja saddetdan oikein.
Suojainta on kaytettdvd koko melualtistuksen ajan. Suojaimen huoltaminen on myos
tarkedd, jotta sen suojaavuus sailyy eika siitd aiheudu iho-ongelmia tai korvatulehduk-
sia. Erityisesti tulppasuojaimia kéytettédessa kasihygienia korostuu. (Kaivosalan tydsuo-
jeluopas 2006, 23; Starck & Terasvirta 2009, 81.)

3.5 Tybasennot ja ergonomia

Ergonomialla tarkoitetaan ihmisen ja toimintaymparistén vuorovaikutuksen tutkimista
ja kehittamista. Silla pyritddn parantamaan ihmisen hyvinvointia ja tehostamaan jarjes-
telmé&n toimintaa. Sen avulla niin fyysinen kuin psyykkinenkin toimintaymparistd muo-
kataan ihmisen tarpeita vastaavaksi. (Launis & Lehteld 2011, 19.) Kun tyopiste ja tyo-
valineet on suunniteltu hyvin, on kuormitus vahaisempaa. Sen liséksi yrityksen tuotta-
vuus paranee, silla tyon laatu paranee virheiden védhentyessd, ja tyd my6s sujuu nope-
ammin. (Anttonen & Pekkarinen 2008, 556.)

Ergonomiaan kuuluvat muun muassa valaistus, lampétila, daniymparistd, tarina seka
tilojen ja tyopisteiden mitoitukset. Opinnéytetydssa on jo altisteiden yhteydessa kasitel-
ty ergonomiaan liittyen lampdétilaa, tarinda ja adniympéristod. Tassa luvussa keskitytadén

kaivostyon keskeisiin tydasentoihin.

Tybasentoon vaikuttavat muun muassa tyopisteen ja kéytettavien tyovélineiden mitoi-
tukset ja tyOvalineiden sijainti. Mitoituksia ja sijoittelua suunniteltaessa on otettava
huomioon ainakin erikokoisten kayttdjien mahdollisuus kayttaa tyopistettd tai tyova-

linett& ergonomisesti oikein. Tydasennon tulee olla mahdollisimman tukeva, ja sita pitaa
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pystyé vaihtelemaan. Katselukohteiden, esimerkiksi néyton sijoittelussa otetaan huomi-

oon katseen suunta ja katseluetéisyys. (Anttonen & Pekkarinen 2008, 558.)

Kun ulkoiset puitteet mahdollistavat ergonomisen tydskentelyn, on tyontekijalla itsel-
l4&n vastuu omista tydskentelytavoistaan. Naihin kuuluvat muun muassa tyopisteen
ominaisuuksien hyddyntdminen ja tyon tauotus. (Anttonen & Pekkarinen 2008, 559.)
Ketolan tutkimuksessa (2003, 63—66, hakupdiva 7.11.2013) todettiin, ettd ergonomiaoh-
jeet ja ergonomiaan liittyva lyhyt koulutus eivat yksin riitd takaamaan hyvan ergonomi-
an toteutumista. Sen sijaan tyofysioterapeutin konkreettisesti tekemilla tyopisteiden

muutoksilla saadaan aikaan positiivisia vaikutuksia.

Tyédtilanteiden fyysiseen kuormitukseen vaikuttavat tyotehtavéssa tarvittava voima, tyo-
asento, tehtdvan kesto ja toistuvuus (Anttonen & Pekkarinen 2008, 558). Ty6tehtavien
seké tarvittavien laitteiden ja kalusteiden tulee mahdollistaa optimaalisten liikemallien
kayttdminen. lhanteellisissa tyodliikkeissa vartalon ja raajojen asennot ja liikkeiden
suunnat ovat voimantuoton kannalta edullisia. Talléin liike on mahdollisimman sujuva
ja rento. Liikkeiden, asentojen ja kaytettavien voimien tulisi vaihdella. (Launis 2011b,
198.)

Ergonomiaan liittyvia yleispatevia tarkkoja ohjeita on vaikea antaa. Tydergonomiaa
mietittdessd tdytyy ottaa huomioon terveellisyyden, turvallisuuden ja tuottavuuden
muodostama kokonaisuus. Koska néihin kaikkiin liittyy monia tekijoitd, jotka vaihtele-
vat eri tilanteissa, ovat ratkaisut usein varsin tilannesidonnaisia. Kokonaisuuden johon-
Kin osaan vaikutettaessa on muistettava ottaa huomioon muutoksen vaikutus muihin
osiin. Joskus yhden osan parantaminen voi johtaa jopa kokonaisuuden heikkenemiseen.
Esimerkiksi ergonomisesti suunniteltu istuin saattaa houkutella véhentdmaéan taukoja.
(Takala 2003, 43, 49.)

3.5.1 Istumatyd

Avolouhoksessa istumatyota on periaatteessa kahdenlaista. Tydkoneiden ja ajoneuvojen
kuljettamiseen siséltyy paljon istumista. Valvomoty0, jossa seurataan monitoreilta tyo-

prosesseja, on puolestaan suurelta osin rinnastettavissa toimistotyéhon.
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Istuminen on seldn kannalta seisomista kuormittavampaa. Istuma-asento itsessaan lisaa
alaseldn valilevyjen puristusta. Lisdksi istuma-asento on yleensa seisoma-asentoa staat-
tisempi. Tastd syystd istumaty0 aiheuttaa erityisesti niska-hartiaseudun vaivoja seka
selkdongelmia. Lisdksi istumaty6std voi aiheutua vatsavaivoja ja jalkojen turvotusta.
Istuma-asennon kuormittavuutta lisdavét entisestdén eteenpdin kallistunut asento seka
késien kannattelu. (Cedercreutz 2001, 139-140; Launis 2011a, 174; Kérmeniemi, Rei-
man, Nyberg, Lindstrom, Nevala & Vayrynen 2012, 20, hakupaiva 8.11.2013.)

Koska kuitenkin monet ty6t on jarkevampéé tehda istuen, on tarkoituksenmukaista kayt-
taa istumatyon kuormittavuutta vahentavia keinoja. Selan kuormittumisen kannalta tér-
keimpié tekijoitd istumisessa on luonnollisen notkoasennon sédilyminen lannerangassa.
Myos selkalihasten rentouttamismahdollisuutta pidetaédn tarkedna. Konkreettisia toimia
kuormituksen optimoimiseksi ovat selkénojan kallistaminen taaksepdin, lanneseldn tu-
keminen, k&sien tukemismahdollisuus joko k&sinojiin tai tydtasoon seké tyotason kallis-
taminen eteenpdin kallistumista vaativissa tehtavissa. (Cedercreutz 2001, 141; Launis
2011a, 174; Karmeniemi ym. 2012, 20, hakupaivé 8.11.2013.)

Launis (2011a, 177) ja Cedercreutz (2001, 141) pitavat myos istuinpinnan eteenpdin
kallistamista keinona séilyttd4 seldn luonnollinen notkoasento. Suositellut reisien ja lan-
tion véliset kulmat vaihtelevat 95 asteesta aina 130 asteeseen. Eteenpdin kallistaminen
voi toimia polvituen kanssa toimistotydssd, kun tydskennellaan esimerkiksi nappaimis-

toll4. Valvomoty6hon se ei ole paras mahdollinen ratkaisu.

Paras tytasento valvomotytssa on taaksepain nojaava lepoasento, jossa seldn kuormitus
on vahaisin. Mikali kallistuskulma kasvaa yli 30 astetta suorakulmaisesta istuma-
asennosta, on kaytettava niskatukea. Koska niskatukea kéytettdessa katseen kohdistami-
nen vaikeutuu, paras kallistuskulma lienee 100-110 astetta. Suositeltava katseen suunta
taaksepdin nojautuvassa asennossa on noin 15 astetta silmien korkeuden alapuolella.
(Tyopaikan ergonomian selvitys 2001, 10; Launis 2011a, 183-184.)

Hyvén tydistuimen ominaisuuksia ovat istuinsyvyyden séadettavyys, alaspain kaareutu-
va istuinosan etureuna, istuinpinnan sopiva pehmustus sek& istuinosan ja selk&nojan
sdadettdvyys. Tutkimuksissa ei ole voitu osoittaa mink&an tietyn tuolityypin parem-
muutta toisiin ndhden. Tuolin valinta riippuukin tyon ja istujan asettamista vaatimuksis-

ta. Erilaisia tyotuoleja pitéisikin p&astd kokeilemaan todellisissa tydtilanteissa ennen
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tuolin valintaa. Paraskaan tuoli ei taysin poista istumisesta aiheutuvia ongelmia, vaan
tyoskentely tulee suunnitella mahdollisimman monipuoliseksi. Tall6in eri tavoin kuor-
mittavat tyOvaiheet vaihtelevat, ja tyontekija pystyy istumisen lisdksi myds seisomaan ja
liilkkumaan. Yhtédjaksoinen istuminen ei saisi kestdd 45-50 minuuttia kauempaa, ja ta-
man pituista istumajaksoa olisikin seurattava 10 minuutin jaloittelutauko. Tydntekija on
syyté perehdyttdd istuimen saatdihin, jotta kaikki ominaisuudet otettaisiin tehokkaasti
kayttoon. (Cedercreutz 2001, 142-143; Launis 2011c, 179, 184; K&armeniemi ym. 2012,
21, hakupéiva 8.11.2013.)

Istumaergonomia ajoneuvojen kuljetustydssé on péapiirteiltddn sama kuin missé tahansa
istumatytssa. Oman erityispiirteensd tuo esimerkiksi taring, minka vuoksi istuimen on
oltava hyvin vaimennettu. Tasta syystd myoskaan selkanojaa ei ole hyva kallistaa taak-
sepdin enempéaa kuin 95 asteeseen. Kuitenkin tdma kallistus on hyva olla, jotta selan
asento on mahdollisimman luonnollinen. Niin ik&&n istuinpinnan olisi hyvé olla 5-30
astetta taaksepdin kallistettu. (Launis 2011c, 164; Karmeniemi ym. 2012, 21, hakupéiva
8.11.2013.)

Muut ohjaamotyon erityispiirteet liittyvat 1&hinn& hallintalaitteisiin. Niiden kaytto ei saa
johtaa pitkéakestoisiin hankaliin asentoihin. Ohjauspy6ran kallistuskulman ja etaisyyden
kuljettajasta tulisi mahdollistaa ohjaamisen rennossa asennossa. Useasti kéytettavien
hallintalaitteiden on oltava helposti ulottuvilla. Polkimien sijainnin tulee olla sellainen,
etta niitd voidaan kayttaa nilkka suorakulmaisessa asennossa. Mikali tilaa ei ole riitta-
vasti, joudutaan nilkkaa koukistamaan, ja asento on hankala. Vastaavasti mikali polki-
met ovat liian kaukana, joudutaan nilkkaa ojentamaan. (Launis 2011c, 164-165.) Oh-
jaamotydssa on tarkeaa Kiinnittdd huomiota myds ohjaamoon nousemiseen ja sielté las-
keutumiseen. Hyppadmista tulisi valttdd. Turvallisinta on laskeutua ohjaamosta selké
edelld. Ohjaamoon kiivettédessa on huolehdittava, etta ote on pitdva ja jalka tukevasti
astinlaudalla. (Karmeniemi ym. 2012, 19, hakupéiva 8.11.2013.) Ohjaamoon Kiivetessa
ja sieltd poistuessa on suositeltavaa kayttdd niin sanottua kolmipistekontaktia. Siiné
kolme raajaa on koko ajan kontaktissa kulkutiehen. (Suutarinen, Vaananen, Mattila,
Leskinen, Lehteld, Plaketti & Olkinuora 2002, 3.)
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3.5.2 Erityisen hankalat tydasennot

Kaivostyossa erityisen hankalat tyoasennot liittyvat usein kunnossapitoon sek& panos-
tus- ja rajaytystoihin. Edelld mainituissa tyotehtdvissd joudutaan tyoskentelem&én ah-
taissa tiloissa eika tydasentoihin ole aina mahdollista kiinnittaa riittdvasti huomiota.

Liséksi hankalissa asennoissa tehtdvat tyot voivat kestaa jopa useita tunteja.

Tybasennon kuormittavuus riippuu vartalon osien painosta, kehon osien sijainnista suh-
teessa toisiinsa ja tarvittavan lihastyon maarasta. Naista aiheutuu erilaisia vartaloon
kohdistuvia voimia, kuten puristus- ja vaantdévoimia. Nivelten keskiasennoissa voimat
ovat pienimmill&én, ja vartalon keskiasennosta poikkeavissa asennoissa kuormitus on-
kin suurimmillaan. Esimerkiksi selkavaivojen riski on erityisen suuri, mikéli vartalo on
seka kiertynyt ettéd taipunut eteen, taakse tai sivulle. Mikéli tyoskennelldan &arikumaras-
sa asennossa vartalo kiertyneend, ei seldn vahingoittumiseen tarvita ylimaaréista taak-
kaa, vaan jo yl&vartalon oma paino voi aiheuttaa vaurioita. (Cedercreutz 2001, 133-
134.)

Myos pitkdan jatkuvat staattiset tydasennot kuormittavat erityisesti selkad ja niska-
hartiaseutua. Kudosten hapen saanti heikkenee ja niiden elastiset ominaisuudet muuttu-
vat. Staattiset tyovaiheet pitéisikin pitdd mahdollisimman lyhyind. Esimerkiksi selén
pitkdaikainen staattinen kuormittaminen painaa vélilevyja kasaan jaykistaen selkaa.
Mikali valilevyjen elastisuus on pysyvasti heikentynyt, on palautuminen rasituksesta
hitaampaa ja selkd voi vaurioitua herkemmin esimerkiksi akillisissd asennonmuutoksis-
sa tai ponnisteluissa. (Cedercreutz 2001, 134; Kukkonen & Takala 2001, 147-148.)
Staattisilla tydasennoilla on todettu olevan merkittdva yhteys niska-hartiavaivoihin.
Kaivostyontekijoilla onkin kohonnut riski kaularangan rappeutumismuutoksille. Sen
arvellaan johtuvan kyparéd paassa, paa etukumarassa asennossa tehtévasta kaularankaa
kuormittavasta tyostd. (Kukkonen & Takala 2001, 147-148.)

Kédet koholla tyoskenteleminen lisdad merkittavasti niska-hartiaseudun ongelmien ris-
kid. Hartialihasten jannitys kasvaa sitd suuremmaksi mita korkeammalla tai kauempana
kadet ovat. (Kukkonen & Takala 2001, 147, 150.) Kunnostus- ja huoltotdissa tydsken-
nelld&n usein kadet vahintadén hartiatasolla. Toisinaan joudutaan tyoskenteleméén kadet
paén ylapuolella ja niska taakse taipuneena, mitd voidaan pitéé niska-hartiaseudun kan-

nalta kaikkein kuormittavimpana tydasentona. Mitd suurempaa voimankayttoa kéasilta
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vaaditaan, sitd suuremmaksi kasvaa niska-hartiaseudun jannitys. (Ty0paikan ergonomi-
an selvitys 2001, 16.) Myos kasityokoneita kaytettdessa yhtend ongelmana on juuri ka-
sien kohoasento.

Kaivostyossa polven nivelrikon riskid pidetddn suurena (Riithiméki 2001, 159). Tama
liittynee erityisesti maanalaisissa kaivoksissa tyoskentelemiseen, sill& siell& tyoolot voi-
vat olla ahtaita, ja sen vuoksi joudutaan tydskentelemddn myds polvillaan. Kuitenkin
myaos raskas ruumiillinen tyo itsesséén ja kyykyssa tydskentely lisadvat polvinivelrikko-
riskia (Riihimaki 2001, 159). Polvikipua ennustavat polvillaan ja kyykyssa tydskente-
lemisen lisaksi seisomatyd, etukumarassa tehtadva tyo, tyoskentely selkd kiertyneend
seka kéasi hartian ylapuolella. Polvillaan tyoskentelyn on todettu olevan niin haitallista,
ettd sen méaara on pyrittdva aina minimoimaan. Mikali polvillaan on tydskenneltdava, on
kaytettdva asianmukaisia polvisuojuksia, jollei kyseessa ole aivan satunnainen altistu-
minen. (Riihiméaki 2001, 159-160.)

Ylaraajakuormitusta arvioitaessa on kiinnitettdva huomiota tydvaiheen toistuvuuteen ja
siind tarvittavaan voimaan. Késien rasitussairauksien riskia lisaavat esimerkiksi kasien
kohoasennot, ranteen &&riasennot ja voimakkaat kyyndrvarren kiertoliikkeet. Riskia li-
s&& myos tyontekijan kokemattomuus. (Ketola 2001, 153.) Uusia tyontekijoita perehdy-
tettdessd ja heidan tyotehtaviadn suunniteltaessa on tarkedd ottaa huomioon heidén suu-

rentunut rasitusvammariskinsa.

Ty6ssa tapahtuvista selk&tapaturmista suuri osa liittyy taakkojen kasittelyyn. Taakkojen
kasittelyssa olennaisinta on pyrkia valttdamaan késin suoritettavia nostoja. Mikali kasin
nostamista on tehtavd, on siitd mahdollisesti aiheutuvat haitat pyrittdvd minimoimaan
esimerkiksi apuvélineitd kayttdmall4 ja tilanteeseen sopivilla nostotavoilla. Yleisesti
parhaana nostoasentona pidetdan selkd suorana tehtdvaa niin sanottua jalkanostoa, jossa
voimakkaat reisilihakset tekevat suuren osan tydstd. Taman ylivertaisuudesta kaikissa
tilanteissa ei kuitenkaan olla yksimielisid, ja nostoty6t tulisikin suunnitella noston ja
tyontekijan ominaisuudet huomioon ottaen. Nostotekniikan merkitys on tarked myos
kevyemmissa nostoissa. Esimerkiksi kaukana vartalosta olevan kevyenkin taakan nos-
taminen voi olla haitallista erityisesti ikaantyneille tyontekijoille. (Riihiméki & Leski-
nen 2001, 162-166; Lehteld 2011, 185-187.)
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4 KAIVOSTYONTEKIJOIDEN TYOHYVINVOINTIN VAIKUTTAMINEN

Koska ihminen on biopsykososiaalinen kokonaisuus, myds ty6hyvinvointia tarkastel-
laan kaikista edelld mainituista nakékulmista. Vaikka muun muassa teknologinen kehi-
tys on véhentanyt tyon fyysista kuormittavuutta, ovat fyysiseen tydymparistoon liittyvat
tekijat edelleen keskeisié erityisesti raskaassa teollisuudessa. Nyky&aan psykososiaalisiin
tekijoihin, kuten tehtavakuviin, etenemismahdollisuuksiin ja tydyhteisokonflikteihin on

alettu kiinnittdd enemman huomiota. (Mékitalo 2008, 14.)

Mékitalo (2010b, 179-180, 183-184, 188, 190) nékee 2000-luvun entisestddn nopeutu-
neissa ja monimutkaistuneissa tyoelaman muutoksissa yhtenevéisyytta jopa teollistumi-
sen ajan murroksen laajuuteen. Tyt ja ammatit muuttuvat, ja keskenerdisyydesta ja
muutoskausista on tullut tyéeldman vallitsevia olotiloja. Tydn hairidisyys myos paivit-
téisissa toiminnoissa on liséantynyt. Tyossé tapahtuvat muutokset ovat tyéhyvinvoinnin
kannalta seké riskeja ettd mahdollisuuksia. Tyontekijat kokevat usein tydon muutokset
stressaavina ja varsinaista tyota haittaavina, minka vuoksi tyéterveyshuollon tehtavissa
korostuukin tyon muutoksen ja terveyden sekéd oppimisen ja terveyden vélinen osaami-
nen. Tyoterveyshuollon toiminnan on entistd enemman perustuttava tyopaikan kanssa
tehtdvaan yhteistyohon. Yksi keino ottaa haltuun tyoterveyshuollon muuttunutta tehta-
vakenttdd on tyolahtdisen toimintatavan omaksuminen. Myods tyOpaikkaselvitystd ja

tyoterveystarkastusta on kehitetty tydlahtdisempééan suuntaan.

Vaikka tdmén tyon painopiste onkin fyysisessa ty6hyvinvoinnissa, ei psykososiaalisia
tekijoitd voi taysin erottaa ihmisen kokonaishyvinvoinnista. Esimerkiksi Haukan (2010,
7, 107, hakupéiva 7.11.2013) vaitostutkimuksessa todettiin psykososiaalisten tekijoiden
olevan vahvasti yhteydessd useisiin tuki- ja liikuntaelimiston kiputiloihin. Psyykkinen
stressi, tyon psyykkinen kuormittavuus, kiire, tyotyytyvaisyys, suhde tyokavereihin ja
tyénjohdon tuki olivat tekijoitd, jotka olivat yhteydessa tuki- ja liikuntaelimiston usei-

siin samanaikaisiin kiputiloihin.

Tyokyky koostuu monista eri tekijoistd. Sen perustana on ihmisen terveys ja toiminta-
kyky. Liséksi tyokykyyn vaikuttaa tyontekijdn ammatillinen osaaminen sekd hénen
asenteensa ja motivaationosa. Tyoolot, tyon siséltod, tydyhteiso ja johtaminen ovat niin
ikdan tyokyvyn osatekijoitd. Tyokyky -kasitteen ristiriitaisuuksien vuoksi sita on alettu
osin korvata tyohyvinvointi —kasitteelld. Monilla tyOpaikoilla esimerkiksi tyky-
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toiminnasta on alettu kéyttda nimitysta tyhy-toiminta. Osittain jopa ajatellaan, etta tyo-
kyvyn yllapitdminen on yksi tyohyvinvoinnin edistdmisen keino. Kasitteitd kaytetaan
kuitenkin edelleen rinnakkain. (Méakitalo 2010a, 166-168.) Tassakin tydssa kaytetaan

molempia edelld mainittuja kéasitteita.

Elintavat liittyvat vahvasti tydhyvinvointiin varsinaisten tyoperdisten altistumisten li-
séksi. Erityisen merkittavaksi elintapakysymykset tulevat sen tiedon valossa, ettd monet
elintapoihin voimakkaasti kytkeytyvat sairaudet, kuten metabolinen oireyhtyma, diabe-
tes ja alkoholisairaudet lisdéntyvat véestossa. Mainittujen sairauksien vaikutus tyoky-
kyyn on tullut yha merkittavammaksi, mink& vuoksi niiden ennaltaehkéisysta on tullut
tyoterveyshuollossa entistd keskeisempdd. (Husman 2010, 60.) Liséksi on otettava
huomioon myds elintapojen ja tyOperaisten altistumisten yhteisvaikutus. Esimerkiksi
tupakointi pahentaa térinastd ja kylméstd aiheutuvaa valkosormisuutta. (Kasitarinalle

altistuvien terveysseuranta tyoterveyshuollossa 2013, 1, hakupdivé 15.10.2013.)

Kaivosten tyoturvallisuus on parantunut huomattavasti, ja tydolot ovat koneellistumisen
ja automatisoitumisen ansiosta kohentuneet. Muutenkin terveyteen ja turvallisuuteen
liittyvat asiat ovat kaivoksissa esill toistuvasti, ja kaikilla suomalaisilla kaivoksilla on
kaytossaan turvallisuusjohtamisjarjestelma. Eri yritysten palveluksessa olevien tydnteki-
joiden toimiminen kaivosalueella aiheuttaa omat haasteensa erityisesti tyontekijoiden
perehdytykseen. (Kaivosalan tydolot 2011, hakupéiva 10.10.2013.)

4.1 Tyoterveyshuolto ja tydsuojelu seké keskeinen lainsaadanto

Tassa alaluvussa késitelldan tyoterveyshuoltoa ja tydsuojelua seké niitd keskeisimmin
ohjaavaa lainsaadantoa. Altisteisiin suoraan liittyvaad lainsdédantod on esitelty kunkin
altisteen kasittelyn yhteydessd. Tydn rajausten vuoksi paapaino on tyéterveyshuolto-
lainsaadanndssa, ja tyoturvallisuuslainsaadantoa kasitelladn siind laajuudessa kuin se
liittyy tyoterveyshuoltoon. Ty6tapaturmiin, onnettomuustilanteisiin ja niiden ehkaisyyn

ei tdman tyon puitteissa puututa.

Suomalaisen ty6terveyshuollon kehityksen alku sijoittuu niinkin kauas kuin 1930-1940-
luvuille, jolloin huomio kiinnittyi silikoosiin ja hdkamyrkytyksiin teollisuudessa. Ny-
kyinen tyoterveyshuoltojérjestelma luotiin 1971, jolloin tydmarkkinajérjestot tekivéat
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sopimuksen tydpaikkaterveydenhuollon kehittamisesta. Vuosikymmenten kuluessa tyo-
elamén vaatimukset ja tyOterveyshuollon haasteet ovat muuttuneet. Psykososiaalinen
kuormitus, tyontekijoiden ik&antyminen, Kiire ja patkatyot ovat olleet ty6terveyshuollon
haasteita 2000-luvulla. (Husman 2006, 22-23.)

Tyo6terveyshuollon perustana on tyoterveyshuoltolaki. Sen tarkoituksena on ehkaista
tyohon liittyvié sairauksia sekd tapaturmia, edistaa turvallisuutta, tydympariston terveel-
lisyytta seké tyontekijoiden terveyttd ja tyokykya. Lisdksi tyoterveyshuoltolaki velvoit-
taa edistaméan tyoyhteison toimintaa. (Tyoterveyshuoltolaki 1383/2001 1 §, hakupaiva
29.1.2014.) Tyéturvallisuuslain (738/2002 1 §, hakupéiva 29.1.2014) tarkoituksena on
tyoympaériston ja tydolosuhteiden parantaminen tyontekijoiden tyokyvyn yllapitamisek-
si ja turvaamiseksi. Liséksi tyoturvallisuuslailla pyritdén torjumaan tyétapaturmia, am-

mattitauteja ja muita tyon terveyshaittoja.

Kuten edellisesta kappaleesta kay ilmi, on tyoterveyshuoltolailla ja ty6turvallisuuslailla
useita yhtyméakohtia. Padkkdnen, Rantanen ja Uitti (2005, 18-19) korostavat, ettd hyvin
toteutettuna tyoterveyshuollon tekemét tydpaikkaselvitykset tukevat yrityksen yleista
ty6turvallisuuslain mukaista riskinarviointia. Valitettavan usein tyopaikkaselvitykset
ovat olleet tyGsta aiheutuvien vaarojen ja haittojen osalta puutteellisia, jolloin on ollut
tarve tehda riskinarviointi erikseen. Tydpaikkojen riskinarvioinneissa taas ei aina ole
riittdvasti huomioitu tydolosuhteiden ja terveyden valista vuorovaikutusta, jolloin terve-
ysvaikutusten arviointi on voinut olla puutteellista. Yhteistyota tyoterveyshuollon ja
tyosuojeluorganisaation valilla olisikin jarkevaa lisatd. Vuoden 2014 alusta voimaan
tullut Valtioneuvoston asetus hyvan tyoterveyshuoltokaytannon periaatteista, tyoterve-
yshuollon sisallostd sekd ammattihenkildiden ja asiantuntijoiden koulutuksesta
(708/2013 6 §, hakupaivé 3.2.2014) velvoittaa tyoterveyshuollon hyédyntdmaan tyonan-
tajan tekemaa riskinarviointia tydpaikkaselvityksen tekemisessa.

TyoOnantajan on jarjestettava tyoterveyshuolto, mikali yrityksessa on yksikin tyontekija
(Husman 2006, 26). Kunnilla on velvollisuus tarjota tyéterveyshuoltopalveluita alueen-
sa yritysten tyontekijoille (Terveydenhuoltolaki 1326/2010 18 §, hakupéiva 29.1.2014).
TyOnantaja voi kuitenkin valita tyoterveyshuoltonsa toteuttajan. Terveyskeskuksen
asemesta tyonantaja voi hankkia palvelut myos yksityiseltd palvelun tarjoajalta. Tyon-
antaja voi jarjestaa sen myos itse joko yksin tai yhdessa toisten toimijoiden kanssa. Tyo-

terveyshuollosta on oltava kirjallinen toimintasuunnitelma, joka voi olla osa tydsuojelun
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toimintaohjelmaa tai vastaavaa tyonantajan kehittdmisohjelmaa. Lakisdéteiseen tyoter-
veyshuoltoon kuuluu tyon terveyshaittojen ehkdiseminen ja tydntekijoiden terveyden
edistaminen. Lisaksi tyonantaja voi halutessaan jarjestdd tyontekijoilleen esimerkiksi
sairaanhoitopalveluita. (Tyoterveyshuoltolaki 1383/2001 4 §, 7 §, 11 §, 14 §, hakupdiva
29.1.2014.)

Tyo6terveyshuoltolaki (1383/2001 3 §, hakupéivd 29.1.2014) ja Valtioneuvoston asetus
hyvan tyoterveyshuoltokaytdnndn periaatteista, tyoterveyshuollon sisallostd seka am-
mattihenkil6iden ja asiantuntijoiden koulutuksesta (708/2013 3 §, hakupdiva 3.2.2014)
madrittelevat hyvéa tyoterveyshuoltokaytdntod. Se tarkoittaa muun muassa sitd, ettd
tyoterveyshuoltoa toteutettaessa ja kehitettdessé toimitaan asiakasléhtoisesti, riippumat-
tomasti, eettisesti ja luottamuksellisesti. Lisaksi on muun muassa monitieteisesti ja mo-
niammatillisesti toimimalla varmistettava, ettd kaytdssé on ajantasainen tietdmys tyoter-
veyshuollosta. Toiminnan on perustuttava tyopaikan tarpeiden arviointiin, ja sen on ol-
tava suunnitelmallista tyoterveysyhteisty6td tyonantajan, tyontekijéiden ja tyoterveys-
huollon kesken. Tyoterveyshuollon vaikuttavuutta on seurattava ja laatua pyrittava pa-

rantamaan. Tama prosessi esitetdan kuviossa 1.

Tyopaikan tarpeiden arvi-

Toiminnan suunnittelu Laadun jatkuva paran-
taminen
Varsinainen toiminta Seuranta ja arviointi

—

Kuvio 1. Tyoterveyshuollon prosessi. (Valtioneuvoston asetus hyvan tyoterveys-
huoltokdytannon periaatteista, tyoterveyshuollon sisallostd sekd ammattihenkildi-
den ja asiantuntijoiden koulutuksesta 708/2013 3 8, hakupaiva 3.2.2014.)
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Valtioneuvoston asetus hyvan tydterveyshuoltokéytannon periaatteista, tyoterveyshuol-
lon siséllostd sekd ammattihenkildiden ja asiantuntijoiden koulutuksesta (708/2013,
hakupéiva 3.2.2014) madrittelee tyOpaikkaselvityksen ja terveystarkastuksen tavoitteet
ja siséllot sekéd velvoittaa vajaakuntoisten tydntekijoiden tydssa selviytymisen seuran-
taan ja edistdmiseen. Siind saddetddn myods muun muassa tyoterveyshuollon neuvonta-
ja ohjausvelvollisuudesta, tyoterveyshuollon osallistumisesta ty6paikan ensiapuvalmiu-
den jarjestdmiseen seka tyéterveyshuollon tyontekijoiden patevyyksistd ja toiminnan

laadun ja vaikuttavuuden arvioinnista.

Mikali tyohon liittyy erityinen sairastumisen vaara, on ty0nantajan jarjestettava ja kus-
tannettava tyontekijélle tarvittavat terveystarkastukset. Alkutarkastus on tehtdva vii-
meistdan kuukauden kuluessa erityistd sairastumisen vaaraa aiheuttavan tyon aloittami-
sesta. Jatkossa madrdaikaistarkastuksia tehdaan yleensa 1-3 vuoden vélein altisteesta
riippuen. Viitteessd mainitussa asetuksessa on myods esimerkkiluettelo erityista sairas-
tumisen vaaraa aiheuttavista altisteista. (Valtioneuvoston asetus terveystarkastuksista
erityistd sairastumisen vaaraa aiheuttavissa toissa 1485/2001 1 §, 4 §, 8 §, hakupéiva
30.10.2013.)

Ammattitaudeiksi luokitellaan sairaudet, jotka ovat aiheutuneet fysikaalisista, kemialli-
sista tai biologisista tekijoista tyossd. Lainsaadantd turvaa ammattitaudeista kérsiville
potilaille korvaukset tyostd aiheutuvista haitoista. (Ammattitautilaki 1343/1988 1 §,
hakupdiva 3.2.2014.) Esimerkkejd kaivannaisteollisuuden ammattitaudeista on esitelty

tarindn ja melun osalta niitd kasittelevissa luvuissa.

4.2 Tyoterveyshuolto terveyden edistdmisen asiantuntijana

Terveyden edistaminen perustuu nykyisin laaja-alaiseen terveyskasitykseen, jossa paa-
huomion ei tarvitse olla diagnooseissa, vaan esimerkiksi toimintakyvyssa. Terveys nah-
daan voimavarana, jota ihmisell& on aina jonkin verran tilanteesta riippuen. Terveyden
edistdmisen menetelmin voidaan t4ta terveysvarantoa tai toimintakykya lisitd. Nykyaan
ihminen néhd&an aktiivisena toimijana, eika passiivisena valistuksen kohteena. Myds
yhteisollisyyden tarjoamat voimavarat ovat nousseet uudelleen keskiodn. On alettu pu-
hua niin yksildiden kuin yhteisdjenkin voimaannuttamisesta (empowerment), jolla tar-

koitetaan otollisten olosuhteiden luomista yksildiden ja yhteisdjen terveysvalinnoille.
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(Kauhanen, Erkkild, Korhonen, Myllykangas & Pekkanen 2013, 101-104.) Tyopaikoil-
lakin tulisi korostaa tyOhyvinvointia ja turvallisuutta edistdvan tyOpaikkakulttuurin
luomista (Niskanen, Kallio, Naumanen, Lehteld, Liuhamo, Lappalainen, Sillanpa4, Ny-
kyri, Zitting & Hakkola 2009, 77, hakupéiva 14.2.2014).

Kun terveyden edistamiselld pyritddn sairauksien ja tapaturmien ehkaisyyn, puhutaan
preventiosta. Se voidaan jakaa kolmeen tasoon. Primaaripreventiossa kohderyhména
ovat terveet ihmiset, joista suurimmalla osalla sairastumisriski on pieni. Esimerkiksi
liikuntalajien esittely ja liikuntaneuvonta koko ty6paikan henkiléstélle on primaaripre-
ventiota. Sekundaaripreventiossa sairauden riskitekijat ovat jo nahtavilla. Tyopaikan
kampanja tupakoinnin lopettamiseksi on esimerkki sekundaaripreventiosta. Tertidari-
preventio voi liittyéd jonkin sairauden pahenemisen estdmiseen tai toimintakyvyn palaut-
tamiseen. Kuntoutus voidaan toisinaan nahda tertiaaripreventiona. (Kauhanen ym. 2013,
105.)

Tydpaikoilla on monia niin terveyttad haittaavia kuin edistaviakin prosesseja ja toiminta-
tapoja. Terveyden edistdaminen tydpaikoilla voidaankin nahda terveyttéd edistévien teki-
joiden vahvistamisena ja sitd haittaavien tekijoiden poistamisena. Terveyden edistami-
sen kohteena on seka yksil0 ettd koko yhteisd. Tyoterveyshuollon terveyden edistami-
sen keinoja ovat ohjaus ja neuvonta seka tyopaikkaselvitykset ja tydterveystarkastukset.
(Husman & Liira 2010, 196-197.)

4.2.1 Ohjaus ja neuvonta

Terveyden edistdminen ei varsinaisesti ole tyopaikan tehtava, mutta tyokykya yllapitava
toiminta on kuitenkin ensisijaisesti tyonantajan vastuulla. Tyopaikalla voidaankin tyo-
hon liittyvien haitta- ja kuormitustekijoiden ehkdisemisen lisaksi myos edistéda ylei-
semminkin tydntekijoiden terveyttd. Tassd toiminnassa tyoterveyshuollolla on tarkeé
asiantuntijan ja koordinoijan rooli. (Valtioneuvoston asetus hyvén tyéterveyshuoltokay-
tdnnon periaatteista, tyoterveyshuollon siséllosta sekd ammattihenkildiden ja asiantunti-
joiden koulutuksesta 708/2013 8 §, hakupéivé 3.2.2014; Husman & Liira 2010, 197.)

Tyoterveyshuollolla on asiantuntemusta siitd, miten tyd voi vaikuttaa terveyteen. Tyo-

terveyshuollon tehtdvénd onkin tuoda tata tietdmystadn koko tydpaikan organisaation
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kayttoon. Tyoterveyshuollon on kohdistettava neuvontaa ja ohjausta niin tyontekijoille
kuin johdolle ja suunnittelijoillekin, jotta tydhyvinvointiin liittyvat tekijat huomioitaisiin
kaikilla tasoilla. (Antti-Poika & Martimo 2010, 267.) Neuvonnan ja ohjauksen sisall6t
nousevat esimerkiksi tyopaikkaselvityksista ja tyoterveystarkastuksista. Ohjauksen ja
neuvonnan toimintamuotoja voivat olla yksild -ja ryhmaohjaus. (Valtioneuvoston asetus
hyvan tyoterveyshuoltokaytdnndn periaatteista, tyoterveyshuollon sisallostd sekda am-
mattihenkil6iden ja asiantuntijoiden koulutuksesta 708/2013 9 §, hakupaiva 3.2.2014.)

Neuvonnan ja ohjauksen sisallét voivat liittya esimerkiksi tyon terveysvaaroihin ja —
haittoihin sek& niiden merkitykseen ja niiltd suojautumiseen, terveellisiin ja turvallisiin
tyomenetelmiin, terveytta ja tyokykyé yllapitaviin seikkoihin, péihteiden véarinkayton
ehkaisyyn seka tyojarjestelyjen ja tydaikojen terveysvaikutuksiin (Valtioneuvoston ase-
tus hyvan tyoterveyshuoltokaytdnnon periaatteista, tyoterveyshuollon sisallosta seka
ammattihenkildiden ja asiantuntijoiden koulutuksesta 708/2013 10 §, hakupéiva
3.2.2014). Tassd luvussa on esimerkinomaisesti esitelty vuorotyohon seka joihinkin
elintapoihin liittyvia haasteita. Elintavoista késitelldan liikuntaa, ravitsemusta ja paihtei-
ta. Terveys 2000-tutkimuksessa havaittiin erityisesti liikunnan ja lihavuuden seka mie-
hill& tupakoinnin olevan yhteydessé tyoikaisen vaeston tyokykyyn (Koskinen, Martelin,
Sainio & Gould 2006, 161).

Hublin ja Harma (2010, 128-134) nimeavét tyoterveyshuollon yhdeksi keskeisimmista
tehtdvistd vuorotyota tekevien tyontekijoiden motivoimisen terveellisiin elaméntapoihin
ja tottumuksiin. Tarke&dd on heidan mukaansa lisatd tietoa ja antaa toimintamalleja,
kuinka vuorotyota tekevé voi itse ehkaista vuorotydstd aiheutuvia haittoja. Naistd esi-
merkkeina ovat tyontekijan vuorojarjestelmaan sopivin unirytmi ja unihygienia, liikun-
ta, hyva ruokailurytmi sek& psykososiaaliset sopeutumiskeinot. Jotta vuorotyon tekemi-
nen voi onnistua, on myo6s perheen suhtautuminen ja tuki tarkedd. Elamantavoista on
tarkedd antaa tietoa ja ohjausta heti vuoroty6ta aloitettaessa. Mikéli vuorotydssa ilmenee
vaikeuksia tai ongelmia, myos silloin ohjaus ja neuvonta elamantapojen osalta on pai-
kallaan. Vuorotyon on todettu olevan yhteydessa esimerkiksi sepelvaltimotauti-, rin-
tasyopa- ja tapaturmariskin lisdantymiseen. Lisaksi vuorotyd altistaa pohjukaissuolen
haavaumille, metaboliselle oireyhtymalle, painonnousulle sekd lisdé&ntymisterveyden
héiridille. Koska vuorotyd hairitsee luonnollista unirytmid, ovat unihdiriét vuorotyonte-

kijoilla tavallisia.
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Liikunnan on todettu ehkdisevan monia sairauksia ja parantavan eldmén laatua. Nailla
mekanismeilla liikunta parantaa myo6s tydssé selviytymistd. Hyvakuntoinen elimisto
kestaa niin fyysista kuin psyykkistakin kuormitusta huonokuntoista paremmin. (Takala
2010, 101.) Koska tyoikaisista vain alle puolet liikkuu terveytensa kannalta riittavasti,
voitaisiin liitkunnan lisdédmiselld vaikuttaa yksiléiden hyvinvointiin merkittavastikin.
Myos tyOpaikalla voidaan edistad tyontekijoiden liikkumista. HenkilOstolle voidaan
jarjestdd omia liikuntaryhmia tai vapaa-ajan litkuntaa voidaan tukea esimerkiksi uima-
halli- tai kuntosalilipuilla tai erilaisilla liikuntaseteleilla. Tydpaikka voi tarjota tyonteki-
joiden kayttoon liikuntavélineitd, kuten syke- ja askelmittareita tai tyomatkapyoria.
Tyomatkaliikkumisen tukeminen jarjestaméalla tyontekijoille toimivat puku- ja pesutilat
on yksi mahdollisuus kannustaa tyontekijoita arkilitkunnan lisdédmiseen. Liikuntakam-
panjoissa tehokkaimmaksi on todettu tiedotuskampanjan, henkilékohtaisen ohjauksen ja
helposti saavutettavien liikuntatilojen ja — tapahtumien yhdistdminen. Tyo6paikkojen
lilkuntakampanjoiden haasteena on, miten saada liikuntaa eniten tarvitsevat liikuntaa
harrastamattomat liikkumaan, tyopaikkaliikunnan aktiivisimpia osallistujia kun ovat
liikuntaa muutenkin harrastavat. (Husman & Liira 2010, 200-201.)

Terveellinen ruokavalio vaikuttaa tyovireyteen sekd valittomasti etta valillisesti. Valit-
tomaét vaikutukset liittyvat paitsi fyysisen vireyden sdilyttdmiseen, myos ruokataukojen
tuomaan psyykkiseen ja sosiaaliseen lepoon ja virkistaytymiseen. Valilliset vaikutukset
saadaan painonhallinnan kautta seka ehkaisemalla tyokyvyttdmyytta aiheutuvia sairauk-
sia. Ylipaino on tydikaisten keskuudessa varsin yleistd, ja se heikentéékin tyokykya
monin tavoin. Ylipaino on yhteydessda muun muassa tyypin 2 diabetekseen, sydan- ja
verisuonisairauksiin, uniapneaan seké tuki- ja liikuntaelinten sairauksiin. Edella maini-
tuista syista painonhallinnan tukeminen myods tydpaikoilla olisi jarkevaa. Keskeinen
keino tdh&n on tyopaikkaruokailun jarjestdminen tai ainakin sen huomioiminen, etti
tyontekijoillda on mahdollisuus pitdd kunnon ruokatauko ja ettd ruokailutilan varustelu
on riittava terveellisten evéiden sdilytykseen ja lammittdmiseen. (Husman & Liira
2010, 200-201.) My6s Raulion (2009, 69) véitostutkimus korostaa tydpaikkaruokailun
terveyttd edistavaa merkitystd. Suomalaisia tyontekijoita tutkittaessa havaittiin, etté tyo-
paikkaruokalassa lounastavien ruokavalio on terveellisempi kuin evéita syovien. Erityi-

sesti vihannesten ja kalan syominen oli yleisempéa.

Alkoholin kayttdé suomalaisen tyoikaisen véeston keskuudessa on lisadntynyt rajahdys-

maisesti. Alkoholi on jo kyseisessa ryhmaéssa toiseksi yleisin kuolinsyy. Muita alkoholi-
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haittoja tyOpaikalla ovat terveyden ja tyokyvyn heikkeneminen, tyon tuottavuuden va-
heneminen sekd alkoholin aiheuttamat tyoturvallisuusriskit. Ongelma ei ole pelkéastaan
alkoholiongelmaiset ja heidan hoitoonohjauskaytanteensa. Huomiota pitéisikin kiinnit-
tdd enemman alkoholin riskikulutukseen jo varhaisvaiheessa. Ylipaatdan ehkaisevén
paihdetydn roolia tulisi vahvistaa myds tyopaikoilla. Silti on tarkeaa, ettd myds hoi-
toonohjauskaytanteet on tyopaikalla Kirjattu, ja niitd myos paivitetddn riittdvan usein.
Alkoholihaittojenkin ehkéisyn osalta tyopaikan ja tyoterveyshuollon valinen yhteistyo
on ensiarvoisen tarkedd. (Husman & Liira 2010, 199, 201.) Tyonantaja laatii yrityksen
paihdeohjelman tydterveyshuollon kanssa (Hirvonen, Kivistd, Luurila & Puustinen
2011, 17, 24-25, hakupdivd 20.3.2014). Terveystarkastuksiin yhdistetyn mini-
intervention, eli alkoholin k&yttéon liittyvan lyhytneuvonnan, on todettu olevan teho-
kasta (Husman & Liira 2010, 201).

Tupakoinnin terveyshaitat ovat yleisesti tiedossa, ja tupakoinnin ja valkosormisuuden
yhteydestd on puhuttu jo aiemmin tdssa tyossa. Naiden liséksi Helidvaaran, Viikari-
Junturan ja Alarannan (2003, 28) mukaan tupakoinnin yhteys selkédkipuihin on todettu
useissa vaestotutkimuksissa. Tupakoijan suhteellinen riski selkdongelmiin on tutkimus-
ten mukaan ollut keskimdarin noin kaksinkertainen tupakoimattomaan verrattuna. Hus-
man ja Liira (2010, 201) toteavat tupakoinnin vahentdmiskampanjoiden toimivan te-
hokkaimmin tupakoinnin lopettamiseen motivoituneilla tyontekijoilld, jotka ovat muka-
na joko yksil6llisessa tai ryhmémuotoisessa vieroitusohjelmassa. Tupakkaohjelmat eivat

kuitenkaan ole olleet erityisen tehokkaita.

4.2.2 Tyopaikkaselvitykset

Valtioneuvoston asetus hyvan tyoterveyshuoltokéytdannon periaatteista, tyoterveyshuol-
lon siséllosta sekd ammattihenkiléiden ja asiantuntijoiden koulutuksesta (708/2013 6 §,
hakupéiva 3.2.2014) madrittelee tydpaikkaselvityksen tehtdvaksi arvioida tyon, tydym-
paristdn ja tyoyhteison terveysvaaroja, -haittoja ja kuormitustekijoitd seka voimavaroja.
Né&itd tydymparistoon liittyvia tekijoitd on tarkasteltava erityisesti tyokyvyn nakokul-

masta.

Ty0Opaikan tarpeet ovat lahtokohtana tydterveyshuollon toiminnalle, ja tyopaikkaselvitys

on keskeinen keino saada tietoa typaikan olosuhteista. Kun tyon, tydympériston ja tyo-
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yhteison terveysvaaroista ja -haitoista seka kuormitustekijoistd ja voimavaroista on saa-
tu tietoa, tehddén johtopaatoksia ja toimenpide-ehdotuksia. (Tyopaikkaselvitykset 2012,
hakupaiva 7.2.2014.)

Tyopaikkaselvitys tulee tehdé aina tydterveyshuoltotoimintaa aloitettaessa. Lisaksi se
tulee tehdd my®os, jos tydolot muuttuvat olennaisesti. Ajantasaisten tietojen saamiseksi
tyopaikkaselvitys olisi tehtdvd noin 3-5 vuoden valein. (Loikkanen & Merisalo 2006,
246.)

Loikkanen ja Merisalo (2006, 246-247) jakavat tyopaikkaselvitykset karkeasti perus- ja
erityisselvityksiin. Perusselvityksell& he tarkoittavat tyoterveyshuoltoa aloitettaessa teh-
tavaa selvitystd, jossa tarkastellaan kaikkea tydpaikan toimintaa. Tarvittaessa voidaan
tehda myos erityisselvityksid, joita ovat esimerkiksi tydhygieeniset mittaukset ja er-

gonomiset selvitykset. Perusselvitysta edeltdd esitietojen hankkiminen.

Padkkosen, Rantasen ja Uitin (2005, 26) tyopaikkaselvitysten jaottelu on edelld esitettya
yksityiskohtaisempi. Heiddn mukaansa tyopaikkaselvitykset voidaan jakaa esi- ja perus-
selvityksiin sek& suunnattuihin selvityksiin ja erityisselvityksiin. Tassa tyossé tyopaik-
kaselvitykset on jasennetty kyseisen jaottelun mukaan.

Esiselvitykselld luodaan yleiskuva tyopaikasta esimerkiksi tydpaikkakayntien avulla.
Esiselvitysvaiheessa sovitaan yhteistydmuodoista muun muassa tyoterveyshuoltosopi-
musta varten. Perusselvitykselld luodaan kokonaisvaltainen kasitys tyopaikasta. Selvitys
perustuu havainnointiin ja eri henkilostéryhmien haastatteluihin. Huomiota kiinnitetaan
niin konkreettiseen toimintaan ja tydymparistoon kuin tydn organisointiin ja tydyhteison
toimivuuteenkin. Perusselvitysvaiheessa kartoitetaan suunnattujen ja erityisselvitysten
tarve. Tdssa selvitystyon vaiheessa tyoterveyshoitaja tai -la&kéri on asiantuntijana. Kui-
tenkin jo tassd vaiheessa voi olla perusteltua kayttda apuna ulkopuolista asiantuntijaa.
(Paakkdnen ym. 2005, 26, 28-29.)

Kun perusselvityksessa luotiin kuva tydpaikan toiminnasta kokonaisuutena, suunnatussa
tyopaikkaselvityksessé ja erityisselvityksessé paneudutaan johonkin yksityiskohtaisem-
paan tyohon liittyvaan ongelmatilanteeseen tai haasteeseen. Suunnatussa tyopaikkasel-
vityksesséd keskitytddn tarkastelemaan jotain tiettyd kuormitus- tai vaaratekijaa. Tassa

vaiheessa voidaan selvittad tarkemmin esimerkiksi tarinalle altistumista tai tyon fyysista
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kuormittumista ja tehda niihin liittyvia mittauksia. Viimeistadn tassé vaiheessa tarvitaan

ulkopuolisia asiantuntijoita. (Pd&dkkonen ym. 2005, 26, 29.)

Erityisselvitys tehdaan tilanteessa, jolloin jokin tyékohde on jostain syystd erityisen
kuormittava tai haitallinen tietylle tyontekijalle. Erityisselvityksen tarve voi syntya esi-
merkiksi epailtdessd tyOperéistd sairautta. Erityisselvityksen syitd voivat olla my0ds
muun muassa tyontekijan raskaus tai tyontekijan sairastumisalttius. (Paadkkonen ym.
2005, 31-32.)

Tyon kuormittavuutta arvioitaessa on kiinnitettdvd huomiota tydymparistoon, tyotehta-
vaan ja tyOyhteisoon. Tassa opinnaytetytssa painopiste on fyysisessa tyohyvinvoinnis-
sa, sen vuoksi psyko-sosiaaliseen tyokuormitukseen ei puututa. Tyon fyysiseen kuormit-
tavuuteen vaikuttavat tydskentelytila kalusteineen, tyokohteet, tydvalineet sekd koneet
ja laitteet. Kuormitusta arvioitaessa on kiinnitettdva huomiota myos ty6jarjestelyihin,
tyoskentelyaikaan ja tyon toistuvuuteen. Myos tydntekijan henkilokohtaiset ominaisuu-
det on otettava huomioon. On tarkedd huomata, ettd yleisesti haitallisimpana pidetty
kuormitustekija ei kaikissa tilanteissa olekaan kaikkein merkittavin. Pienikin kuormitus-
tekija voi kokonaisuuden kannalta olla hyvinkin merkittava, jos sille altistutaan paljon
tai tyontekija on jostain syystd herkistynyt kyseiselle kuormitustekijalle. (Paakkonen
ym. 2005, 42-44.)

Tyopaikkaselvitysten laatimisessa voidaan kéyttad erilaisia arviointimenetelmid. Jotta
tyopaikkaselvitys olisi osa ty6paikan yleistd riskinarviointia, tulisi pyrkid kayttdmaan
mahdollisuuksien mukaan tydpaikalla kéytossd olevia menetelmia. (Paakkonen ym.
2005, 24.) Oksa ja Uitti (2010, 251) nimeéavat kaytetyimméksi menetelmaksi itse kehite-
tyn lomakkeen. Muita kéytdssé olevia menetelmid ovat esimerkiksi ergonominen tar-
kastusohje, tyohyvinvointibarometri, ASKEL-menetelma sekd STM:n riskinarviointi-
tyokirja ja Tyoterveyslaitoksen riskinarviointilomake. Kéytetystd menetelmésté riippu-
matta on tarkeéa tehda selvitykset systemaattisesti, jotta tuloksia pystytadn vertailemaan
seké eri paikoissa etté eri aikoina. Osallistavien menetelmien kaytt64 on alettu korostaa

viime aikoina.

Ty0Opaikkaselvityksestd Kirjoitetaan selkokielinen raportti, johon ty6terveyshuolto ja

yrityksen edustajat laativat yhdessd toimenpidesuositukset. Raportti toimitetaan nahté-
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vaksi niin johdolle ja tyosuojeluhenkildstolle kuin tydntekijoillekin. (Oksa & Uitti 2010,
251-252.)

4.2.3 Tyoterveystarkastukset

Tyo6terveystarkastukset ovat osa ennaltaehkéisevad ja terveyttd edistavéa tyoterveys-
huoltoa. Yksi tyoterveystarkastusten paatehtévista on tyoperdisten sairauksien oireiden
tunnistaminen ja toiminta sairauksien ennaltaehkadisemiseksi. Terveystarkastuksilla pyri-
tddn myos arvioimaan tyontekijan terveytta ja tyo- ja toimintakykya seka yllapitamaén
ja edistaméaan niité. (Valtioneuvoston asetus hyvén tyoterveyshuoltokaytdnnon periaat-
teista, tyoterveyshuollon siséllostd sekd ammattihenkiliden ja asiantuntijoiden koulu-
tuksesta 708/2013 7 §, hakupaiva 3.2.2014.)

Tyoterveystarkastusten perustana ovat ty6hon liittyvat terveysriskit, jotka tulevat esille
tyopaikkaselvitysten yhteydessa. Tyoterveystarkastusten sisallot siis vaihtelevat tyope-
raisten altisteiden, tyén vaatimusten ja tyontekijan henkilokohtaisten ominaisuuksien
mukaan. Tyoterveystarkastusten tarve méaaritelldan tydpaikan ja tyoéterveyshuollon am-
mattihenkildiden yhteistyolla. (Valtioneuvoston asetus hyvan tyGterveyshuoltokéytén-
non periaatteista, tyoterveyshuollon sisallostad sekd ammattihenkildiden ja asiantuntijoi-
den koulutuksesta 708/2013 7 §, hakupdiva 3.2.2014; Manninen, Laine, Leino, Mukala
& Husman 2007, 124-125.)

Altistumistaso on olennainen tekija tyoterveystarkastusten tarpeen arvioinnissa. Sen
perusteella maaraaikaistarkastuksia tulee tehda tyontekijéalle 1-3 vuoden valein. Erityi-
sistd syista johtuen tarkastuksia voidaan tehda harvemmin tai useammin. (Valtioneuvos-
ton asetus terveystarkastuksista erityistd sairastumisen vaaraa aiheuttavissa tOissé
1485/2001 4 §, hakupdivéd 30.10.2013; Terveystarkastukset tyoterveyshuollossa 2006,
18.) Terveystarkastuksen perusteella laaditaan henkilokohtainen terveyssuunnitelma
sekd arvioidaan ohjauksen tarve. (Valtioneuvoston asetus hyvan tyoterveyshuoltokay-
tdnnon periaatteista, tyoterveyshuollon siséllosta sekd ammattihenkildiden ja asiantunti-
joiden koulutuksesta 708/2013 7 §, hakupdiva 3.2.2014.)

Kaivannaisteollisuuden tyotehtavat ovat moninaiset. Kuormittavuustekijat ja niiden

myota myos tyoterveystarkastusten sisallét vaihtelevat. Esimerkkind téssa kasitellaan
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panostajan tyotd. Panostajan patevyyskirjan saadakseen taytyy téyttaa tietyt ikaan, kou-
lutukseen, terveydentilaan ja henkilokohtaisiin ominaisuuksiin liittyvat kriteerit. Péte-
vyyskirjat on uusittava kymmenen vuoden vélein. Uusimista varten on tehtdva laakarin-
tarkastus, jossa tutkitaan henkilon soveltuvuus panostajan tehtaviin. Panostajat tekevat
louhintaty6td, johon kuuluu rdjdhdysaineiden kuljettamista, panostusta, rajayttamisté,
poraamista ja mahdollisten rajahtdmattdmien panosten purkamista. Jo aiemmin késitel-
tyjen kaivostyon altisteiden (melu, téring, kosteus, kylmyys, polyt ja kaasut, huonot tyo-
asennot) liséksi panostajan tyon erityisend haasteena on rédjahdysainelaatikoiden ja —
sékkien kuljettaminen ja nostaminen. (Terveystarkastukset tyoterveyshuollossa 2006,
468-471.)

Panostajan tyd vaatii tarkkuutta, mink& vuoksi panostajan henkilokohtaisista ominai-
suuksista korostuvat vastuuntuntoisuus ja rauhallisuus. Terveyden ja fyysisen suoritus-
kyvyn tulee olla hyva. Tajunnan héairigita aiheuttavat sairaudet, kuten myos huumeiden
ja alkoholin vé&rinkayttd voivat olla esteitd panostajan tyohon. Yléraajojen kunnon tu-
lee olla hyvé, jotta rajahteitd voi kasitelld turvallisesti. Nadntarkkuudelle ja kuulolle on
asetettu samat vaatimukset kuin ammattiajokortissa. Vérindon tulee mahdollistaa syty-

tysjohtojen varien erottamisen. (Terveystarkastukset tyoterveyshuollossa 2006, 471.)
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5 PROJEKTIN TOTEUTUS

Silfverbergin (2007, 21) projektimaaritelm& koostuu seuraavista projektin tunnusmer-
keistd. Ensinndkin projekti on kertaluonteinen ja silla on selkeét tavoitteet. Se on aika-
taulutettu tehtdvakokonaisuus, jota projektiorganisaatio toteuttaa sille annettujen voi-
mavarojen avulla. Paasivaaran, Suhosen ja Nikkilan (2008, 7-8, 103, 116-117) mukaan
projekti on tarkasti suunniteltu ja aikataulutettu hanke, joka toteutetaan tietyn paddmaa-
ran saavuttamiseksi. Projekti on melko uusi toimintamuoto, nykyisin kuitenkin todella
yleinen ja projekteja tehdaankin monenlaisiin tarpeisiin. Projektin toteuttaa ennalta mééa-

ratty ryhma, jossa jokaisella osallistujalla on oma roolinsa.

Projektien laajuus, kesto ja syvyys vaihtelevat hyvin paljon. Esimerkiksi kesto voi vaih-
della muutamista kuukausista useisiin vuosiin. Pienten projektien toteuttaminen on or-
ganisoinniltaan pienempé&a ja helpompaa. Toki pienissékin projekteissa on omat haas-
teensa. (Paasivaara ym. 2008, 8-9.) Koska projektit voivat olla hyvin erilaisia, ei pro-
jektikirjallisuudessakaan voida antaa kaikille yhtaldisesti sopivia toimintasuosituksia.
Siita syysta tassakin projektiraportissa projektin késitteitd ja vaiheita on kéytetty sovel-
tuvin osin. Esimerkiksi tiedottaminen ja dokumentointi eivat ole kahden henkilon to-
teuttamassa pienprojektissa kovinkaan keskeisia.

5.1 Projektin tavoitteet ja tarkoitus

Jo projektitydn suunnitteluvaiheessa on térkeéda asettaa projektille selkeét, mitattavat ja
realistiset tavoitteet, jotka kuvaavat, mité tehdaan ja mité on tuloksena (Kettunen 20009,
100; Loow 2002, 48-49). Tamén projektityon tavoitteena oli tuottaa tietoa altisteista ja
tyon kuormitustekijoistd oppimateriaalia varten osana MineHealth — hanketta. Projekti-
tyota varten pyrittiin 16ytdmaén ajantasaista tietoa kaivostyon altisteista ja kuormituste-
kijoista seké tyoterveyshuollon keinoista edistdd kaivostyontekijoiden tyohyvinvointia.
Altisteiden esittelyn lisdksi kuvattiin niiden vaikutusmekanismeja elimistossé seka kei-
noja niiltd suojautumiseen. Oppimistavoitteena oli saada tietoa kaivosalan tyoterveys-

huollon erityispiirteista.

Paatavoite on hyvé pilkkoa pienempiin vélitavoitteisiin, jotta projektin etenemista ja
aikataulussa pysymista pystytdén seuraamaan. Vélitavoitteiden avulla on helpompi ryh-
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tya tekemadn konkreettisia toimenpiteitd. On myds motivoivaa, kun saavuttaa jonkin
valitavoitteen projektin edetessa. (Kettunen 2009, 100; L66w 2002, 48-49.) Téssa opin-
naytetyossa vélitavoitteita olivat tiedon hakeminen ja kokoaminen eri altisteista. Esi-
merkiksi ensin haettiin tietoa kylmasta ja Kirjoitettiin kylmatyota késitteleva alaluku,

minka jalkeen siirryttiin seuraavaan altisteeseen.

Projektin tarkoitus kuvaa sitd, miksi projektiin on ryhdytty (L66w 2002, 64). Taman
opinndytetyon tarkoituksena oli perehtya kaivostyon altisteisiin, niiden terveysvaikutuk-
siin ja niiltd suojautumiseen seka tyoterveyshuollon keinoihin edistdd kaivostyonteki-
joiden tyohyvinvointia. Koska opinndytetyotd tehtiin osana laajempaa hanketta, oli
opinnaytetyonkin pidemman tahtaimen pddmaarana MineHealth — hankkeen osana edis-

taa kaivostyontekijoiden tyohyvinvointia.

5.2 Projektin rajaus ja liittymat

Aiheen rajaamiseen liittyvat vaikeudet ovat hyvin tavallisia. Jotta aihetta pystytaan jar-
kevésti kasittelemaan, on aiheen valinnan jalkeen useimmiten tdsmennettavé sitd, mita
halutaan tietaa. (Hirsjarvi 2009, 81.)

MineHealth -hankkeen kohteena ovat Barentsin alueen avolouhokset, siksi maanalaista
kaivostoimintaa ei kasitelld. Koska kylmyys on Barentsin alueen avolouhosten yksi
ominaispiirre, on se otettu mukaan kasiteltaviin altisteisiin. Muita hankkeessa painotet-
tavia altisteita ovat tarind, polyt ja kaasut sekd tydasennot. Metallipdlyista kasitellaén
ne, joille hankkeessa mukana olevissa kaivoksissa altistutaan eniten. Vaikka melu ja
siltd suojautuminen eivat kuulukaan MineHealth — hankkeen painopisteisiin, on melu
otettu mukaan tarkasteluun sen merkityksen vuoksi. Melusta johtuva huonokuuloisuus
on asbestista johtuvien keuhkosydvan ja asbestoosin ohella yleisimpié kaivosteollisuu-
den tyontekijoiden ammattitauteja. (Kaivosalan tydolot 2011, hakupaiva 10.10.2013.)
MineHealth — hankkeessa tehddan opinndytetyota tyttapaturmiin liittyen, siksi ne on
rajattu tdmén tyon ulkopuolelle.

Hoitotyon opinndytetyond projektin nékodkulma linkittyy tyéterveyshuoltoon. Téman
opinnéytetydn painopiste on fyysisessa tyohyvinvoinnissa, vaikkakaan psykososiaalisia
tekijoité ei voi rajata taysin kéasittelyn ulkopuolelle. Kaivostyontekijéiden tyéhyvinvoin-
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tiin vaikuttavia tekijoita tarkastellaan tyoterveyshuollon ndkdkulmasta. Esimerkiksi té-
rindmittaukset on késitelty siind laajuudessa kuin tyoterveyshoitaja niité tarvitsee. Vaik-
ka MineHealth — hanke on kansainvalinen, perustuu tyd suomalaiseen lainsaadantoon.
Kustannusten hallitsemiseksi jo suunnitteluvaiheessa péatettiin, ettei maksullista mate-

riaalia padsaantoisesti kaytetéa.

Tyon rajaaminen oli haastavaa, ja siihen oli kéytettava aikaa varsin paljon. Suunnittelu-
vaiheen rajausten jalkeenkin rajaukset tarkentuivat toteutusvaiheessa. Erityisesti tyoter-
veyshuolto-osiossa rajaaminen oli hankalaa, koska kaikki siihen liittyvat asiat olivat
hoitotyon nakokulmasta téarkeitd. Oli helppoa unohtaa, etta koko tyon térkein painopiste
oli kaivostyon altisteissa ja niiltd suojautumisessa. Tyoterveyshuolto-osion rajaamista
viivastytti osaltaan se, ettd hankemateriaali oli tuotettava varsin nopeasti, ja siihen tyo-
hon oli paastdva mahdollisimman pian. Liséksi opinndytetyon tekijoiden tyoterveys-
huoltotietdmyksell& ei ollut mahdollista rajata osiota ennen tyoterveyshuoltomateriaaliin
perehtymistd. Kyseisen alueen rajaaminen tapahtuikin suurelta osin vasta toteutusvai-
heessa. Altisteiden osalta rajaaminen oli selkedmpad, koska MineHealth — hanke maarit-
teli késiteltavat altisteet. Hirsjarvenkin (2009, 83) mukaan tehtdvananto onkin yksi tyén

lahtokohta, jonka sisalla muita rajauksia on ylip&ataddn mahdollista tehda.

Vaikka Hirsjarvi (2009, 83) ei madrittelekdan ammattikorkeakoulun opinnaytetyon si-
vumaarad, painottaa han kuitenkin, ettd tuotettavan tekstin pituus olisi suhteutettava
tarkoitukseensa. Kun han arvioi pro gradu — tutkielman laajuudeksi noin 60-85 sivua, ei
ammattikorkeakoulun opinnéytetydn pituuden varmaan tulisi ainakaan ylittaa tata. Ky-
seisessa opinndytetydssa myos tyon laajuuteen liittyvat seikat ohjasivat aiheen rajaamis-

ta. Sen vuoksi erityisesti tyoterveyshuolto-osion rajausten tuli olla varsin tiukkoja.

5.3 Toteuttamisen ja tyoskentelyn kuvaus

Organisaation toimintaa voidaan kuvata oppivana prosessina, jossa suunnittelu, toteutus
ja arviointi muodostavat toisiinsa kytkeytyvén jatkuvan syklin. Projektilla sen sijaan
tulisi aina olla selked alku ja loppu. Sen avulla voidaan kehittdd organisaation toimintaa
tai kdynnistad uusia toimintoja. Vaikka projektilla ndhdaankin selked elinkaari, tulisi
senkin olla itseddn kehittava, oppiva prosessi. (Paasivaara ym. 2008, 103; Silfverberg
2007, 24.)
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Paasivaara ym. (2008, 103) puhuvat projektin elinkaaresta, johon kuuluu yleensa kol-
mesta viiteen vaihetta. He itse jakavat elinkaaren viiteen vaiheeseen. Ensimmainen vai-
he on tarpeen tunnistaminen. Tdmé& opinnaytety6 sai alkunsa MineHealth — hankkeen
tarpeesta saada tietoa kaivostyon altisteista oppimateriaalia varten. Projektin toinen vai-
he on suunnittelu- ja aloittamisvaihe (Paasivaara ym. 2008, 103). Tama projekti kayn-
nistyi kevaalla 2013 aiheen valinnalla. Tuolloin k&ytiin alustavat keskustelut hankkees-
sa mukana olevien Airi Palosteen ja Arja Meinilédn kanssa. Ideapaperi palautettiin tou-
kokuussa 2013. Kevé&alla tehtiin alustavat tiedonhaut Melinda — tietokannasta informaa-
tikko Anitta Ornin apua kayttaen. Kesin 2013 aikana aloitettiin materiaaleihin perehty-
minen, ja tutkimussuunnitelmaa kirjoitettiin syksyn aikana. Tutkimussuunnitelma palau-

tettiin lokakuun puolessa vélissa 2013.

Projektin elinkaaren kolmatta eli kokeilu- ja toteuttamisvaihetta voidaan kuvata projek-
tin varsinaiseksi tyGskentelyvaiheeksi. Projektisuunnitelman valmistumisen jélkeen al-
kavassa vaiheessa luodaan projektin tuotokset. (Paasivaara ym. 2008, 103, 132.) Hyvé
projektisuunnitelma on konkreettinen valine niin rahoituksen hakemisessa kuin projek-
tin johtamisessakin. Hyvékaan projektisuunnitelma ei silti ole aukoton, ja toimintaym-
péristd voi muuttua projektin toteutuksen aikana. Sen vuoksi projektia toteutettaessa on
pystyttdva myos poikkeamaan suunnitelmista, mikali tavoitteen saavuttaminen sité vaa-
tii. (Silfverberg 2007, 34.) Tarkennetut tiedonhaut Medic — ja PubMed — tietokannoista
tehtiin projektisuunnitelman palauttamisen jalkeen. Loppuvuoden aikana koottiin mate-
riaali altisteista ja kuormitustekijoistda MineHealth — hankkeelle. Tuotos palautettiin
marraskuun lopussa 2013. Tammi-helmikuun aikana 2014 Kirjoitettiin tyéterveyshuolto-
0sio ja projektiraportti. Opinnéytety6té tehtiin lahinna koululla. Valilla materiaaliin pe-
rehdyttiin kotona, ja kirjoitettiin raakatekstid, joka koululla yhdessa tydstaen viimeistel-
tiin lopulliseen muotoon. Opinndytetyon tekemiseen kaytettiin kokonaisuudessaan aikaa
noin 380 tuntia. Tahén aikaan ei ole laskettu opinndytetydseminaareja ja — ohjauksia.

Kevéélla 2014 tekijat osallistuivat MineHealth — hankkeen seminaariin ja tekivat tutus-
tumiskaynnin Elijarven kaivokseen. Molemmat ndistd vahvistivat ja laajensivat tekijoi-
den nékemysta kaivostyostd. Vaikka Elijarven kaivos onkin maanalainen, suurin osa

kaivostyon kuormittavuustekijoistd on samoja kuin avolouhoksessa.

Projektin elinkaaren neljannessa vaiheessa projekti paatetadn ja sen vaikuttavuutta arvi-

oidaan. Paattamisvaiheeseen kuuluu projektin dokumentointia ja tuloksista tiedottamis-
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ta. Tassakin vaiheessa pohditaan tulosten hyédynnettavyytta jatkossa. (Paasivaara ym.
2008, 103, 137.) Taman projektin tuloksia ja prosessia on arvioitu seuraavassa alaluvus-
sa. Paasivaaran ym. (2008, 103, 139) mukaan projektin viimeinen vaihe on sen viemi-

nen kaytantoon.

Silfverberg (2007, 21-22) kayttdd synonyymeind termejé projekti ja hanke. Han jakaa
hankkeet investointi-, kehittdmis-, tutkimus-, selvitys- ja produktiohankkeisiin. Selvi-
tyshanke on suppeampi kuin varsinainen tutkimushanke, eika sille aseteta samoja tie-
teellisia kriteerejd kuin tutkimukselle ja tutkimushankkeelle. Taméa opinndytetyd on
luonteeltaan selvityshankkeen kaltainen projekti, joka perustuu olemassa oleviin tutki-
muksiin ja muihin ajankohtaisiin lahteisiin. Selvityksella pyritd&dn luomaan ajantasainen
kooste MineHealth — hankkeen painottamista kaivostyon altisteista ja kuormitustekijois-
ta. Lisaksi tydssa on késitelty melua, koska se on keskeinen altiste kaivannaisteollisuu-
dessa. Koska kyseessé on hoitotydn opinnaytetyo, pelkkien altisteiden kasittely ei riitd,
vaan ne on liitettava tyoterveyshuollon kaytanteisiin.

5.4 Tulosten ja prosessin arviointi

Projektia voidaan arvioida niin kuin alku-, toteutus- kuin lopetusvaiheessakin. Ennak-
koarvioinnissa keskeisintd on riskien arviointi seka tavoitteiden tarkeyden ja tarkoituk-
senmukaisuuden pohtiminen. Véliarvioinneissa painottuu toimintatapojen ja organisaa-
tion toiminnan tarkastelu. Jéalkiarvioinnissa tarkastellaan saavutettuja tuloksia ja projek-
tin vaikuttavuutta. Arviointi voidaan karkeasti jakaa itsearviointiin ja ulkopuoliseen
arviointiin. Onnistunut projekti saavuttaa sille asetetut aikatauluun, kustannuksiin ja
laatuun liittyvat tavoitteet. (Paasivaara ym. 2008, 140-141, 145.)

Koska projekti oli osa laajempaa hanketta, tavoitteet méaarittyivét sen tarpeista kasin.
Néin ollen tdman projektin tavoitteiden tarkeytta ja tarkoituksenmukaisuutta on arvioitu
Jo MineHealth — hankkeen tavoitteenasettelussa. Opinndytetyoprojektin taloudelliset
riskit olivat vahaisia, silld kustannuksia ei juuri ollut. Mahdolliset riskit liittyivatkin
lahinnd aikataulutukseen ja henkil6resursseihin. Toimintatapoja arvioitiin koko toteu-
tusvaiheen ajan. Koska tyota tehtiin tiiviisti yhdessd, rakentavaa keskustelua ja arvioin-
tia tapahtui koko ajan tyon edetessa. Valiarviointia erityisesti siséllon suhteen saatiin
ohjaavilta opettajilta. Outokummun Kemin kaivoksen tyoterveyshoitaja Elina Laakko
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tarkasti hankemateriaalin oikeellisuuden suhteessa kaivosalan ty6tehtaviin ja — olosuh-
teisiin. H&n totesi opinndytetyon olevan hyddynnettavissa kaivosten tyoterveyshuollos-
sa. Lisdksi Outokummun tyoterveyslaakari Armi Terho ja fysioterapeutti Anne Hink-

kainen ovat lukeneet tyon.

Projektille asetettu aikataulu oli tiukka. Projekti onnistui aikataulun suhteen hyvin. Mi-
neHealth — hankkeelle tuleva materiaali palautettiin marraskuussa 2013, noin kuukausi
suunniteltua aiemmin. Lopullinen raportti valmistui aikataulun mukaisesti kevaan 2014
aikana. Yhteistyd opinndytetyon tekijoiden vélilld sujui hyvin. Suunnitteluvaiheessa

ennakoidut mahdolliset henkil6ihin liittyvat riskit eivat toteutuneet.

Ohjaajat ja kaivosalan edustajat arvioivat tuotoksen. Jéalkikéteen projektin onnistumista
voidaan arvioida sen perusteella, minka verran sitd on pystytty hyddyntaméaéan kaivos-
tyontekijoille suunnatuissa oppimateriaaleissa. Kyseista tietoa ei ole saatavilla tata ra-
porttia palautettaessa. Lahdeluettelon perusteella on mahdollista arvioida lahteiden ajan-

tasaisuutta, monipuolisuutta ja tarkoituksenmukaisuutta.

5.5 Luotettavuuden ja eettisyyden tarkastelu

Koska opinndytetydssa pyritaan 16ytamaan olennainen ja riittdva tieto kaivostyon altis-
teista, niiden terveysvaikutuksista ja altisteilta suojautumisesta, tarkein luotettavuuteen
vaikuttava tekijé on l&hteiden valinta ja kéytt0. L&hteet valittiin 1&hdekritiikkia noudat-
tamalla. Kaytanndssa tdma tarkoitti sité, ettd kdytettiin mahdollisimman uusia lahteité,
ja Internet-lahteista valittiin vain luotettavien tahojen sivustoja. Téllaisia ovat esimer-

kiksi Tyoterveyslaitoksen ja Tyoturvallisuuskeskuksen sivustot.

Tyoterveyshuollon keinoja esiteltdessa tarkeimpana viitekehyksend toimivat tyoterve-
yshuoltoa ohjaava lainsaadanto ja hyva tyodterveyshuoltokéytantd. Tyon luotettavuutta
pyrittiin lisdédmaan etsiméalla tyossé kaytettdvat materiaalit erilaisista luotettavista tieto-
kannoista, esimerkiksi Medicistd ja PubMedistd. Hakujen tuloksena saaduista lahteista
valittiin tarkempaan késittelyyn tyon kannalta olennaisimmilta vaikuttavat tutkimukset
ja muut materiaalit. Ndm4 valinnat perustuivat subjektiiviseen harkintaan, mihin liittyy
aina virhemahdollisuus. Vaikka tiedonhaussa pyrittiin kéyttdmaan kattavasti erilaisia

hakusanoja ja niiden yhdistelmid, siséltyy niihinkin oma virhemahdollisuutensa, eli jo-
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tain olennaista materiaalia saattoi jaada l6ytymatta. Materiaalivalinnoista luotettavuu-
teen ehka eniten vaikutti maksullisten materiaalien rajaaminen kasittelyn ulkopuolelle.
Osa varsinkin uusimmista ja nimenomaan kaivostyohon liittyvista tutkimusraporteista

oli maksullisia.

Tarkein eettisyyteen vaikuttanut seikka on l&hteiden asianmukainen kaytté. Opinndyte-
tyon tekeminen osana laajempaa hanketta asettaa omat eettiset haasteensa. Tyota teh-
dessa on kunnioitettu MineHealth — hankkeen tavoitteita. Rajauksessa ja yleistettavyyttéa

pohdittaessa on tuotu esiin asiat, joissa MineHealth — hankkeen rajauksista on poikettu.
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6 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

Opinndytetydssé perehdyttiin kaivostyon altisteisiin, niiden terveysvaikutuksiin ja niilta
suojautumiseen seké tyoterveyshuollon keinoihin edistdd kaivostyontekijoiden tyohy-
vinvointia. Barentsin alueella avolouhosten tarkeimmat altisteet ja kuormitustekijat liit-
tyvéat kylméssa tapahtuvaan tyoskentelyyn, tarindan, ilman epapuhtauksiin, meluun seka
hankaliin tydasentoihin. Altisteista voidaan todeta, ettd yksittéisten altisteiden terveys-
vaikutuksista tiedetdan varsin paljon, vaikka esimerkiksi koko kehoon kohdistuvan tari-
nan haittavaikutukset ovat osin epéselvat. Eri altisteiden yhteisvaikutuksia sen sijaan
tunnetaan hyvin huonosti. On viitteita siitd, etta jotkut altisteet voisivat tehostaa toisten-
sa vaikutusta, esimerkiksi melun epéilld&n lisddvan tarindn verisuonistoon aiheuttamia

haittoja (Terveystarkastukset tydterveyshuollossa 2006, 85).

Barentsin alueen avolouhoksissa tydskenneltédessé kylmaélle altistuminen on yksi merkit-
tdvimmista haasteista. Elimiston toimintakyky heikkenee kehon lampdtilan laskiessa, ja
erityisesti monet hengitys- ja verenkiertoelimiston sairaudet pahenevat kylmassa (lima-
rinen 2011, 68-69). Kyseisten sairauksien yleisyys lisdd kylmaaltistumisen yhteiskun-
nallista merkitystd. Myos terveilla ihmisilla elimiston lampotilan lasku kuormittaa ke-
hoa heikentden esimerkiksi sorminapparyyttd (Ilmarinen 2011, 69). Kun tehd&an ruu-
miillista tydtd kylmissé olosuhteissa, suojautumisessa on otettava huomioon seké vaate-
tuksen lammittavyys ettd hengittavyys (Maéntysaari ym. 2009, 7-8, hakupdiva
25.10.2013). Esimerkiksi Vilhusen ym. (2009, 12-13, hakupdiva 25.10.2013) tutkimuk-
sessa todettiin vaatteiden likaantumisen ja kuluneisuuden vaikuttavan huomattavasti
lammoneristavyyteen ja vedenpitavyyteen. Varusteiden huoltaminen onkin tarkeéa eri-

tyisesti polyisissa olosuhteissa tydskenneltaessa.

Tyoterveyshuollolla on merkittavé rooli asenteiden muokkaamisessa, jotta tyohyvin-
vointia edistavan tydpaikkakulttuurin merkitys ymmarretaan kaikilla tasoilla. Tydhy-
vinvointia edistava tyopaikkakulttuuri tarkoittaa tyéhyvinvointiin liittyvien tekijoiden
huomioon ottamista organisaation kaikilla tasoilla (Niskanen ym. 2009, 77, hakupdiva
14.2.2014). Tydhyvinvointia edistdvé tyopaikkakulttuuri mahdollistaa terveytta edistéa-
vien valintojen tekemistd monin tavoin. Esimerkiksi nuoren tyontekijan on huomatta-
vasti helpompi kayttaa tarpeellisia suojaimia, kun kaikki muutkin niita kayttavat. Mah-
dolliset epdkohdat tulee huomattua paremmin, kun jokainen tyontekija ymmartaa vas-

tuunsa koko tyoyhteison hyvinvoinnista. Valittdvassa kulttuurissa on toimintamallit
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puuttua esimerkiksi tydntekijan paihdeongelmaan ja myo6s tydkaverin hyvinvoinnista

valitetaan.

Tyobhyvinvointia edistavé tyopaikkakulttuuri paitsi vaikuttaa suoraan valintoihin, myos
valillisesti hyvan tydilmapiirin kautta. Tuki- ja liikuntaelinten sairauksien, jotka ovat
merkittavin yksittadinen tyokyvyttomyyseldkkeiden syy, on esimerkiksi Haukan (2010,
7,107, hakupéiva 7.11.2013) vaitostutkimuksessa todettu olevan yhteydessa myds psy-
oon, ettd tydssa viihtyméaton kokee esimerkiksi selkdoireet todennakdisemmin tyénteon
kokonaan estavéna kuin tydssa hyvin viihtyva. Mikali toissa ei halua eika jaksa olla, voi
tuki- ja litkuntaelinten oire olla hyvéksyttéva syy poistua tyoelaméstd. Koska mielenter-
veysongelmat tulevat tyokyvyttomyyselakkeiden syissd heti toisena (Karjalainen &
Vainio 2010, 23), lienee sanomattakin selvaa, etta tydpaikan ilmapiirin merkitysté ei voi
lilkaa korostaa. Taman tietdmyksen levittdminen tydorganisaation kaikille tasoille tulee
olemaan tyoterveyshuollon entistakin keskeisempi tehtéva.

Vuoden 2014 alussa voimaan tullut Valtioneuvoston asetus hyvan tyoterveyshuoltokay-
tdnnon periaatteista, tyoterveyshuollon siséllosta sekd ammattihenkilGiden ja asiantunti-
joiden koulutuksesta (708/2013, 7 8, hakupéiva 3.2.2014) on niin ikd&n muuttunut ko-
konaisvaltaisemman terveyskasityksen suuntaiseksi. Endé ei niink&an puhuta pelkastaan
altistumisesta ja riskeistd, vaan tyon ja terveyden valinen yhteys ja toimintakyvyn mer-
kitys korostuvat. Silti kaivostyon fyysiset altisteet ja kuormitustekijat ovat olennainen
ldhtdkohta kaivostydntekijoiden tydhyvinvoinnin edistamisessa.

Ensisijaisia keinoja altisteilta suojautumisessa ovat erilaiset tekniset ratkaisut. Altistu-
mista voidaan sd&della myos tyojarjestelyilla. Mikali altistumista ei néilla ratkaisuilla
saada poistettua tai vahennettyd riittavasti, on liséksi kaytettdvd henkildnsuojaimia.
(Terveystarkastukset tyoterveyshuollossa 2006, 38.) Suojainten kayton edistdminen
tyopaikoilla onkin tarkeaa. Erityisesti eri suojainten samanaikainen kaytto vaatii pereh-
tymistd, jotta suojaimilla saavutetaan tarvittava suojausteho. Myds naistyontekijoiden
maarén lisddntyminen asettaa kaivosten tyoterveyshuollolle omat haasteensa. Esimer-
kiksi raskaana olevan tyontekijan kohdalla on tarkoin harkittava, millaista ty6ta hanen

on turvallista tehda.
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Vaikka ty6nantajaan kohdistuu monenlaisia vaatimuksia, on myos tyontekijalla vastuu
tyoturvallisuuden ja tyohyvinvoinnin edistdmisessd. TyOnantajan on huolehdittava
asianmukaisista suojaimista ja vaatetuksesta seka niiden uusimisesta, tyontekija on vas-
tuussa niiden huoltamisesta ja kdyttamisestd. Samoin MineHealth -hankkeessa tuotetta-
va oppimateriaali ei itsessaan lisad hyvinvointia, vaan tyontekijalla on vastuu siité, pe-
rehtyykd materiaaleihin ja omaksuuko sieltd terveyttd edistdvia toimintamalleja. Tyo6-
paikkakulttuuri vaikuttaa siihenkin, halutaanko omaksua uutta tietoa ja kehittaa toimin-
toja. Tyohyvinvointia edistavaan tydpaikkakulttuuriin voidaankin ajatella kuuluvan niin
yksil6- kuin organisaatiotasolla seké ylpeys omasta osaamisesta ja ammattitaidosta etta

noyryys ja halu oppia uutta ja kehittaa tyotaan.

Tyobterveyshoitajan tehtadvéakenttd on hyvin laaja, onhan hénen kyettdva toimimaan asi-
antuntijana niin tyopaikan polyaltistumiseen kuin ilmapiiriinkin liittyen. Nykyaan tyo-
terveyshuollossa on alkanut painottua yhd enemman tyon muutokseen ja elinikéiseen
oppimiseen liittyvét haasteet. Tyoterveyshoitajan on pystyttdva hallitsemaan isoja ko-
konaisuuksia ja toimimaan yhteistydssd monien eri tahojen kanssa, jolloin yhteisty6- ja

vuorovaikutustaidot ovat tarkeimpid tyoterveyshoitajan tyokaluja.

Esimerkiksi Makitalo (2010b, 179, 183-184) k&yttaa késitettd tyolahtdinen tyoterveys-
huolto, jolla tarkoitetaan sitd, ettd muuttuvaa tydeldmaa tarkastellaan sen omista lahto-
kohdista kasin yhteistytssa tydpaikan organisaation kanssa. Talla toimintatavalla pyri-
tddn paasemadn kasiksi tyopaikan todellisuuteen ja tukemaan tydyhteison muutostilan-
teisiin liittyvid oppimisprosesseja. Tyopaikkaselvitystd ja tyoterveystarkastustakin on
muutettu niin ikaan tyolahtdiseen suuntaan. Tyolahtdisen tyoterveyshuollon periaattei-
den mukaisesti tyoterveyshoitajan on aktiivisesti seurattava tydeldman muutosta, jotta
han pystyy tukemaan myos asiakasorganisaatioita muutoksen hallinnassa ja tuottamaan
palveluita, joista on hyotya asiakasorganisaatioiden tyontekijoiden tyéhyvinvoinnille.
Koska tyoterveyshuoltoa ohjaavat monet lait ja muut sdaddokset, on tydterveyshoitajan
seurattava myos lainsaadannon kehitysta. Tydterveyshuollossa ollaan tekemisissa ihmi-
sille arkaluonteisten asioiden kanssa. Sen vuoksi tydterveyshoitajan tydssé korostuu
eettisyys, erityisesti niissa tilanteissa, joissa yksilon ja organisaation edut ovat ristirii-

dassa.

Tyoterveyshuollon rooli suhteessa tyonantajan velvollisuuksiin ei ole yksiselitteinen.

TyOnantajan on jarjestettava tyoterveyshuolto ja vastattava tyokykya yllapitavésté toi-
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minnasta. Ty6terveyshuolto on asiantuntija tyéhon ja terveyteen liittyvissa kysymyksis-
sd. Valtioneuvoston asetus hyvan tyoterveyshuoltokdytdnnon periaatteista, tyoterveys-
huollon siséllosta sekd ammattihenkildiden ja asiantuntijoiden koulutuksesta selkiytti
osaltaan tyoterveyshuollon ja tydpaikan yleisen riskinarvioinnin vélistd suhdetta. Siina
ty6terveyshuolto velvoitetaan hyddyntamééan tydpaikkaselvityksessa tyonantajan omaa

riskinarviointia.

Ennenaikainen eldakoityminen on suuri yhteiskunnallinen haaste erityisesti tulevaisuu-
dessa, kun entistd suurempi osa véestosta on ikaantyneitd. Tyoikdisen véeston maaran
vahentyessa olisi ensiarvoisen tarkedd saada pidettyd ihmiset tydeldmédssa mahdolli-
simman pitkdan. Myoskaan osatyokykyisten tyontekijoiden jéljelld olevaa tyopanosta ei
ole vara hukata. Tyoterveyshuolto tuleekin kohtaamaan entistad suurempia haasteita osa-

tyokykyisten tyontekijoiden tyotehtévien suunnittelussa yhdessa tydpaikan kanssa.

Seké kaivoksissa tehtava tyo etta tyoterveyshuollon toiminta olivat laht6tilanteessa vie-
raita. Voikin sanoa, ettd kaikki tieto, mitd tahan opinnaytetyohoén on tuotettu, on ollut
uuden oppimista. Erityisesti altisteiden osalta tyén tekeminen on lisdnnyt ymmarrysta
huomattavasti. Esimerkiksi tarindn terveysvaikutusten laajuudesta ei ole ollut ké&sitysta
ennen aihepiiriin perehtymistd. Altisteita koskevaan materiaaliin perehtyminen on I&hto-
tietojen véhdisyyden vuoksi ollut vaikeaa. Haastekerrointa on lisdnnyt vieraskielisen
materiaalin kayttdminen. Altisteisiin perehtymisen tuloksena on syntynyt késitys siit,
mit& ovat kaivannaisteollisuuden altisteet ja kuormitustekijat, miten ne vaikuttavat ter-
veyteen ja miten niiltd pystytddn suojautumaan. Kuitenkin niin sanotun nappituntuman

aiheeseen voi saada vasta, kun on soveltanut asioita kaytantoon.

Opinndytetyota tehdessé on alkanut selvitd, kuinka laajasta kokonaisuudesta tyoterveys-
huollossa ja tyoterveyshoitajan tydssa on kysymys. Myos tyoterveyshuollon yhteiskun-
nallinen merkittavyys on tullut selkeasti esiin. Tulevina terveydenhoitajina opinnéyte-
tyostd on merkittavaa hyotya erityisesti, mikéli jatkossa suuntautuu tydterveyshuoltoon.
Opinnaytetyon tekeminen on tehnyt tutuksi tyoterveyshuollon toimintoja seka erityisesti

kaivostyohon liittyvid altisteita ja kuormitustekijoita.

Outokummun Kemin kaivoksen tyoterveyshoitaja Elina Laakko arvioi tdmén opinnéyte-
tyon luettuaan sen olevan hyddynnettévissa eri kaivosten tyoterveyshuolloissa. Aineis-

ton yleistettavyytta rajaa kuitenkin sen perustuminen suomalaiseen lainsdadantéon. Eri-
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tyisesti tyoterveyshuollon toteuttaminen on esitelty suomalaisen mallin mukaan. Myos

esimerkiksi eri altisteiden pitoisuusrajat voivat olla eri maissa erilaisia.

Aineistoa kootessa jatkotutkimushaasteeksi nousi eri altisteiden yhteisvaikutusten tut-
kiminen. My0s maanalaisten kaivosten omien erityispiirteiden selvittdminen altistumis-
ten suhteen olisi tarkedd. Liséksi MineHealth — hankkeen péattymisen jalkeen olisi hyva
tutkia kaivostyontekijoiden késityksia hankkeessa tuotetun oppimateriaalin antamasta
terveystiedosta. Koska tydsuojeluorganisaation, yrityksen johdon ja tyoterveyshuollon
valinen yhteistyd tydpaikan riskien arvioinnissa on tarkeda ja haasteellista, olisi myds

sen toteutumista hyvé selvittdd kaytanteiden kehittdmiseksi.



65
LAHTEET

About MineHealth 2013. Hakupdiva 10.10.2013 <http://minehealth.eu/about/>

Ahonen, Guy 2010. Ty6kyvyn taloudellinen merkitys. Teoksessa K.-P. Martimo, M.
Antti-Poika & J. Uitti (toim.) 2010. Tyosté terveyttd. Helsinki: Kustannus Oy Duo-
decim, 36-46.

Ahonen, llpo & Paakkonen, Rauno & Rantanen, Salme 2007. Ty6hygieeniset mittauk-
set. Helsinki: Ty6terveyslaitos.

Ammattitautiasetus 29.12.1988/1347. Hakupéiva 14.10.2013.
<http://lwww.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1988/19881347>

Ammattitautilaki 29.12.1988/1343. Hakupaivéa 3.2.2014. <
http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1988/19881343?search%5Btype%5D=pika&sear
ch%5Bpika%5D=ammattitautilaki>

Antti-Poika, Mari & Martimo, Kari-Pekka 2010. Yksilollisten riskien kartoitus ja hallin-
ta. Teoksessa K.-P. Martimo, M. Antti-Poika & J. Uitti (toim.) 2010. Tydsta terveyt-
t4. Helsinki: Kustannus Oy Duodecim, 262—276.

Antti-Poika, Mari & Rantanen, Salme 2006. Kemialliset haittatekijat tyossa. Teoksessa
M. Antti-Poika, K.-P. Martimo & K. Husman (toim.) 2006. Tyoterveyshuolto. 2. uu-
distettu painos. Helsinki: Kustannus Oy Duodecim, 83-96.

Antti-Poika, Mari & Toppila, Esko 2006. Fysikaaliset haittatekijét tyossd. Teoksessa M.
Antti-Poika, K.-P. Martimo & K. Husman (toim.) 2006. Ty6terveyshuolto. 2. uudis-
tettu painos. Helsinki: Kustannus Oy Duodecim, 75-82.

Anttonen, Hannu & Pekkarinen, Anneli 2008. Viihtyisat ja optimaaliset tydolosuhteet.
Teoksessa J. Starck, P. Kalliokoski, J. Kangas, R. Paakkonen, S. Rantanen, V. Rii-
himaki & A.-L. Karhula (toim.) 2008. Tybhygienia. Helsinki: Tyoterveyslaitos, 556—
559.

Backlund, Peter 2008. Haihtuvat rikkiyhdisteet. Teoksessa J. Starck, P. Kalliokoski, J.
Kangas, R. Paakkonen, S. Rantanen, V. Riihimaki & A.-L. Karhula (toim.) 2008.
Tybhygienia. Helsinki: Tyoterveyslaitos, 189-195.

Boliden Aitik 2013. Products. Hakupaiva 15.11.2013.
<http://www.boliden.fi/Products/>

Cedercreutz, Gabriella 2001. Selka. Teoksessa R. Kukkonen, H. Hanhinen, R. Ketola,
T. Luopajarvi, L.Noronen & P. Helminen (toim.) 2001. Tyofysioterapia. Yhteistyota
ty6- ja toimintakyvyn hyvaksi. 2. Uudistettu painos. Helsinki: Tyoterveyslaitos, 132—
146.

Dieselpakokaasujen tavoitetasoperustelumuistio 2009. Helsinki: Tyoterveyslaitos. Ha-
kupdiva 18.11.2013.
<http://www.ttl.fi/fi/tyoturvallisuus_ja_riskien_hallinta/riskien_hallinta/ohjearvot_ta
voitetasot_haittatekij %
C3%B6ille/tavoitetasot/Documents/dieselpakokaasut_122012.pdf >

Engstrom, Bernt 2008. Typen oksidit. Teoksessa J. Starck, P. Kalliokoski, J. Kangas, R.
Pa&kkonen, S. Rantanen, V. Riihimaki & A.-L. Karhula (toim.) 2008. Ty6hygienia.
Helsinki: Tyoterveyslaitos, 199-202.

Hassi, Juhani & Rintamaki, Hannu 2002. Kylméan vaikutukset toimintakykyyn ja tervey-
teen. Teoksessa Tyoterveyslaitos, Arbetslivsinstitutet, Thelma AS 2002. Opas kyl-
matyohon. Helsinki: Tyoterveyslaitos, 29-49.

Hassi, Juhani & Rintamaki, Hannu & Raatikka, Veli-Pekka 2002. Kylmélle altistumi-
nen. Teoksessa Tyoterveyslaitos, Arbetslivsinstitutet, Thelma AS 2002. Opas kyl-
métyohon. Helsinki: Tyoterveyslaitos, 9-17.

Haukka, Eija 2010. Musculoskeletal disorders and psychosocial factors at work Effects
of a participatory erconomics intervention in a cluster randomized controlled trial.


http://minehealth.eu/about/
http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1988/19881347
http://www.ttl.fi/fi/tyoturvallisuus_ja_riskien_hallinta/riskien_hallinta/ohjearvot_tavoitetasot_haittatekij %25%20C3%B6ille/tavoitetasot/Documents/dieselpakokaasut_122012.pdf
http://www.ttl.fi/fi/tyoturvallisuus_ja_riskien_hallinta/riskien_hallinta/ohjearvot_tavoitetasot_haittatekij %25%20C3%B6ille/tavoitetasot/Documents/dieselpakokaasut_122012.pdf
http://www.ttl.fi/fi/tyoturvallisuus_ja_riskien_hallinta/riskien_hallinta/ohjearvot_tavoitetasot_haittatekij %25%20C3%B6ille/tavoitetasot/Documents/dieselpakokaasut_122012.pdf

66

Vaéitoskirja. Helsingin yliopisto. Publications of Public Health M206:2010.
Hakupéiva 7.11.2013. < http://dorial7-
kk.lib.helsinki.fi/bitstream/handle/10024/63951/musculos.pdf?sequence=1 >

Helidvaara, Markku & Viikari-Juntura, Eira & Alaranta, Hannu 2003. Tuki- ja liikunta-
elimiston sairauksien ja vammojen epidemiologia ja ehkaisy. Teoksessa H. Alaranta,
T. Pohjolainen, J. Salminen & E. Viikari-Juntura (toim.) 2003. Fysiatria. Helsinki:
Duodecim, 26-42.

Hiekkapoly poissa keuhkoista. Kvartsihiekan oikea késittely 2008. Helsinki: Tyoturval-
lisuuskeskus. Hakupaivé 10.10.2013.
<http://www.ttk.fi/files/2469/Hiekkapoly poissa_keuhkoista.pdf>

Hirsjarvi, Sirkka 2009. Aiheen valinta ja rajaaminen. Teoksessa S. Hirsjérvi, P. Remes
& P. Sajavaara (toim.) 2009. Tutki ja kirjoita. 15. Uudistettu painos. Helsinki:
Tammi. 66-88.

Hirvonen, Leena & Kivistd, Marketta & Luurila, Katrimaija & Puustinen, Susanna
2011. Paihdeohjelmaopas —malli paihdeohjelman tekemiseen tyopaikalla. Helsinki:
Tyoterveyslaitos. Hakupéiva 20.3.2014.
<http://www.ttl.fi/fi/verkkokirjat/documents/paihdeohj_net.pdf>

Holmér, Ingvar 2002. Kylman vaikutukset ihmisen lammdnsaatelyyn. Teoksessa Tyo-
terveyslaitos, Arbetslivsinstitutet, Thelma AS 2002. Opas kylmatychon. Helsinki:
Tyoterveyslaitos, 19-27.

Hublin, Christer & Harm4, Mikko 2010. Tyo6ajat ja terveys. Teoksessa K.-P. Martimo,
M. Antti-Poika & J. Uitti (toim.) 2010. Tydsta terveyttd. Helsinki: Kustannus Oy
Duodecim, 125-136.

Husman, Kaj 2006. Tyo6terveyslainsdadantd. Teoksessa M. Antti-Poika, K.-P. Martimo
& K. Husman (toim.) 2006. Tyoterveyshuolto. Helsinki: Kustannus Oy Duodecim,
22-33.

Husman, Kaj 2010. Suomalaisen ty6terveyshuollon kehitys. Teoksessa K.-P. Martimo,
M. Antti-Poika & J. Uitti (toim.) 2010. Tydsta terveyttd. Helsinki: Kustannus Oy
Duodecim, 56-68.

Husman, Péivi & Liira, Juha 2010. Tyopaikka terveyden edistamisen areenana. Teok-
sessa K.-P. Martimo, M. Antti-Poika & J. Uitti (toim.) 2010. Ty6st4 terveyttd. Hel-
sinki: Kustannus Oy Duodecim, 196-203.

Héameri, Kaarle 2008. Pienhiukkaset ja ultrapienhiukkaset. Teoksessa J. Starck, P. Kal-
liokoski, J. Kangas, R. Pddkkonen, S. Rantanen, V. Riihiméki & A.-L. Karhula
(toim.) 2008. Ty6hygienia. Helsinki: Tyoterveyslaitos, 128-134.

lImarinen, Raija & Lindholm, Harri & Laard, Jukka & Peltonen, Oula-Matti & Rinta-
maéki, Hannu & Tammela, Erja 2011. Hypotermia. Kylman haitat ty0dssé ja vapaa-
aikana. Helsinki: Tydterveyslaitos.

Juopperi, Kimmo 2006. Paleltumavammojen esiintyvyys seka riskitekijat nuorilla ja
nuorilla aikuisilla. Vaitoskirja. Tampereen yliopisto. Acta Electronica Universitatis
Tamperensis 520. Hakupéivé 24.10.2013.
<http://tampub.uta.fi/bitstream/handle/10024/67594/951-44-6606-
3.pdf?sequence=1>

Kaivosalan ty6olot 2011. Tyoterveyslaitos. Hakupéiva 10.10.2013.
<http://www.ttl.fi/fi/toimialat/kaivannaisteollisuus/tyoolot_kaivannaisteollisuudessa/
sivut/default.aspx>

Kaivosalan tydsuojeluopas 2006. Helsinki: Ty6turvallisuuskeskus.

Karjalainen, Antti & Vainio, Harri 2010. Katsaus suomalaisten tyoterveyteen. Teokses-
sa K.-P. Martimo, M. Antti-Poika & J. Uitti (toim.) 2010. Ty0ost4 terveyttd. Helsinki:
Kustannus Oy Duodecim, 14-25.

Kauhanen, Jussi & Erkkild, Arja & Korhonen, Maarit & Myllykangas, Markku & Pek-
kanen, Juha 2013. Kansanterveystiede. Helsinki: Sanoma Pro Oy.


http://www.ttk.fi/files/2469/Hiekkapoly_poissa_keuhkoista.pdf

67

Kehotarind 2013. Tyoterveyslaitos. Hakupéaivé 7.10.2013.
<http://www.ttl.fi/fi/tyoymparisto/tarina/kehotarina/sivut/default.aspx>

Kemialliset haittatekijat 2013. Tyoterveyslaitos. Hakupdiva 10.10.2013.
<http://www.ttl.fi/fi/toimialat/kaivannaisteollisuus/vaarat_haittatekijat_kaivoksilla/ke
mialliset_haittatekijat/sivut/default.aspx>

Ketola, Ritva 2003. Physical work load as a risk factor for symptoms in the neck and
upper limbs: Exposure assessment and ergonomic intervention. Vaitoskirja. Kuopion
yliopisto. Kuopion yliopiston julkaisuja D. L&aketiede 311. Hakupaivé 7.11.2013.
<http://epublications.uef.fi/pub/urn_isbn_951-781-351-1/urn_isbn_951-781-351-
1.pdf>

Ketola, Ritva 2001. Yl&raajojen toistotyd. Teoksessa R. Kukkonen, H. Hanhinen, R.
Ketola, T. Luopajarvi, L.Noronen & P. Helminen (toim.) 2001. Tyofysioterapia. Y h-
teistyoté tyo- ja toimintakyvyn hyvéksi. 2. Uudistettu painos. Helsinki: Tyoterveys-
laitos, 153-157.

Kettunen, Sami 2009. Onnistu projektissa. 2. Uudistettu painos. Helsinki: WSOY Pro.

Kevitsa Mining Oy 2013. Yleisesittely. Hakupdiva 15.11.2013. <http://kaivos-fi-
bin.directo.fi/@Bin/293865100f8e2d917f5dc48502e6ab27/1384759778/application/
pdf/346281/Y leisesittely%20%282%29.pdf>

Komulainen, Silja 2007. Effect of antihypertensive drugs on blood pressure during ex-
posure to cold. Experimental study in normotensive and hypertensive subjects.
Vaitoskirja. Oulun yliopisto. ActaUniversitatis Ouluensis D Medica 949. Hakupaiva
24.10.2013. < http://herkules.oulu.fi/isbn9789514286131/ishn9789514286131.pdf>

Koneiden tarinatasoja 2013. Tyoterveyslaitos. Hakupdivé 7.10.2013.
<http://www.ttl.fi/fi/tyoymparisto/tarina/kehotarina/Documents/Koneiden_kehotarin
atasoja.pdf>

Korhonen, Eero 2008. Henkildnsuojaimet. Teoksessa J. Starck, P. Kalliokoski, J. Kan-
gas, R. Padkkonen, S. Rantanen, V. Riihiméki & A.-L. Karhula (toim.) 2008. Tyohy-
gienia. Helsinki: Tydterveyslaitos, 525-538.

Korhonen, Eero & Mannelin, Tarmo 2007. Hengityksensuojaimet. Teoksessa Henkilon-
suojaimet tyossa. 5. uudistettu painos. Helsinki: Ty6terveyslaitos, Tyoturvallisuus-
keskus, Sosiaali- ja terveysministerit, 44—65.

Korhonen, llkka 2008. Thermal, hormonal and cardiovascular responses to single and
repeated nonhypothermic cold exposures in man. Vaitoskirja. Oulun yliopisto. Ac-
taUniversitatis Ouluensis D Medica 989. Hakupaiva 24.10.2013.
<http://herkules.oulu.fi/isbn9789514289262/isbn9789514289262.pdf >

Koskinen, Seppo & Martelin, Tuija & Sainio, Péivi & Gould, Raija 2006. Elintavat.
Teoksessa R. Gould, J. IImarinen, J. Jarvisalo & S. Koskinen (toim.) 2006. Tyoky-
vyn ulottuvuudet. Terveys 2000 —tutkimuksen tuloksia. Helsinki: Elaketurvakeskus,
Kansaneldkelaitos, Kansanterveyslaitos & Tyo6terveyslaitos, 151-161.

Kukkonen, Ritva & Takala, Esa-Pekka 2001. Niska- hartiaseutu. Teoksessa R. Kukko-
nen, H. Hanhinen, R. Ketola, T. Luopajarvi, L.Noronen & P. Helminen (toim.) 2001.
Tyofysioterapia. Yhteistyota tyod- ja toimintakyvyn hyvaksi. 2. Uudistettu painos.
Helsinki: Tyoterveyslaitos, 147-152.

Kylmatyo 2013. Tyoterveyslaitos. Hakupaiva 30.9.2013.
<http://www.ttl.fi/fi/tyoymparisto/lampoolot/kylmatyo/sivut/default.aspx>

Ké&rmeniemi, Paula & Reiman, Arto & Nyberg, Mika & Lindstrom, Kari & Nevala, Ni-
na & Vayrynen, Seppo 2012. Ammattikuljettajan tydhyvinvointi — turvallinen ja er-
gonominen tyopaiva. Opettajan opas. Koulutus- ja tiedotusmateriaali kuljettajien
ammattipatevyyskoulutukseen. Helsinki: Tyoterveyslaitos. Hakupéiva 8.11.2013.
<http://www.ttl.fi/fi/verkkokirjat/Documents/ammattikuljettajan_tyohyvinvointi.pdf
>


http://www.ttl.fi/fi/toimialat/kaivannaisteollisuus/vaarat_haittatekijat_kaivoksilla/kemialliset_haittatekijat/sivut/default.aspx
http://www.ttl.fi/fi/toimialat/kaivannaisteollisuus/vaarat_haittatekijat_kaivoksilla/kemialliset_haittatekijat/sivut/default.aspx
http://www.ttl.fi/fi/tyoymparisto/tarina/kehotarina/Documents/Koneiden_kehotarinatasoja.pdf
http://www.ttl.fi/fi/tyoymparisto/tarina/kehotarina/Documents/Koneiden_kehotarinatasoja.pdf
http://herkules.oulu.fi/isbn9789514289262/isbn9789514289262.pdf
http://www.ttl.fi/fi/tyoymparisto/lampoolot/kylmatyo/sivut/default.aspx

68

Késiin kohdistuvan tarinan riskit hallintaan — ohjeita tyopaikoille ja ty6terveyshuolloille
2013. Tyoterveyslaitos. Hakupéiva 14.10.2013.
<http://www.ttl.fi/fi/tyoterveyshuolto/ammattitaudit/esimerkkeja_ammattitaudeista/ta
rinatauti/Documents/Hse%20Tarind%203.pdf>

Késitaring 2013. Tyoterveyslaitos. Hakupéiva 14.10.2013.
<http://www.ttl.fi/fi/tyoymparisto/tarina/kasitarina/sivut/default.aspx>

Késitarinalle altistuvien terveysseuranta tyoterveyshuollossa 2013. Tydterveyslaitos.
Hakupdiva 15.10.2013.
<http://www.ttl.fi/fi/tyoterveyshuolto/ammattitaudit/esimerkkeja_ammattitaudeista/ta
rinatauti/Documents/T%C3%A4rin%C3%A4n%?20terveysseurantaohjeet2.pdf>

Launis, Martti 2011a. Istuminen ja istuimet. Teoksessa M. Launis & J. Lehtel& (toim.)
2011. Ergonomia. Helsinki: Tydterveyslaitos, 174-184.

Launis, Martti 2011b. Tyo0liikkeet ja tyovalineet. Teoksessa M. Launis & J. Lehtel&
(toim.) 2011. Ergonomia. Helsinki: Tyoterveyslaitos, 195-214.

Launis, Martti 2011c. Tyopisteen mitoitus. Teoksessa M. Launis & J. Lehteld (toim.)
2011. Ergonomia. Helsinki: Tydterveyslaitos, 147-165.

Launis, Martti & Lehteld, Jouni 2011. Ergonomian periaatteet ja kéyttdalueet. Teokses-
sa M. Launis & J. Lehtel& (toim.) 2011. Ergonomia. Helsinki: Tyo6terveyslaitos, 17—
38.

Lehmuskallio, Eero 2001. Cold protecting emollients and frostbite. Vaitoskirja. Oulun
yliopisto. Hakupaiva 24.10.2013.
<http://herkules.oulu.fi/isbn9514259882/isbn9514259882.pdf>

Lehteld, Jouni 2011. Taakkojen kasittely. Teoksessa M. Launis & J. Lehtel& (toim.)
2011. Ergonomia. Helsinki: Tydterveyslaitos, 185-194.

Loikkanen, Péivi & Merisalo, Tuula 2006. TyOpaikkaselvitykset. Teoksessa M. Antti-
Poika, K-P. Martimo & K. Husman (toim.) 2006. Tyo6terveyshuolto. 2. Uudistettu
painos. Helsinki: Duodecim, 245-253.

Lampaotilaennatyksia 2013. lImatieteen laitos. Hakupaiva 30.9.2013.
<http://ilmatieteenlaitos.fi/lampotilaennatyksia>

L66w, Monica 2002. Onnistunut projekti. Projektijohtamisen ja suunnittelun kasikirja.
Helsinki: Tietosanoma Oy.

Manninen, Pirjo & Laine, Vappu & Leino, Timo & Mukala, Kristiina & Husman, Kaj
(toim.) 2007. Hyva tyoterveyshuoltokaytantd. Helsinki: Tyoterveyslaitos.

Melu ja tarina 2013. Tyoturvallisuuskeskus. Hakupéiva 27.9.2013.
<http://www.ttk.fi/tyosuojelu/melu_ja_tarina>

Makitalo, Jorma 2008. Tyd6lahtoisen tydterveyshuollon ja kuntoutuksen perusteet. Taus-
taa. Teoksessa J. Mékitalo & E. Paso (toim.) 2008. Tyo ty0 ja tyd. Tyolahtéinen tyo-
terveyshuolto ja kuntoutus. Sosiaali- ja terveysministerid, Euroopan sosiaalirahasto,
Verve, Tyoterveyslaitos, Helsingin yliopisto, 10-45.

Makitalo, Jorma 2010a. Tydkyvyn ulottuvuudet. Teoksessa K.-P. Martimo, M. Antti-
Poika & J. Uitti (toim.) 2010. Tyosta terveyttd. Helsinki: Kustannus Oy Duodecim,
162-169.

Mékitalo, Jorma 2010b. Tyon muutos ja tydhyvinvointi. Teoksessa K.-P. Martimo, M.
Antti-Poika & J. Uitti (toim.) 2010. Tyosta terveyttd. Helsinki: Kustannus Oy Duo-
decim, 179-195.

Méntysaari, Matti & Rintamaki, Hannu & Oksa, Juha & Makinen, Tero 2009. Interval
excercise and cold protection. Sotilasladketieteen Aikakauslehti, Annales Medicinae
Militaris Fenniae 84 (2), 3-8. Hakupaiva 25.10.2013.
<http://www.puolustusvoimat.fi/wcm/49eb3b8042cc79df82a5cf0a9322c295/Sotilasl
aaketieteen+Aikakauslehti+2_2009.pdf?MOD=AJPERES >

Niskanen, Toivo & Kallio, Hannu & Naumanen, Paula & Lehtel&, Jouni & Liuhamo,
Mika & Lappalainen, Jorma & Sillanpég, Jarmo & Nykyri, Erkki & Zitting, Antti &


http://www.ttl.fi/fi/tyoterveyshuolto/ammattitaudit/esimerkkeja_ammattitaudeista/tarinatauti/Documents/Hse%20Tärinä%203.pdf
http://www.ttl.fi/fi/tyoterveyshuolto/ammattitaudit/esimerkkeja_ammattitaudeista/tarinatauti/Documents/Hse%20Tärinä%203.pdf
http://www.ttl.fi/fi/tyoymparisto/tarina/kasitarina/sivut/default.aspx
http://herkules.oulu.fi/isbn9514259882/isbn9514259882.pdf
http://ilmatieteenlaitos.fi/lampotilaennatyksia
http://www.ttk.fi/tyosuojelu/melu_ja_tarina
http://www.puolustusvoimat.fi/wcm/49eb3b8042cc79df82a5cf0a9322c295/Sotilaslaaketieteen+Aikakauslehti+2_2009.pdf?MOD=AJPERES%20
http://www.puolustusvoimat.fi/wcm/49eb3b8042cc79df82a5cf0a9322c295/Sotilaslaaketieteen+Aikakauslehti+2_2009.pdf?MOD=AJPERES%20

69

Hakkola, Matti 2009. Riskinarviointia koskevien ty6turvallisuus- ja tyoterveyssaan-
ndsten vaikuttavuus. Sosiaali- ja terveysministerion selvityksia 2009:22. Helsinki:
Sosiaali- ja terveysministerid. Hakupéiva 14.2.2014.
<http://www.stm.fi/c/document_library/get_file?folderld=39503&name=DLFE-
10024.pdf>

Néyhd, S. & Hassi, J. & Jousilahti, P. & Laatikainen, T. & lkaheimo, T.M. 2011. Cold-
related symptoms among the healthy and sick of the general population: National
FINRISK Study data, 2002. Public Health 125, 380-388. Hakupdiva 25.10.2013.
<http://ac.els-cdn.com/S0033350611000746/1-s2.0-S0033350611000746-
main.pdf?_tid=b38288f0-3d60-11e3-861c-
00000aach35e&acdnat=1382697309 6fe86b97389784b31b4a5395¢95¢c463a>

Oksa, Panu & Uitti, Jukka 2010. TyOpaikan terveysvaarojen selvittdminen. Teoksessa
K.-P. Martimo, M. Antti-Poika & J. Uitti (toim.) 2010. Tyosta terveyttd. Helsinki:
Kustannus Oy Duodecim, 247-254.

Ollila, Tapani & Starck, Jukka 2011. Tarinan haittavaikutukset. Tietokortti 7. Helsinki:
Tyoterveyslaitos. Hakupéiva 7.10.2013.
<http://www.ttl.fi/fi/tietokortit/Documents/Tietokortti_7.pdf>

Paasivaara, Leena & Suhonen, Marjo & Nikkil&, Juhani 2008. Innostavat projektit. Hel-
sinki: Suomen sairaanhoitajaliitto ry.

PAH-yhdisteet ja niiden esiintyminen 2010. Helsinki: Tydterveyslaitos. Hakupdiva
18.11.2013.
<http://www.ttl.fi/fi/kemikaaliturvallisuus/ainekohtaista_kemikaalitietoa/PAH-
yhdisteet_ja_niiden_esiintyminen/Sivut/default.aspx >

PAH-yhdisteet: terveysvaikutukset ja altistuminen 2010. Helsinki: Tydterveyslaitos.
Hakupdiva 18.11.2013.
<http://www.ttl.fi/fi/lkemikaaliturvallisuus/ainekohtaista_kemikaalitietoa/PAH-
yhdis-
teet_ja_niiden_esiintyminen/terveysvaikutukset_ja_altistuminen/Sivut/default.aspx >

Pa&kkonen, Rauno & Rantanen, Salme & Uitti, Jukka 2005. TyOnterveysvaarojen tun-
nistaminen. Helsinki: Tydterveyslaitos, Sosiaali- ja terveysministerio.

Raulio, Susanna 2011. Lunch eating patterns during working hours and their social and
work-related determinants. Study of Finnish employees. Vaitoskirja. Helsingin yli-
opisto. Helsinki: Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Hakupdiva 14.2.2014.
<http://www.thl.fi/thl-client/pdfs/b6fdf6c7-48a9-4d96-836b-1e3a753f4ch0>

Riihimaki, Hilkka 2001. Alaraajat. Teoksessa R. Kukkonen, H. Hanhinen, R. Ketola, T.
Luopajérvi, L.Noronen & P. Helminen (toim.) 2001. Tyofysioterapia. Yhteistyota
ty6- ja toimintakyvyn hyvaksi. 2. Uudistettu painos. Helsinki: Tyo6terveyslaitos, 158—
161.

Riihimaki, Hilkka & Leskinen, Timo 2001. K&sin tehtdvat taakkojen nostot ja siirrot.
Teoksessa R. Kukkonen, H. Hanhinen, R. Ketola, T. Luopajarvi, L.Noronen & P.
Helminen (toim.) 2001. Tyofysioterapia. Yhteistyota tyo- ja toimintakyvyn hyvéksi.
2. Uudistettu painos. Helsinki: Tyoterveyslaitos, 162-166.

Sauni, Riitta & Uitti, Jukka & Sainio, Markku & Padkkonen, Rauno 2011. Kasiin koh-
distuvan tarinan terveyshaitat. Suomen L&é&karilehti 66 (36), 2579-2583. Hakupaiva
28.10.2013. <http://www.laakarilehti.fi/files/nostot/2011/nosto36_2.pdf>

Schimberg, Rainer & Lapinlampi, Tuomo 2008. Hiilimonoksidi. Teoksessa J. Starck, P.
Kalliokoski, J. Kangas, R. Paékkonen, S. Rantanen, V. Riihiméki & A.-L. Karhula
(toim.) 2008. Tyohygienia. Helsinki: Tyoterveyslaitos, 206-210.

Sibelco Nordic 2013. Products. Hakupéivé 15.11.2013.
<http://www.sibelconordic.com/products>

Silfverberg, Paul 2007. Ideasta projektiksi. Projektityon ké&sikirja. Helsinki: Edita.


http://ac.els-cdn.com/S0033350611000746/1-s2.0-S0033350611000746-main.pdf?_tid=b38288f0-3d60-11e3-861c-00000aacb35e&acdnat=1382697309_6fe86b97389784b31b4a5395c95c463a
http://ac.els-cdn.com/S0033350611000746/1-s2.0-S0033350611000746-main.pdf?_tid=b38288f0-3d60-11e3-861c-00000aacb35e&acdnat=1382697309_6fe86b97389784b31b4a5395c95c463a
http://ac.els-cdn.com/S0033350611000746/1-s2.0-S0033350611000746-main.pdf?_tid=b38288f0-3d60-11e3-861c-00000aacb35e&acdnat=1382697309_6fe86b97389784b31b4a5395c95c463a
http://www.ttl.fi/fi/tietokortit/Documents/Tietokortti_7.pdf
http://www.sibelconordic.com/products

70

Sormunen, Erja 2009. Repetitive work in the cold. Work ability, musculoskeletal symp-
toms and thermal and neuromuscular responses in food industry workers. Vaitoskir-
ja. Oulun yliopisto. Acta Universitatis Ouluensis D Medica 1023. Hakupaiva
24.10.2013. < http://herkules.oulu.fi/isbn9789514292040/isbn9789514292040.pdf>

Sosiaali- ja terveysministerion asetus haitallisiksi tunnetuista pitoisuuksista.
29.11.2011/1213. Hakupéivé 10.10.2013.
<http://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2011/20111213>

Starck, Jukka & Terdsvirta, Laura 2009. Melu. Helsinki: Ty6terveyslaitos.

Sutinen, Pdivi 2008. Pathophysiological effects of vibration with inner ear as a model
organ. Vaitoskirja. Kuopion yliopisto. Kuopion yliopiston julkaisuja D. L&aketiede
424. Hakupdivé 29.10.2013. <http://epublications.uef.fi/pub/urn_isbn_978-951-27-
1041-6/urn_isbn_978-951-27-1041-6.pdf>

Suutarinen, Juha & Vaananen, Janne & Mattila, Tiina & Leskinen, Timo & Lehteld,
Jouni & Plaketti, Pekka & Olkinuora, Pekka 2002. Ajettavien tydkoneiden kulkutei-
den turvallisuus I1. Helsinki: Maa- ja elintarviketalouden tutkimuskeskus. Hakupéaiva
11.11.2013. < http://www.mtt.fi/met/pdf/met18.pdf>

S&dmanen, Arto & Riipinen, Hannu & Kulmala, llpo & Welling, Irma 2004. Pdlyntor-
junta. VTT Automaatio, Tampereen aluetyoterveyslaitos, Lappeenrannan aluetyoter-
veyslaitos. Hakupéiva 10.10.2013.
<http://virtual.vtt.fi/virtual/proj3/polyverkko/pace.pdf >

Takala, Esa-Pekka 2003. Ergonomia. Teoksessa H. Alaranta, T. Pohjolainen, J. Salmi-
nen & E. Viikari-Juntura (toim.) 2003. Fysiatria. Helsinki: Duodecim, 43-53.

Takala, Esa-Pekka 2010. Ty0 ja litkuntaelimistd. Teoksessa K.-P. Martimo, M. Antti-
Poika & J. Uitti (toim.) 2010. Tydsta terveytta. Helsinki: Kustannus Oy Duodecim,
87-103.

Terveydenhuollon kylma- ja kuumaopas. Toimintamalli kokeilualueiden toimijoiden
kayttoon 2011-12. Oulu: Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri. Hakup&iva
25.10.2013.
<http://www.kuumainfo.fi/materials/TerveydenhuollonKylmakuumaEopas.pdf>

Terveydenhuoltolaki 30.12.2010/1326. Hakupaiva 29.1.2014.
<http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2010/20101326?search%5Btype%5D=pika&se
arch%5Bpika%5D=Terveydenhuoltolaki#L2P18>

Terveystarkastukset tyoterveyshuollossa 2006. 2. painos. Helsinki: Tyoterveyslaitos,
sosiaali- ja terveysministerio.

Tingvall, Bror & Johnsson, Roger & Larsson, Tony 2005. Vibrationer i gruvindustrin.
Teknisk rapport 2005:24. Lulea tekniska universitet. Hakupaiva 1.11.2013.
<http://pure.ltu.se/portal/files/1849739/LTU-TR-0524-SE.pdf >

Toppila, Esko 2008. Tarina. Teoksessa J. Starck, P. Kalliokoski, J. Kangas, R. Paakko-
nen, S. Rantanen, V. Riihiméki & A.-L. Karhula (toim.) 2008. Ty6hygienia. Helsin-
ki: Tyoterveyslaitos, 288-290.

Tossavainen, Antti 2008. Mineraalipdly: asbesti. Teoksessa J. Starck, P. Kalliokoski, J.
Kangas, R. Paakkdnen, S. Rantanen, V. Riihiméki & A.-L. Karhula (toim.) 2008.
Tyohygienia. Helsinki: Tyoterveyslaitos, 128-134.

Tyoolot metalliteollisuuden tyopaikoilla 2011. Helsinki: Tyoterveyslaitos. Hakupéiva
28.2.2014.
<http://www.ttl.fi/fi/toimialat/metalliala/tyoolot_metalliteollisuuden_tyopaikoilla/siv
ut/default.aspx >

Ty0Opaikan ergonomian selvitys 2001. Helsinki: Tyoterveyslaitos.

Tyo6paikkaselvitykset 2012. Helsinki: Ty6terveyslaitos. Hakupéivé 7.2.2014.
<http://www.ttl.fi/fi/tyoterveyshuolto/mita/tehtavat/tyopaikkaselvitykset/Sivut/defaul
t.aspx>


http://herkules.oulu.fi/isbn9789514292040/isbn9789514292040.pdf
http://epublications.uef.fi/pub/urn_isbn_978-951-27-1041-6/urn_isbn_978-951-27-1041-6.pdf
http://epublications.uef.fi/pub/urn_isbn_978-951-27-1041-6/urn_isbn_978-951-27-1041-6.pdf
http://virtual.vtt.fi/virtual/proj3/polyverkko/pace.pdf
http://www.kuumainfo.fi/materials/TerveydenhuollonKylmakuumaEopas.pdf
http://www.ttl.fi/fi/tyoterveyshuolto/mita/tehtavat/tyopaikkaselvitykset/Sivut/default.aspx
http://www.ttl.fi/fi/tyoterveyshuolto/mita/tehtavat/tyopaikkaselvitykset/Sivut/default.aspx

71

Tyo6terveyshuollon tehtdvat 2014. Helsinki: Tyoterveyslaitos. Hakupdiva 28.2.2014.
<http://www.ttl.fi/fi/tyoterveyshuolto/mita/sivut/default.aspx >

Tyoterveyshuoltolaki 21.12.2001/1383. Hakupéiva 29.1.2014.
<http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2001/20011383?search%5Btype%5D=pika&se
arch%5Bpika%5D=ty%C3%B6terveyshuoltolaki>

Tyoturvallisuuslaki 23.8.2002/738. Hakupéiva 29.1.2014.
<http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2002/20020738?search%5Btype%5D=pika&se
arch%5Bpika%5D=ty%C3%B6turvallisuuslaki>

Tarind 2013. Helsinki: Tyoterveyslaitos. Hakupéiva 7.10.2013.
<http://www.ttl.fi/fi/tyoymparisto/tarina/sivut/default.aspx>

Tarind ja sen torjunta tydssé. Tyosuojeluoppaita- ja ohjeita 43. Tampere: Tydsuojeluhal-
linto. Hakupaivé 14.10.2013. < http://www.tyosuojelu.fi/upload/oppaita43.pdf >

Tarindlaskin 2012. Ty6suojeluhallinto. Hakupéiva 30.10.2013.
<http://www.tyosuojelu.fi/fi/tarinalaskin>

Tarindtauti 2011. Helsinki: Tyo6terveyslaitos. Hakupdivé 14.10.2013.
<http://www.ttl.fi/fi/tyoterveyshuolto/ammattitaudit/esimerkkeja_ammattitaudeista/ta
rinatauti/Sivut/default.aspx>

Uitti, Jukka & Antti-Poika, Mari 2010. Ty6hon liittyvat kemialliset, fysikaaliset ja bio-
logiset altisteet. Teoksessa K.-P. Martimo, M. Antti-Poika & J. Uitti (toim.) 2010.
Tyosta terveytta. Helsinki: Kustannus Oy Duodecim, 104-124.

Valtioneuvoston asetus hyvan tyoterveyshuoltokdytannon periaatteista, tydterveyshuol-
lon sisallostd sekd ammattihenkildiden ja asiantuntijoiden koulutuksesta
10.10.2013/708. Hakupaiva 3.2.2014.
<http://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2013/20130708 >

Valtioneuvoston asetus terveystarkastuksista erityista sairastumisen vaaraa aiheuttavissa
toissa 27.12.2001/1485. Hakupdiva 30.10.2013.
<http://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2001/20011485 >

Valtioneuvoston asetus tydntekijoiden suojelemisesta melusta aiheutuvilta vaaroilta
26.1.2006/48. Hakupéivé 27.9.2013.
<http://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2006/20060085>

Valtioneuvoston asetus tyontekijoiden suojelemisesta tarindstd aiheutuvilta vaaroilta
27.1.2005/48. Hakupéivé 7.10.2013.
<http://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2005/20050048>

Valtioneuvoston péaatds henkilénsuojainten valinnasta ja kaytosta tyossa
22.12.1993/1407. Hakupéiva 27.11.2013.
<http://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/1993/19931407 >

Vilhunen, Pekka & Anttonen, Hannu & Valkama, Anita 2009. Protection of combat
clothing against cold in long term cold exposure. Sotilaslaaketieteen Aikakauslehti,
Annales Medicinae Militaris Fenniae 84 (2), 9-15. Hakupéiva 25.10.2013.
<http://www.puolustusvoimat.fi/wcm/49eb3b8042cc79df82a5¢f0a9322¢c295/Satilasl
aaketieteen+Aikakauslehti+2_2009.pdf?MOD=AJPERES>

Your Window to the Barents region 2013. Barentsinfo. Hakupaivé 30.9.2013.
<http://www.barentsinfo.org/Barents-region>

Workplace exposure to vibration in Europe: an expert review 2008. European risk ob-
servatory report. European Agency for Safety and Health at Work. Hakupéiva
1.11.2013.
<https://osha.europa.eu/en/publications/reports/8108322_vibration_exposure >


http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2001/20011383?search%5Btype%5D=pika&search%5Bpika%5D=ty%C3%B6terveyshuoltolaki
http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2001/20011383?search%5Btype%5D=pika&search%5Bpika%5D=ty%C3%B6terveyshuoltolaki
http://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2005/20050048
http://www.barentsinfo.org/Barents-region

72
LITTEET

Liite 1 Opinnéaytetyon hankkeistussopimus



73
LITE 1

.J. OPINNAYTETYON HANKKEISTUSSOPIMUS
Kemi*=®g Tornion
ammattlkorkeakoulu

Kemi-Tornion ammattikorkeakoulu ja alla mainittu toimeksiantaja sopivat télld sopimuksella opiskelijatyéna tehtavén
hankkeistetun opinndytetyn tekemisesté.

Toimeksiantaja

Nimi MineHealth -hanke

Osoite

Puh. ‘ Sahkdpostiosoite info@minehealth.eu

Yhdyshenkil6/tydelam&ohjaaja

Nimi

Osoite

Puh. Sahkopostiosoite

Oppilaitoksen tiedot

Kemi-Tornion ammattikorkeakoulu

Opinnadytetyén Airi Paloste ja Arja Meinila

ohjaajan nimi

Nimi

Osoite Meripuistokatu 26, 94100 Kemi

Puh. 010 383 50 (vaihde) Séahkopostiosoite etunimi.sukunimi@tokem.fi

Opinndytetyon tekija(t) (nimi, koulutusohjelma, yhteystiedot)

Sanna Keskimaunu, hoitoty6n koulutusohjelma, terveyden hoitaja (AMK)
Minna Pohjanen, hoitotyén koulutusohjelma, terveyden hoitaja (AMK)
Sahképosti: etunimi.sukunimi@edu.tokem.fi

Opiskelijanatyona tehtavan opinndytetyon tiedot:

Opinnaytetydn Kaivostyén altisteet MineHealth -hankkeessa

nimi/aihe Altistumisen vaikutukset, niiltd suojautuminen ja tyShyvinvoinnin edistéminen tyéterveyshuollon
keinoin

Tyo6n aikataulu Projektisuunnitelma 10/2013, Oppimateriaalin pohjaksi koottu tieto valmiina 12/2013, Opinnaytety6
5/2014

Opinnédytetydsta Tiedon kokoamisvaiheen kustannuksista vastaavat tekijat, oppimateriaalin tuottamiskustannuksista

aiheutuvista vastaa MineHealth -hanke

kustannuksista vastaa

Tulosten

salassapidosta

sovitaan seuraavaa

Opinndytetyon hankkeistusta koskevat tiedot:

O Toimeksiantaja maksaa joko ammattikorkeakoululle tai opiskelijalle tyén tekemisestd ja tésté on kirjallisesti sovittu
ennen opinndytetyon aloittamista.

| Opinndytetydn ohjaukseen osallistuu nimetty tyéelaman edustaja ja tésté on kirjallisesti sovittu ennen opinnaytetyon
aloittamista.

| Toimeksiantajan tarkoituksena on alusta ldhtien hyédyntaa opinnédytety6n tuloksia ja tésté on sovittu kirjallisesti ennen

opinnaytetydn aloittamista.

Jos tédhdn sopimukseen tulee muutoksia, on se jokaisen osapuolen uudelleen hyviksyttidva ja allekirjoitettava.

Tama sopimus on tehty 4 kappaleena, yksi jokaiselle sopijaosapuolelle.
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