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Opinndytetyon tarkoituksena oli selvittdd uusintakyselyn avulla, miten TrimMare-
hanke on vaikuttanut merenkulkijoiden tyohyvinvointiin ja miten hankkeen aikana
luodut kéytdnnot ovat vaikuttaneet merenkulkijoiden aktivoitumiseen huolehtimaan
omasta tyohyvinvoinnistaan sekd onko hanke mahdollisesti tuonut muutosta merenkul-
kijoiden terveyskidyttiytymiseen. Tavoitteena oli saada aluksilta hyvé vastausprosentti
kyselylle, jolloin tuloksia voitaisiin hyddyntédd kohdejoukon ty6hyvinvoinnin paranta-
miseksi.

Opinndytety0d toteutettiin kvantitatiivisena, puolistrukturoituna kyselynd ja se tehtiin
yhteistyossd Turun Tydterveyslaitoksen, Viking Line Oy Ab: n sekéd Rettig Bore Ltd:n
kanssa. Kyselyn kohdejoukko koostui Viking Line Oy Ab:n alusten m/s Amorellan ja
m/s Isabellan merihenkilostostd sekd Bore Ltd:n suomalaisalusten merihenkilostosta.
Otos m/s Amorellalta sekd m/s Isabellalta oli yhteensd 700 merenkulkijaa. Boren tut-
kimukseen osallistuneiden suomalaisalusten merihenkiloston madrd oli 400 henkil6a.
Kokonaisotokseksi nédin ollen muodostui 1100 henkildd. Aineisto kerdttiin helmikuussa
2009. Kyselyyn vastasi kaikilta aluksilta yhteensd 81 henkilod. Vastausprosentiksi
kyselylle muodostui 7.3 %. Aineisto analysoitiin tilastollisin menetelmin sekéd kyselyn
avoimien kysymysten vastaukset sisédllonanalyysid kdyttden.

Opinndytetyostd saatujen tulosten perusteella vastaajista yli puolet ei kokenut tyo-
olosuhteiden parantuneen viimeisen kolmen vuoden aikana. Valtaosa kuitenkin koki
messiruuan muuttuneen terveellisemmaksi. Merkittdvisti tydhyvinvointiin vaikuttavana
tekijdnd suuri osa vastanneista mainitsi esimiesten johtamistavat, thmissuhdetaidot seké
oman hytin merkityksen. Kaikkien alusten osalta nousi esiin myos riittdvd henkilosto-
mitoitus tydhyvinvointiin vaikuttavana tekijana. Tyo6terveyshuollon tehtdvistd vastaajat
tunsivat parhaiten laivan ensiapuvalmiuteen ja merimiestarkastuksiin liittyvét tehtavit.
Tyoterveyshuollon toiminta koettiin yleisesti melko hyvéksi. Tyéterveyshuollon puolu-
eettomuus koettiin korkeintaan kohtuulliseksi tai melko huonoksi. Vastaajista suurin
osa koki omat elintapansa melko terveellisind. Yli puolet vastaajista ei ollut muuttanut
elintapojaan viimeisen kolmen vuoden aikana, mutta ne vastaajat, joilla muutosta oli
tapahtunut, muutos oli tapahtunut pddosin terveellisempéddn suuntaan. Enemmistolla
oma tahdonvoima tai elintapojen myonteisten vaikutusten tunnistaminen olivat vaikut-
taneet elintapojen muutokseen.



SEAFARERS OCCUPATIONAL WELFARE

Ilosalo, Elina

Karkkiinen, Sanna

Satakunnan Ammattikorkeakoulu, Satakunta University of Applied Sciences
Degree Programme in nursing

May 2009

Mainnistd, Elina

PLC: 37.1

Number of pages: 103

Keywords: occupational health care, labor care, occupational welfare, seafaring, Trim-
Mare program

The purpose of my thesis has been to find out how the TrimMare program has affected
the occupational health care systems of professional seafarers, and to find out if the
program has motivated seafarers to pay more attention to their own welfare. My aim
was to get a solid response percentage from the applicable vessels, so the results could
be put to use in improving the working conditions of the target group.

The thesis was carried out as a quantitative, semi-structured questionnaire which was
carried out in co-operation with the Turku Institution of Occupation Health, Viking
Line Oy Ab, and Rettig Bore Ltd. The target group was made up of the personnel
abroad Viking Line vessels “M/S Amorella” and “M/S Isabella”, as well as the Bore
Ltd vessels’ Finnish crew. The take from the Viking Line vessels was 700 people, and
Rettig Bore amounted to 400, for a total of 1,100 professional seafarers. All informa-
tion has been gathered in February of 2009. The questionnaire got 81 replies, for a reply
percentage of 7.3 %. The material was analyzed statistically, and the textual answers’
were analyzed thoroughly.

According to the results, the majority of respondents feel working conditions have not
improved over the course of the past three years, even though the food seems to be
healthier nowadays. An important note is that many respondents mentioned the leader-
ship and social skills of foremen to be have a great impact on wellbeing, as well as the
quality of the cabins crew live in. Another prominent answer was having enough work-
force. Onboard healthcare is generally regarded as good and functional on all vessels,
while the impartiality of onboard healthcare could be something to work on. Most of
the respondents regard their lifestyle as healthy. The majority of the respondents answer
as not having made great changes in their way of life - but the ones who have made
changes, have made them mostly for the better. The most motivating factors seem to be
will power and feeling the positive impacts of a healthier lifestyle.



1 JOHDANTO

Laiva on monin tavoin poikkeuksellinen tyoympéristd. Laivalla tydskennellessddn
ithminen on eristyksissd ulkomaailmasta. Merenkulkija tyoskentelee aluksella yhtamit-
taisesti useita vuorokausia tai jopa viikkoja riippuen aluksesta. Laivalla tyoskennelles-
sddn tyontekijd ei ldhdekéddn kotiin toistd, vaan joutuu viettimaidn myos vapaa-aikansa
tyopaikallaan. Merenkulkija ei voi valita seuraansa vapaalla ollessaan, vaan tyokaverit
ovat ldasnd kellon ympéri. Laiva on fyysisendkin ympéristond monesti ahdas ja sdi-
olosuhteet ja merenkdynti tuovat sithen omat erityispiirteensd. Laivan ollessa merelld
mahdollisuus luonnolliseen liikuntaan laivalla on puutteellinen ja my0s tdméd saattaa

aiheuttaa merenkulkijalle terveysongelmia. (Stenko 1988, 134.)

Merenkulkijoiden ty6hyvinvointi on kiinnostava osa-alue, koska laivatydsséd tyontekijé
on tyOpaikallaan ympéri vuorokauden, viettdd tyopaikallaan vapaa-aikansa ja kdyttda
tyOpaikkaruokalan eli messin palveluita kellon ympéri ndin halutessaan. Merenkulku-
alalla korostuu my6s henkilén toimintakyky seké sithen vaikuttavat tekijat. Merenkul-
kijoiden tyokyky ja sen ylldpitdiminen luo haasteita tyonantajalle, tyontekijdlle seké

muille toimijoille, jotka siithen voivat niin vélillisesti kuin vélittomastikin vaikuttaa.

Merenkulkijoiden ty6hyvinvoinnin lisddmiseksi on jérjestetty erindisid hankkeita, joista
merkittdvdnd mainittakoon TrimMare-hanke. Hankkeeseen osallistui varustamojen
lisdksi Merimieseldkekassa rahoittajana sekd Tyoterveyslaitos edustamassa tyokykyd
ylldpitivdn toiminnan ja ty6hyvinvoinnin asiantuntijuutta. Tyohyvinvointi on laaja
kisite johon vaikuttavat monet seikat. Tyohyvinvointi ndhdédén kirjallisuudessa laajem-
pana késitteend kuin pelkdstddn tyokyvyn késite. Yksilon tyokykyyn verrattuna tyohy-
vinvointi pitdd sisdllddn myos tyostd ldhtevdt kuormitustekijat sekd tyon vaikutukset

thmisen hyvinvoinnille. (Merimieseldkekassa. 2008; Tyoterveyslaitos. 2008)



TrimMare-hankkeen vaikuttavuuden arviointi oli hyvé ldhtokohta tutkimukselle, koska
sen vaikuttavuudesta tehtyyn loppukyselyyn oli heikko vastausprosentti. Téa
hin opinnédytetyohon otettiin mukaan sellaiset varustamot, joiden aluksilla TrimMare-
hankkeessa oltiin aktiivisesti mukana. Néisté aktiivisesti TrimMare-hankkeessa mukana
olleiden varustamojen aluksista mukaan tutkimukseen valikoituivat Viking Line Oy
Ab:n aluksista m/s Amorella ja m/s Isabella, jotka kummatkin liitkennoivit reitilla
Turku-Tukholma. Rahtialusvarustamoista mukaan valikoitui Bore Ltd, koska Boren

suomalaisalukset olivat myos hankkeessa mukana.

Taman opinndytetyon tarkoituksena on selvittdd uusintakyselyn avulla miten TrimMa-
re-hanke on vaikuttanut merenkulkijoiden ty6hyvinvointiin ja miten hankkeen aikana
luodut kéytdnnot ovat vaikuttaneet merenkulkijoiden aktivoitumiseen huolehtimaan
omasta tyohyvinvoinnistaan sekd onko hanke mahdollisesti tuonut muutosta merenkul-
kijoiden terveyskayttdytymiseen. Tavoitteena on saada aluksilta hyvd vastausprosentti
kyselylle, jolloin opinnédytetyon tuloksia voidaan hyddyntdd kohderyhmin tyShyvin-

voinnin parantamiseksi.

2 TYOTERVEYSHUOLTO

Tyoterveyshuollon tavoitteena on turvallinen ja terve ty0ympéristo, toimiva tyoyhteiso
sekd tyohon liittyvien sairauksien ja tapaturmien ehkéisy. My0s tyo- ja toimintakyvyn
ylldpitiminen sekd tyouran edistiminen eri vaiheissa kuuluvat tyterveyshuollon tavoit-
teisiin. Tyoterveyshuoltolaki (L 21.12.2001/1383) korostaa tyokykyéd ylldpitdvin toi-
minnan merkitystd ja yhteistyon tdrkeyttd tyOpaikan sisdlld ja ulkopuolella. (Tyoterve-

yslaitos. 2008.)

Tyoturvallisuus-, tyoterveyshuolto-, tybaika- ja tydsopimuslait sekd laki tydsuojelun
valvonnasta ja tyopaikan tyosuojeluyhteistoiminnasta ovat perusta, jolle tyossd jaksa-
minen ja jatkaminen rakennetaan. Lisédksi tyoterveyshuollon toimintaa ohjaa mm.

kansanterveyslaki, laki yksityisestd terveydenhuollosta, laki terveydenhuollon ammatti-



henkilostd, henkilotietolaki, laki yksityisyyden suojasta tydeldméssd, kuntoutus- ja
tapaturmalainsdddéntd. Tyoterveyshuollon kustannuksista on oikeus saada korvausta

Kansanelédkelaitokselta sairausvakuutuslain nojalla. (Ty6terveyslaitos. 2008.)

Suomessa tyonantajan tehtidviné on jarjestdd vahintddn lain madrddmai, ennaltachkéise-
vi tyoterveyshuolto palkatuille tyontekijoilleen. Tyoterveyshuollon palveluja tarjoavat
padasiassa terveyskeskukset, yksityiset lddkdéritalot, yrityksen oma tyoterveyshuolto
sekd monen eri yrityksen yhteinen tyoterveyshuolto. Tyoterveyshuollon toimintaa
toteutetaan ja suunnitellaan yhteistyosséd tyonantajan ja tyontekijan kanssa. (Janhonen

& Husman 2006, 16.)

Valtakunnan tasolla tyoterveyshuoltoa ja sen toimintaa hallinnoi ja valvoo eduskunta,
Sosiaali- ja terveysministerié sekd sen alaisina toimivat Sosiaali- ja terveydenhuollon
tutkimus- ja kehittimiskeskus Stakes sekd tydsuojeluhallinto. Alueellisesti toiminnan
ohjauksesta ja valvonnasta huolehditaan lddnien tasolla, paikallistasolla kunnat, kau-
pungit sekd kuntayhtymidt osallistuvat tyoterveyshuollon hallintoon ja ohjaukseen

perusterveydenhuollossa. (Juutilainen 2004, 36.)

Tyoterveyshuoltopalveluja voidaan jérjestdd kolmella eri tavalla. Ensiksikin kansanter-
veyslain mukaan jokaiseen perusterveydenhuolto-organisaatioon on kuuluttava tyoter-
veyshuoltopalveluja tuottava yksikko. Toiseksi ammatinharjoittajat ja yksityiset tervey-
denhuoltopalveluyksikot voivat tuottaa tydterveyshuoltopalveluja. Kolmanneksi tyon-
antajat itse voivat perustaa oman tyoterveyshuoltopalveluja tuottavan yksikkonsd joko
yksin tai yhteistyossd muiden yritysten kanssa. Julkisella ja yksityiselld tyoterveys-
huollon palveluja tuottavalla sektorilla on yritysten pyynnostd tehtivd palveluistaan
sekd niiden hinnoittelusta tarjouksia, joiden perusteella yritys tekee valintansa. Néin
ollen tytterveyshuoltojirjestelméssd on keskindistd kilpailua, joka edellyttdd palvelui-

den markkinointia kysyjille ja ostajille. (Juutilainen 2004, 40-41.)

Perusterveydenhuollossa terveyskeskuksen tyoterveyshuoltoyksikké on avoterveyden-
huollon yksikko, jonka hallinto vaihtelee sen perusteella onko kyseessd kaupungin,
kunnan vai kuntayhtymén terveyskeskus. Kaupungin ja kunnan terveyskeskuksella on
yleensd oma tyoterveyshuoltoyksikko, mutta kunta tai kaupunki voivat myos ostaa

tyoterveyshuoltopalvelunsa toiselta kunnalta tai kaupungilta. Mikali kyseessd on kun-



tayhtymd, tyoterveyshuoltoyksikoitd on useassa kunnassa, mutta jokin niistd yleensa

toimii muita yksikoitd hallinnoivana vastuuyksikkona. (Juutilainen 2004, 40.)

Yksityisiltd tyoterveyshuoltopalveluja jirjestdviltd organisaatioilta palveluja ostavat
yritykset ja tyopaikat hyotyvit maanlaajuisista tyoterveyshuollon toimipisteistd varsin-
kin silloin, kun yrityksen tai tydpaikan tyontekijit ovat litkkuvia ja néin tydterveyshuol-
lon palveluita on saatavissa useilta eri paikkakunnilta. Suomessa toimii télld hetkelld
pari maanlaajuiseksi levinnyttéd yksityistd terveydenhuollon palveluita tuottavaa organi-
saatiota joissa tarjotaan tyoterveyshuollon palveluita, sekd ainakin yksi pelkéstddn
tyoterveyspalveluita tuottava yksikko. Lisdksi on pienempid lddkéarikeskuksia joissa on

tyoterveyshuollon yksikko. (Juutilainen 2004, 42.)

2.1 Tyontekijan terveystarkastukset tydterveyshuollossa

Tyoterveyshuollon tavoitteena on tyontekijdn toiminta- ja tyokyvyn sekd terveyden
ylldpitdminen, edistiminen ja seuranta. Se, mitd tyoterveyshuolto jokaisen tyontekijan
kohdalla sisiltdd, riippuu tyontekijén terveydentilasta sekd tyo- ja toimintakyvysti.
(Juutilainen 2004, 68-69, 114.) Tyoéterveyshuoltolain (L 21.12.2001/1383) mukaan
tyonantajan velvollisuuksiin kuuluvat tyontekijoiden terveydentilan sekd tyo- ja toimin-
takyvyn selvittdiminen, arviointi ja seuranta mukaan lukien tyostd ja tyOympéristosti
erityistd sairastumisen vaaraa aiheuttavien tekijéiden huomiointi. Tyoterveyshuollossa
tulee kiinnittdd huomiota tyontekijan yksilollisiin ominaisuuksiin hyvéin tyoterveys-
huoltokdytdnnon mukaista periaatetta noudattaen.  Niitd yksilollisid ominaisuuksia
ovat esimerkiksi elintavat, ikd, ammatti, koulutus, kulttuuritausta, tydkokemus, -historia

sekd tyossdoloaika.

Terveystarkastus on terveydenhoitajan suorittama tarkastus, joka tehdddn riippumatta
mahdollisista sairaudenoireista ldhinnd yleisen terveydentilan tarkistamiseksi (esimer-
kiksi keski-ikdisen yleinen terveystarkastus) tai tiettyjen sairauksien pois sulkemiseksi
(esimerkiksi asbestityotd tekevilld) tai jossa pyritddn varmistamaan, ettd terveydentila
tai toimintakyky ovat riittdvid johonkin tehtdvddn (esimerkiksi tyohonotto tarkastus).

(Terveysportti. 2008.) Tyoterveyshuollon perustehtdvénd voidaan pitdd juuri tétd tyon-
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tekijdén kohdistuvaa ennalta ehkédisevdd toimintaa. Perinteisesti sithen ovat kuuluneet
edelld mainitut tyontekijdn terveystarkastukset, mutta myos sairaanhoitoon ja kuntou-
tukseen sisdltyy ennalta ehkédisevé ja terveyttd edistdvd ndkokulma. (Juutilainen 2004,

113)

Altisteisissa tyotehtdvissd toimivien tulee kdydd terveystarkastuksessa 1-3 -vuoden
vélein, jotta he saisivat ohjausta ja neuvontaa seké tyon vaaroista ettd oman terveydenti-
lan seuraamisesta. Altisteiset eli kuormittavat tydolosuhteet voivat olla esimerkiksi
meluhaittoja tai kovia fyysisii rasitteita. Vapaaehtoisia terveystarkastuksia ovat muun
muassa ikdryhmaétarkastukset. Ikdryhmaitarkastuksiin kutsutaan 35-40 —vuotiaasta
lahtien. Yrityksen ja tyoterveyshuollon vilinen sopimus méérittelee tarkastustiheyden
ja sen sisdllon. Tyoterveyshoitajalta voi kuitenkin aina varata vastaanottoajan, jos

kokee tyovireen tai -kyvyn alentuneen. (Medivire. 2008.)

2.2 Tyo6oloihin ja tyopaikkaan kohdistuva toiminta tydterveyshuollossa

Tyoturvallisuuslain (L 23.8.2002/758) perusteella arvioidaan vaaroja ja haittoja tyopai-
koilla. Tyoterveyshuoltolain (L 21.12.2001/1383) mukaan tyoterveyshuollon tekemit
tyopaikkaselvitykset ovat perustana koko tyéterveyshuollon toiminnalle. Tyopaikkasel-
vitykselld ja yritysten riskinarvioinnilla on yhteisié tavoitteita ja ne ovat yritysten tur-
vallisuustoiminnan perustoimintoja. Tyoterveyshuoltolain tarkoituksena on tyonanta-
jan, tyontekijdan ja tyoterveyshuollon yhteisty6 tyohon liittyvien sairauksien ja tapatur-
mien ennaltachkdisevin toiminnan edistimiseksi sekd yhteistyotd tyon ja tydympiriston
turvallisuuden ja terveellisyyden edistamiseksi. ( Padkkonen, Rantanen & Uitti 2005, 5-

7)

Tyoterveyshuollon toiminnan on oltava suunnitelmallista ja arvioitavissa olevaa. Tyo6-
terveyshuollon tekemistd toimintasuunnitelmasta on sdddetty laissa ja asetuksessa
velvoitteeksi tyonantajalle sekd tyoterveyshuoltoyksikolle, samalla taaten ndiden yh-
teistyon toimintasuunnitelman laatimiseksi. Toimintasuunnitelma on tydpaikan tydsuo-
jelutoiminnan apuvéline. Se voi lain mukaan olla my6s osa tyoturvallisuuslaissa tarkoi-

tettua tyosuojelun toimintaohjelmaa tai muuta tyonantajan laatimaa kehittimissuunni-
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telmaa tai -ohjelmaa. Toimintasuunnitelman on aina oltava kirjallisena sek& molempien

osapuolten yhtildisesti kdytettavissd. (Juutilainen 2004, 77-78.)

Valtioneuvoston asetus tyOpaikkaselvityksestd (A 27.12.2001/1484) maédrittelee tyo-
paikkaselvityksen olevan tyostd, tyOympéristostd ja tyOyhteisostd aiheutuvien terveys-
vaarojen ja -haittojen tunnistamiseen ja arviointiin tihtddvii toimintaa sekd ehdotusten
tekemiseen tyoympériston ja tydyhteison jatkuvaksi kehittdmiseksi, havaittujen terve-
ysvaarojen ehkdisemiseksi ja torjumiseksi sekd tyo- ja toimintakyvyn ylldpitdmiseksi ja
edistamiseksi. Tyoterveyshuollon toiminnan vaikuttavuuden arviointi helpottuisi,
mikali tydterveyshuollon toiminta perustuisi tyOpaikan todellisiin ja todettuihin tarpei-
siin. Hyvén tyoterveyshuoltokdytdnnon mukaan tyopaikkaselvitys tulee tehdé tyopaikan
toimintasuunnitelman laatimiseksi tyoterveyshuoltoa aloitettaessa, sen muuttamiseksi
tai tarkistamiseksi tyopaikan tyolosuhteiden olennaisesti muuttuessa tai tyoterveys-
huollon toimintasuunnitelman mukaisin méadrdajoin. (Pddkkonen, Rantanen & Uitti

2005, 10.)

Tyopaikkaselvityksen tarve saattaa tulla esille terveystarkastusten yhteydessi tai tyo-
terveyspainotteisen sairaanhoidon yhteydessi. Yksittdisen tyOntekijan tai tyontekija-
ryhmédn tyoperdiseksi epdillyn oireilun tai sairastumisen selvittdminen vaatii usein
aiempienkin tyopaikkaselvitysten tdydentdmistd. TyOpaikan vaarojen ja haittojen
arviointi tai tyopaikkaselvitys, joihin tyoterveyshuolto on osallistunut, on hyvé perusta
tyoterveyshuollon ja laajemmin koko tyopaikan terveys- ja turvallisuustoiminnan
suunnittelulle. Tyoterveyshuollon tulee olla selvilld tyopaikan henkiloston tyokyvysté
ja terveystilasta sekd sairauspoissaolojen syistd. Tyoterveyshuollon tulisi tuoda tdmi
tieto mukaan vaarojen ja haittojen arviointiin salassapitovelvollisuutta kunnioittaen.
Mahdolliset altisteille ominaiset terveysvaarat sekd niiden esiintymistodennédkdisyys
kyseisissd oloissa, seké terveyteen ja tyohon liittyvien vaarojen ja haitallisten kuormi-
tusten yhteys on tyoterveyshuollon selvitettivda. Tyoterveyshuollon asiantuntemus tulee
perustua tutkittuun ja hyvéksyttyyn tietoon. Uusi tieto tyon terveysvaikutuksista tuo-
daan tyopaikalle tydterveyshuollon toimesta. (Padkkonen, Rantanen & Uitti 2005, 10-
12.)

Tyoterveyshuollon erityistehtdvidnd on tunnistaa ne tyontekijat, joita ei esimerkiksi

sairauden, ldadkityksen tai perinnéllisen ominaisuutensa takia voida altistaa jollekin
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tietylle haitta- ja vaaratekijélle. Asiantuntijatehtévissdin onnistuakseen tydterveyshuol-
lolla tulee olla riittdvdn tarkat tiedot ja ymmirrystd tyOpaikalla kéytetyistd aineista,
energioista sekd itse tyOstd ja sen prosesseista. Tuotannolliset ja tekniset toimenpide-
ehdotukset, jotka liittyvét tyoympéristoon tai -yhteis6on on aina pohdittava yhdessi
tyopaikan edustajien kanssa. Tdmén tavoitteena on pddstd yhteiseen nidkemykseen
tyoterveyshuollon ehdotuksista ja tdimén kautta kdytdnnon toteuttamissuunnitelmaan.
Vastuu ja taito toimenpiteiden teknisestd toteuttamisesta ovat tyopaikoilla. (Padkkonen,

Rantanen & Uitti 2005, 14.)

3 TYOSUOJELU

Tyo6suojeluhallintoon katsotaan kuluvaksi sosiaali- ja terveysministerion tydsuojelu-
osasto sekd tyosuojelupiirit. Tyosuojelupiirit vastaavat omalla alueillaan tydolojen
valvonnasta seké kehittdmisestd, neuvonnasta ja ohjauksesta sekd markkinoilla olevien
tuotteiden markkinatarkkailusta. Tyosuojelupiirien tulosohjaus, sdéddosvalmistelu, alan
kansainvélinen yhteistyd, tyosuojelun kehittimisohjelmien ja —hankkeiden valmistelu ja
toteuttaminen sekd markkinavalvonnan johtaminen puolestaan kuuluvat sosiaali- ja

terveysministerion tehtéviin. (Kauppinen ym. 2004, 312.)

Tyo6suojelupiirien valvoma lainsdddantd voidaan jakaa tyosuhdetta ja tyoaikaa koske-
vaan lainsdddantoon, tydoloja koskevaan lainsdéddantoon sekd tydterveyshuoltolainsdé-
déntoon ja muuhun lainsdddantoon. Tyosuojelupiirien toiminta voidaan nédhda kaksija-
koisena: toisaalta valvotaan sdédnndsten noudattamista tarvittaessa pakkokeinojenkin
avulla ja toisaalta tyopaikkoja neuvotaan ja edistetddn tyopaikkojen omatoimista tyo-

suojelutyotd. (Kauppinen ym. 2004, 312.)

Sosiaali- ja terveysministerion tyOsuojelustrategian péétavoitteena on vaikuttamalla
tydoloihin pitdd ylld ja edistdd tyOntekijoiden terveyttd, turvallisuutta ja tyokykyéd
samoin kuin vihentd4 tapaturmia, ammattitauteja ja tyoperdisid terveyden menetyksié.

Piirien toimintaa on my06s ohjattu viranomaisaloitteisen toiminnan keskeisille painoalu-



13

eille, jotka ovat tuki -ja liikkuntaelinsairauksien ehkéisy, henkinen hyvinvointi tydssé
sekd tapaturmien torjunta. Edelld mainitun strategian mukaisesti tyosuojelupiirien
keskeinen toimintaperiaate on siis tyopaikan oman tydsuojelutoiminnan vahvistaminen
ja tyontekijoiden ikddntymisen huomioiminen. Piirikohtaisten tulostavoitteiden asetta-
minen perustuu vuosittain laadittavaan ympéristéanalyysiin. Analyysi pohjautuu tutki-
mus- ja tilastotietoon sekd tarkastuksista ja asiakaspalvelusta kertyneeseen tietoon.

(Kauppinen ym. 2004, 312-313.)

Tyoterveyshuoltolaki (L 21.12.2001/1383) maarittdd tydsuojeluviranomaisen tehtaviaksi
valvoa, ettid tyonantaja on jdrjestdnyt lainmukaisen tydterveyshuollon ja ettd vastaako
tyoterveyshuolto sisdlloltdén ja toteuttamistavaltaan lainsddddnnossd asetettuja vaati-
muksia. (Kauppinen ym. 2004, 315.) Lakiin kirjattuna tydsuojelun ja tydpaikan yhteis-
toiminnan tavoitteena on edistdd tyonantajan ja tyontekijoiden vélistd vuorovaikutusta
ja mahdollistaa tyontekijéiden osallistuminen ja vaikuttaminen tyOpaikan turvallisuutta
ja terveellisyyttd koskevien asioiden késittelyyn. Asioita késittelevit edustukselliset
yhteistoimintaelimet, joita ovat tyonantajan nimedmai tyosuojelupdillikko sekd henki-
16ston valitsema tyosuojeluvaltuutettu ja osapuolten edustajista kokoonpantu tyésuoje-
lutoimikunta. Valtuutettu on padsddntoisesti valittava tyopaikoilla, joilla sdédnnollisesti
tyoskentelee vahintddn 10 tyontekijdd. Vastaavasti toimikunta on valittava véhintddan 20

tyontekijén tyopaikoilla. (Saloheimo 2006, 115-118.)

3.1 Tapaturmavaarat seki tapaturmien riskitekijat

Yleisimmin vaaraa aiheuttaviksi tekijoiksi katsotaan kiire, liukkaus, hankalat tydasen-
not sekd fyysisesti raskas tyé (Kauppinen ym. 2003, 47). Tyoturvallisuuslaissa on
siirrytty puitedirektiivien mukaiseen dynaamiseen tavoitteiden ja keinojen séételyyn.
Tavoitteen ovat tyoturvallisuusmédriyksistd ilmenevid turvallisuuden ja terveellisyyden
tasovaatimuksia. Namd ovat esimerkiksi ergonomiasta huolehtiminen tyontekijélle
sopivaksi, tyon pakkotahtisuuden ja yksitoikkoisuuden vdhentdminen sekd putoamis-
vaaran torjuminen. Tavoitteet voivat muuttua tyoolojen sekd tekniikan kehityksen
my6td. Keinot johtavat tyoturvallisuuden tavoitteisiin alkaen vaarojen tunnistamisen

menettelytavoista. (Saloheimo 2006, 71-72.)
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Kasitteend riski tarkoittaa erilaisten ei-toivottujen tapahtumien seurausten ja todenné-
koisyyden yhdistelmidd. Riskienarvioinniksi on nimitetty monenlaisia eri prosesseja,
jossa midritetddn riskin suuruus ja paitetddn onko riski siedettivd. (Kuvio 1.). Ris-
kienarviointia tehddén kansallisesti ja kansainvilisesti tutkimuksen ja hallinnon vili-
maastossa. Tillaisia ovat esimerkiksi kemikaali-, tuote- ja suuronnettomuusriskien

arvioinnit. (Antti-Poika, Martimo & Husman 2006, 64.)

Riskin kuvauksessa tulee mairittdd ensiksikin sen haitallisuus terveydelle mahdolli-
simman yksityiskohtaisesti. Tdmad mahdollistaa sen, ettd voidaan ajatella pahinta mah-
dollista seurausta mutta kdytdnnossd hyodyllisempdd on ajatella riskin tyypillisintd
seurausta. Tdssd toimialoille tyypilliset tapaturmat ja ammattitaudit ovat yksi kiinne-
kohta. Jos jokin altiste tai laite on aiheuttanut ammattitaudin tai vakavan tyotapatur-
man, on riski sen suhteen médriteltava. Jarjestelmallinen riskien arviointi antaa mahdol-
lisuuden erilaisten vaarojen tarkasteluun samoilla kriteereilld ja titen voidaan priorisoi-
da tyopaikan erilaisia riskejd sekd péittdd torjuntatoimien kiireellisyydestd. (Antti-

Poika, Martimo & Husman 2006, 70.)

Riskienarviointi pyritddn tekemédn tieteellisin perustein. Terveysriskin arviointi pitdd
sisdllddn altistumisen ja terveysvaran arvioinnin. Terveysriskid ldhelld oleva késite on
terveysvaara, jolla tarkoitetaan jonkin energian tai aineen aiheuttamaa esimerkiksi
syopdvaarallisuutta tai kykyd aiheuttaa allergiaa. Kyseessd on aineen terveydelle hai-
tallinen ominaisuus, mutta terveysriskié ei ole jos altistumista kyseiselle aineelle ei ole.
Riskien arviointia varten kerdtddn aineesta tai muun vaaratekijin ominaisuuksista
tietoa, niiden aiheuttamista vaikutuksista, seké siitd miten vaikutus riippuu altistumisen

madrastd. (Antti-Poika, Martimo & Husman 2006, 64.)

Riskid madritettdessd kéytetddn kansallisia rekistereitd, kuten esimerkiksi tapaturma-,
ammattitauti- ja syOpérekisterid sekd altistumistietojen osalta tyhygieenisten mittaus-
ten rekisterid. Riskid voidaan ilmaista ei-toivotun tapahtuman todennikoéisyytend mil-
joonaa altistunutta kohden tai suhteessa koko altistuneeseen viestoon. Riskid voidaan
ilmaista myds suhteellisena uhkana, jolloin tutkitaan sitd, miten paljon todenndkéisem-

min alistuneet saavat tietyn vaikutuksen verrattuna altistumattomiin. Riskien hallinnan
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tavoitteena on tila, jossa riskit ovat hyvéksyttavié eli turvallisuus. (Antti-Poika, Marti-

mo & Husman 2006, 65.)

Riskien arvioinnin .
Tiedonkeruu

suunnittelu
e * N
Vaarojen tunnistaminen, L
toimintamallien valinta { Arviointi ]
t -
' ’ ™y
Riskien nimedminen ja
maarittely
-= seuraukset
-> todennikaisyys [ Seuranta ]

A A
s * ™y
Riskien asteiden arviointi
L A
' * ™y
Riskien poistamiseen
tai hallitsemiseen tarvittavat

toimenpiteet
H -

Kuvio 1. Riskin arvioinnin vaiheet mukaellen Pidikkonen, Rantanen & Uitti 2005.

Tyoterveyshuollon erityistehtdvianéd on tunnistaa henkil6t, joita ei voida altistaa tietyille
haitta- ja vaaratekijoille, esimerkiksi tydilman epdpuhtauksille. Perusteena voi olla
vaikkapa jokin sairaus, ldédkitys tai perinnollinen ominaisuus. Ikd, sukupuoli ja tupa-
kointi voivat myos vaikuttaa terveysriskiin. Onnistuakseen asiantuntijatehtdvéssdin
tyoterveyshuollolla tulee olla riittdvén tarkat tiedot ja ymmarrys kiytetyistd aineista,
energioista sekd tyOstd ja prosesseista. Tekniset ja tuotannolliset toimenpide-
ehdotukset, jotka liittyvit tydympéristoon tai tyoyhteisdon, on aina pohdittava yhdessa
tyopaikan edustajien kanssa. Tavoitteena on padstd yhteiseen ndkemykseen ja kdytdn-
non toteuttamissuunnitelmaan. Tehdyistd muutoksista mahdollisesti seuraavien uusien
terveysvaarojen arviointiin tarvitaan myds tyoterveyshuollon osaamista. Vastuu toi-
menpiteiden teknisestd toteuttamisesta ja toteuttamisen taito ovat tyopaikalla. (Sosiaa-

li- ja terveysministerio. 2005.)
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Tyoterveyshuollon tydotteen tulee olla tydpaikkakohtainen ja tyopaikan kehittdmistar-
peisiin perustuva. Tyd6terveyshuollon rooli tydpaikoilla voi vaihdella. Kuitenkin varsin-
kin pienilld tyopaikoilla tySterveyshuolto on yleensé ainoa taho, jolla on asiantuntemus
tyon haittojen ja vaarojen arvioinnista. Téstd syystd tyoterveyshuollon tulee neuvoa ja
tukea tyopaikkaa tyon haittoihin ja vaaroihin liittyvissé tilanteissa. On kuitenkin muis-
tettava, ettd vetovastuu on aina tydantajalla. Tyon haittojen ja vaarojen arviointi tydpai-
kalla edellyttdd jarjestelmaillistd tarkastelutapaa, jolloin kyetddn tuottamaan selkeité
yhteenvetoja seké tyopaikan ettéd tydterveyshuollon kayttoon. Tyoterveyshuollolla tulee
olla kéytettdvissddn yleinen, kulloistakin toimialaa koskeva tutkimustieto. Tyoterveys-
huolto tarvitsee tdmin lisdksi myOs oman tyon kautta saatua vertailutietoa muista vas-
taavista tyopaikoista. Tamé tietdmys tulee vilittdd tyopaikalle kuitenkin tietosuoja- ja

salassapitosdadannoksid noudattaen. (Sosiaali- ja terveysministerio. 2005.)

Tyopaikkakdyntien sekd muiden tietojen avulla selvitetddn kattavasti tyoolosuhteet,
vaaratekijat sekd keskeiset henkiset ja fyysiset kuormitustekijit. Tamén perusselvityk-
sen rinnalla tehdddn usein myds suunnattuja selvityksid tai erityisselvityksid silloin, kun
jokin kuormitustekijd tai vaara on tyOpaikalle tunnusomainen. Niiden selvityksien
pohjalta pitdisi yrittdd arvioida sairauksien, tapaturmien sekd poissaolojen yleisyys,
henkilokunnan yleinen terveydentila sekd erityistd sairastumisen vaaraa aiheuttavat
tyot. Samalla tulisi selvittdd myos muita tyohon liittyvid jarjestelyjd, muun muassa
tyoaikajdrjestelyt, sosiaalitilat, taukopaikat seké kahvi- ja kokoushuoneet seké ruokailu.
Etenkin litkkuva ty6 voi edellyttdd erityisjirjestelyjd. (Sosiaali- ja terveysministerio.

2005.)

Tyo6tapaturma voidaan maédritelld dkilliseksi ja odottamattomaksi sarjaksi tapahtumia,
joiden seurauksena syntyy ruumiinvamma. Tapaturman vélittomid aiheuttajia tarkastel-
taessa huomataan tapaturman olleen kyseessé silloin, kun vahingoittava energia tai aine
ei ole pysynyt hallinnassa. Tapaturmissa sekéd tapaturmien taustalla on aina monta
perittdistd ja samanaikaisesti vaikuttavaa tekijdd. Nama tekijat voidaan jakaa karkeasti
kolmeen padryhmaéin: tekniset ja fyysiset tekijit, henkildiden toimintaan liittyvit tekijét
sekd organisaatiotekijit. Tekniset ja fyysiset tekijdt liittyvit laitteisiin, koneisiin, mate-
riaaleihin sekd tuotteisiin ja fyysiseen tyoympiristoon. Organisaatiotekijoitd 10ytyy
esimerkiksi silloin kun tarkastellaan organisaation ohjeita, toimintatapoja, tyonjohta-

mista ja —suunnittelua sekd tiedonkulkua. Organisaatiotekijdt eivdt suoraan aiheuta
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tapaturmia vaan ne vaikuttavat teknisten ja fyysisten sekd henkildiden toimintaan

liittyvien tapaturmatekijoiden taustalta. (Sosiaali- ja terveysministerio. 2005.)

Vaarojen tunnistaminen on riskien arvioinnin tirkeimpid vaiheita, silld tunnistamatto-
mia riskejd ei voida hallita. Téarke&a siis on, ettd kaikki vaaratekijit tunnistetaan, sekd
selvitetddn ketkd ovat vaaralle alttiina ja missé tilanteissa mahdollisesti vaaraa esiintyy.

(Antti-Poika, Martimo & Husman 2006, 69.)

Tapaturmavaarojen tunnistamisessa hyvid ldhtotietoja ovat jo sattuneet tapaturmat sekd
vaaratilanteet ja niistd tehdyt erilaiset analyysit kuten esimerkiksi tapaturma- ja vaarati-
lannetutkimukset. Analyysien ja tutkimuksien tilastotiedot tulisi olla riittdvan pitkalta
ajalta, mielellddn 5-10 vuodelta. Tilastoista saadaan tietoa muun muassa tapaturman
aiheuttajista, tapaturmatyypeistd sekd mahdollisten vammojen laadusta. Tapaturmista
lasketut tunnusluvut, esimerkiksi tapaturmataajuus, mahdollistavat riskitason kehityk-

sen arvioinnin ja vertailun eri yksikoiden vililld. (Sosiaali- ja terveysministeri6. 2005.)

Riskienarviointi tulee tyOpaikan tehdd ainakin kerran vuodessa. Jos edellisvuoden
riskienarvioinnista on hyvi tietokanta, voi arvioinnin rajoittaa tietojen pdivitykseen,
jossa siis tarkastelun kohteena ovat pelkdt muutokset. Tuotannon muutokset luovat
jatkuvasti uusia haasteita riskienarviointiin. Uusiin koneisiin, tyomenetelmiin sekd
tyopaikan jérjestelyihin liittyvét riskit tulee kartoittaa jo ennen niiden kéyttdonottoa.
Hyvin tyoturvallisuuden ylldpitiminen on jatkuva prosessi. (Antti-Poika, Martimo &

Husman 2006, 154.)

3.2 Tyo6hygieeniset tekijit tyopaikalla

Tyohygieenisen selvityksen ensimmiinen vaihe on tyOpaikkaselvityksessd tehtdva
vaaratekijoiden tunnistaminen. TyoOpaikkaselvityksessd selvitetddn koko tyOprosessi
sekd siind kiytettdvdt ja vapautuvat fysikaaliset, kemialliset ja biologiset altisteet.
Eriitd tydympdiriston vaaratekijoitd voidaan arvioida aistinvaraisesti, esimerkiksi melu,

tarind, lampotila, sopimaton tai riittdiméton valaistus, vetoisuus sekd lampositeily.
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Vaarallisten kemikaalien tunnistus- ja merkintdjirjestelmét helpottavat kemiallisten
altisteiden tunnistamista. Kemiallisten epdpuhtauksien pitoisuuksien selvittimiseksi
tarvitaan tyohygieenisid mittauksia, silld pitoisuustasojen aistinvarainen arviointi on
vaikeaa. TyOpaikkaselvityksissd voidaan kdyttdd suoraan osittavia mittauslaitteita,
kuten esimerkiksi melun ja valaistuksen mittaamisen. Kaasumaisten aineiden hetkellisia
pitoisuuksia voidaan mitata ilmaisinputkilaitteella tai muulla suoraan osoittavalla mit-
tauslaitteella. Suoraan osoittavien mittauslaitteiden kdytossd on huomioitava varovai-
suus esimerkiksi liuotinpitoisuuksia mitattaessa, koska seoksille altistuttaessa mittauk-
sen tuloksena saadaan usein kemialliselta rakenteeltaan samankaltaisten aineiden yh-

teispitoisuus, ei siis yksittdisen aineen pitoisuutta. (Antti-Poika & Hurme 1994, 18.)

Tyohygieenisid mittauksia tehdddn myos altisteen laadun tunnistamiseksi, altisteen
midrdn ja méadrillisen vaihtelun selvittdmiseksi, altisteldhteiden ja altisteiden kulkeu-
tumisen ja laimenemisen selvittimiseksi sekd tehokkaiden torjuntavaihtoehtojen 16yté-
miseksi. Mittausstrategia on eri tarkoituksissa erilainen. Terveystarkastusten kannalta
tyontekijoiden altistumisesta olisi hyvd saada kattavaa tietoa jo ennen tarkastuksen

ajankohtaa. (Antti-Poika & Hurme 1994, 19.)

3.2.1 Fysikaaliset altisteet

Fysikaalinen tyohygienia tarkastelee fysikaalisten tekijoiden eli eri energioiden vaiku-
tuksia eri muodoissaan ihmiseen. Fysikaalisiin tekijoihin luetaan kuuluvaksi melu ja
tdrind, séteilyt ja valaistus, lampoolot (mm. kuuma- ja kylmityo) sekd yli- tai alipaine.
Melu aiheuttaa eniten ammattitauteja, mutta myd6s ultraviolettisiteily, tdrind, lampdolot

ja paine ovat aiheuttaneet sairauksia. (Sosiaali- ja terveysministerid. 2005.)

Melu

Melua esiintyy lihes kaikilla toimialoilla. Adnen voimakkuutta mitataan logaritmisella
asteikolla desibeleind (dB), kun taas dénen taajuutta mitataan hertseind (Hz). Tyohygi-
eeniset vertailuarvot ovat 85 dB jatkuvalle melulle ja 140 dB melun huipputasoille.

Arvot perustuvat ldhinnd kuulovaurion vaaraan, joka on mdidritelty valtioneuvoston
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paitoksella (VNp 22.12.1993/1404). Euroopan unionin direktiivissd (2003/10/EY)
ehdoton raja-arvo on 87 dB, ylempi toiminta- arvo 85 dB ja alempi toiminta-arvo 80
dB. (Sosiaali- ja terveysministerid. 2005). Perinteisesti teollisuuden toiminta-aloja on
pidetty melulle eniten altistavana mutta 1990 — luvulta 1&htien my6s opetustoimessa,
lasten pdivdhoidossa sekd rakennusteollisuudessa on meluun myos kiinnitetty huomio-
ta. Koneellistumisen myotd my0Os suurtalouskeittioissd, siivoushuollossa seké kiinteis-
tohuollossa altistutaan usein yli 80dB:n melulle. Haitallista impulssimelua esiintyy
myo0s ldhes jokaisella toimialalla, mutta haitallisinta iskumelua syntyy esimerkiksi
metalliteollisuudessa. Meluntorjuntaan on viime vuosikymmenind kiinnitetty paljon
huomiota, mikd ndkyy my6s ammattitautitilastoissa. Melun aiheuttamat meluvammat

ovat sekd vihentyneet ettd lieventyneet. (Antti-Poika, Martimo & Husman 2006, 75.)

Mikéli meluarvo 85 dB ylittyy, on tyonantajan lain mukaan selvitettivd syyt rajojen
ylittymiseen, toimeenpantava tyOpaikalla meluntorjuntaohjelma, opastettava tyontekijaa
melusta, hankittava tyontekijan kayttoon kuulonsuojaimet, asetettava melualueen kul-
kutielle ilmoitus melurajan ylityksestd sekéd tutkituttava tyontekijan kuulo sddnnollisin
viliajoin. TyOpaikan meluntorjuntaohjelmassa selvitetddn raja-arvojen ylittymisen syyt,
esitetdin keinot melualtistuksen vdhentdmiseksi ja esitetddn torjuntatoimenpiteiden

toteuttamisen jdrjestys ja aikataulu. (Sosiaali- ja terveysministerio. 2005.)

Akillinen voimakas melu voi aiheuttaa tapaturmaisen vamman (detonaatiovamma),
johon voi mahdollisesti liittyd my0s tarykalvon repedmé, kuuloluiden sijoiltaanmeno tai
sisdkorvan aistinsolujen, soluryhmien tai simpukan mekaaninen vaurio. N&itd akuutteja
vaurioita tavallisempi on kuitenkin krooninen meluvamma, joka on sisékorvan aistinso-
lujen vaurio. Tdmi vaurio on yleensd aistinsolujen aineenvaihdunnan hiirid voi joko
palautua melun loputtua (tilapdinen kuulonalentuma) tai se voi edetd aina pysyvédin
vaurioon saakka. Meluvammoihin liittyy usein myos korvien soiminen eli tinnitus,
joissain tapauksissa esiintyy myos meluherkkyyttd (hyperakusia) tai d4nen korkeuden
kuuleminen virheellisend. Kaikki ndmi vaikeuttavat puheen ymmartdmistd. Meluvam-
man aiheuttamat muutokset kuulokdyrdssd ovat samanlaiset kuin ik&huonokuuloisuu-

den. (Antti-Poika, Martimo & Husman 2006, 76.)

Melu on merkittdvd myo6s tyOpaikan epdviihtyvyystekijdnd sekd stressin aiheuttajana.

Melu vaikeuttaa keskustelua ja voi lisdtd my06s tapaturman riskid kun dédnelld annetut
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varoitukset jadvit kuulematta. Melun epéilldan myds olevan kohonneen verenpaineen
riskitekijd. Kovassa melussa puhuminen voi edesauttaa @dnihdirididen syntyd mm.
lastentarhanopettajilla sekd luokanopettajilla. (Antti-Poika, Martimo & Husman 2006,
77.)

Térini

Kaésiin kohdistuvalle térinélle voidaan altistua kun tyoskennelldén paineilma- tai sdhko-
kayttoisilla tyovilineilld, moottorisahoilla tai muilla térisevilld tyovilineilld ja koneilla.
Kehon tdrinille pédasiallisesti altistutaan kdytettdessd ajoneuvoja kuten trukit, traktorit
sekd maastoajoneuvot. Oikeat tyoskentelytavat ovat ensiarvoisen tarkeitd, koska tyossa
kaytettdva puristusvoima, tyovélineen paino sekd tydasennot vaikuttavat kiteen vilitty-

vén tdrindn médrdin. (Antti-Poika, Martimo & Husman 2006, 81.)

Térind kisiin kohdistuessaan voi pitkilld aikavélilld aiheuttaa Raynaud'n oireyhtymén,
eli niin sanottua valkosormisuutta. Samanaikaisesti tai toisistaan riippumatta ilmenee
my0s yldraajoihin painottuvaa perifeeristi polyneuropatiaa. Oireina yleisesti ovat
kdsien puutuminen ja téstd johtuva puristusvoimien heikkeneminen sekd kompelyys ja
sormien kalpeus. Térindn on todettu myos pahentavan tai jopa aiheuttavan ranne-
kanavaoireyhtymad niissd toissd johon liittyy muitakin kdsid rasittavia piirteitd kuten
toistuvia liikkeitd, ranteen dériasentoja sekd voimankdyttod. Rannekanavaoireyhtymin
synnyssd kuitenkin pelkéstdén tdrindn itsendinen osuus on episelvd. Koko kehoon
kohdistuvan tdrindn on epdilty lisddvén selkdvaivojen riskid. (Antti-Poika, Martimo &

Husman 2006, 81.)

Limpoolosuhteet

Lampoolosuhteita mitattaessa tai havainnoidessa, tulee ottaa huomioon vuorokaudenai-
ka, vuodenaika, sddolosuhteet, ilmastointi- ja lammitysjédrjestelméin tila, prosessin tila,
tyotilan henkilokuormitus, ikkunoiden ja ovien aukiolot, suojavaatetuksen tarve, aurin-
gonsuojien ja valaistuksen kdyttd, koneiden ja laitteiden kuumat sekd kylmét pinnat
tyoskentelypaikan ldheisyydesséd sekd muut merkittavét 1iammon tai kylmyyden léhteet.
Lisédksi on hyvi tiedustella myos tyontekijoiden omia mielipiteitd tyopaikan lampoolo-
suhteista. Aistihavaintojen seki esitietojen avulla saadaan jonkinlainen tuntuma lampo-

olosuhteista. Ldmpdolojen ohjearvot eivét perustu suoraan todettuihin terveysvaaroihin,
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vaan ldmpoolojen arvioinneissa on mukana myos viihtyvyys- tai epaviihtyvyystekijoita.

(Sosiaali- ja terveysministerio. 2005.)

Kylminhaittoja alkaa yleensd ilmetd alle 10 °C lampétiloissa. Luonnollisesti eniten
kylmille altistutaan ulkotoissd, mutta myds sisétiloissa altistutaan vedolle ja kylmyy-
delle esimerkiksi elintarviketeollisuudessa. Lievé ja kohtalainen jadhtyminen voi hei-
kentdd kidsien toimintakykyd, voimakas jddhtyminen puolestaan heikentdd toimintaky-
kyd kaikilta osin. Vuosia jatkuneessa kylmityossd kehittyy nivel- ja lihasvaivoja
enemmén kuin vastaavassa tyossd lampimédssd. Vaatetuksella suojaaminen on usein
ainoa yksilokohtainen kylmainhaittojen suojauskeino. Lisdksi voi tulla kysymykseen
tyokalujen ja koneiden kylmien kosketuspintojen lampoeristaminen sekd mahdollisuuk-
sien mukaan myds tyOpisteisiin tuotavat erilaiset ldmmityslaitteet. (Tydsuojelupii-

rit.2008.)

Tyontekijoiden suojaamiseksi liialliselta lammoltd tyonantajan on ryhdyttéva toimenpi-
teisiin esimerkiksi ilmanvaihtoa tehostamalla tai lyhentdmaélld altistumisaikaa. Tyonan-
tajan velvollisuus on teknisin toimenpitein huolehtia, ettd lampétila tyopaikalla pysyy
alle +28 °C, kun ulkoilman lampétila on alle +25 °C. Jos tyOpaikan ilman lampdétila
teknisistd toimenpiteistd huolimatta esimerkiksi helteen vuoksi ylittdd +28 °C, on tyotd
ryhdyttivd keventdmddn lyhentdmailld tyontekijoiden altistumisaikaa kuumuudelle.
Altistumisajoiksi ovat kevyissd ja keskiraskaissa, pakkotahtisissa toissd vakiintuneet 50
minuuttiin tunnin aikana alle +33 °C:een lampétilassa ja 45 minuuttiin tunnin aikana yli
+33 °C:een lampotilassa. Tyotd siis tauotetaan 10 - 15 min tuntia kohden. Tdtd suu-
remmissa lampdtiloissa ja raskaissa ruumiillisissa toissd on ryhdyttdva erityisiin suoje-
lutoimiin. Ensisijaisia ovat tietenkin ilmanvaihtoon ja ldmpoldhteiden eristimiseen
liittyvit tekniset ratkaisut. Tyontekijan on huolehdittava elimistén neste- ja suolatasa-
painosta, silld jos nestevajetta ei korvata, sisdelinten lampoétila nousee ja elimiston
kuivuminen kuormittaa verenkiertoa. Ilman suojatoimia kuumatyosti saattaa seurata

lampokouristuksia, [ampopyodrtyminen ja jopa lampohalvaus. (Ty6suojelupiirit. 2008.)
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3.2.2 Kemialliset altisteet

Tyoympériston kemiallisista tekijoistd puhuttaessa tarkoitetaan yleisesti kemikaaleja,
niiden kdyttod ja kisittelyd. Tyossd syntyvét ilman epdpuhtaudet kuuluvat myo6s kemi-
allisiin tekijoihin. Naiti tekijoitd ovat esimerkiksi jauho- ja puupdly, muovien tyostossi
syntyvit epdpuhtaudet tai hitsaussavut. Tieto aineiden ja altisteiden vaaraominaisuuk-
sista sekd altistumisesta edellyttdd perusteellista terveysvaarojen arviointia. Paras kidsi-
tys mahdollisista vaaroista ja tarvittavista torjuntatoimista saadaan, kun tyopaikka
(tyonantaja, esimiehet, tyontekijit) selvittdd kemikaalitilanteen yhteistyossd tyoterveys-
huollon kanssa. Tyoterveyshuolto voi arvioida kemikaalien terveysvaikutuksia ja niihin
vaikuttavia tekijoitd kun taas tyopaikalla tiedetddn kaytettdvét kemikaalit ja osataan
kéayttdd niitd. Tyopaikalla myos tunnetaan ty6t ja osataan ehdottaa mahdollisia korvaa-

via toimenpiteitd tydympériston parantamiseksi. (Sosiaali- ja terveysministerio. 2005.)

1970 — luvulta ldhtien on suomessa kaikkein haitallisimmille kemikaaleille altistuminen
huomattavasti vihentynyt. Tdhdn on vaikuttanut lisdédntynyt tieto aineiden haittavaiku-
tuksista sekd tdmén tiedon soveltaminen myos kiytdntoon. Lainsdddidnnolla, turvalli-
sempia aineita kehittdmélld ja torjuntatekniikoita parantamalla myrkyllisille aineille
altistumista on vidhennetty myos vield 1990-luvulla. Keskimédriisistd altistumistasoista
saadaan tietoa Tyoterveyslaitoksen kemiallisia altisteita eri toimialoilla koskevista
selvityksistd.  Tyoterveyslaitoksen FINJEM -—altistumistietokantaan (Finnish job-
exposure matrix) on keritty tietoa altistumistasoista eri ammateissa eri ajanjaksoina
sekd altistuvien lukumééristd. Liséksi syOpdvaaraa aiheuttaville aineille ammatissaan
altistuvien lukumaiiristd saadaan tietoa ASA —rekisteristd. Lisdksi Tyoterveyslaitoksen
kemikaaliohjelmassa on kuvattu tdrkeimpien altisteiden osalta niiden kéyttod ja tuotan-
toa, tarkeimmaét toimialat altistumisen kannalta sekd tyotehtdvit, terveyshaitat ja tér-

keimmait riskienhallinnan keinot. (Antti-Poika, Martimo & Husman 2006, 83.)

REACH eli Euroopan Unionin asetus kemikaalien rekisteréinnisté, arvioinnista, lupa-
menettelystd ja rajoittamisesta tuli voimaan kesédkuun alusta 2007. REACH-asetuksen
tavoitteena on parantaa ympariston suojelua sekd myos ihmisten terveyttd. REACH-
asetuksen mukaan aineet pitdd rekisteroidé silloin, kun niitd valmistetaan EU-maassa tai

tuodaan EU-alueelle sellaisenaan tai osana valmisteita vdhintddn yksi tonni vuodessa
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valmistajaa tai maahantuojaa kohti. Maahantuojien tai valmistajien on arvioitava ainei-
den kdytostd aiheutuvat riskit, ominaisuudet sekd annettava ohjeet kemikaalien turvalli-
sesta kaytostd. Aineille tehdyt arvioinnit rekisterdidddan EU:n kemikaaliviraston ylldpi-
tadméadn tietokantaan. Ellei rekisterdintié ole tehty asetuksen edellyttdmélla tavalla ja sen
aikataulujen mukaisesti, aineita ei saa valmistaa eikd luovuttaa markkinoille. Aineen
kayttod voidaan rajoittaa tai kieltdd kokonaan, mikili aineen aiheuttamaa riskid ei voida
hyviksyd. Esimerkiksi syopéd aiheuttavien aineiden sekd ympéristdssd pysyvien ainei-
den, myrkyllisten ja kertyvien aineiden kéyttoon voidaan tarvita lupa. (A
29.5.2007/1907 Euroopan Unionin asetus kemikaalien rekisterdinnistd, arvioinnista,

lupamenettelysti ja rajoittamisesta; TyOsuojelupiirit. 2008.)

Helsingissd kesdlld vuonna 2007 aloitti uusi EU:n kemikaalivirasto ECHA, jonka
tehtdavdnd on hallinnoida REACH —jdrjestelmédd sekd tukea viranomaisia. Viraston
tehtdaviin kuuluu myos erilaisten tietokantojen ylldpito, rekisterdintien vastaanotto sekd
tiedottaminen. Muiden EU —maiden viranomaiset sekd Suomen kemikaalivirasto ar-

vioivat my0s vuosittain tiettyjen aineiden riskejd. (Karhula 2008, 20.)

Tyonantajan tehtdvidnd on selvitettdvdd kemialliset tekijit jarjestelmaéllisesti, mikéli
kemikaalien késittely on ldhes pdivittdistd tai epdpuhtauksia tyopaikan ilmassa on
litkaa. Selvitys voi myds olla osana tyoterveyshuollon tyopaikkaselvitystd. Mikéli tietoa
saadaan riittavasti tekemélld suuntaa antavia osoitinputkimittauksia, haastattelemalla
sekd havainnoimalla, selvitys voidaan tehdd perusselvityksen yhteydessd. Kun kemi-
kaalien kéyttod esiintyy useissa kohteissa tai ty0ssd syntyy paljon erilaisia ilman epé-
puhtauksia, on selvitys kemiallisista tekijoistd tehtdva erillisend suunnattuna selvitykse-
nd. Suunnatun selvityksen ja perusselvityksen sisdllot eivét olennaisesti poikkea toisis-
taan. Selvitykset etenevit altisteiden ja vaarojen tunnistamisen, altistumisen selvittdmi-
sen ja riskinarvioinnin kautta toimenpiteiden tarpeen ja kiireellisyyden arviointiin.
Selvitysten erot tulevat ilmi ldhinné selvityksen organisoinnissa ja kdytettdvissd mene-

telmissé. (Sosiaali- ja terveysministerio. 2005.)

Tyoterveyshuollon tulee ottaa kantaa suunnatun selvityksen ja sithen liittyvien mittaus-
ten tarpeeseen. Tarkka selvitys kemiallisista tekijoistd on tehtdvid aina, kun késitellddn
myrkyllisid tai herkistévid aineita tai altistutaan niille, perimélle tai sikiolle vaarallisia

tai syOpévaarallisia aineita vaikka késittely tai altistuminen olisikin luonteeltaan satun-
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naista ja vdhaistd. Kemiallisten tekijoiden selvityksen voi tehdé tyopaikka itse tai tyo-
terveyshuolto. Esimiesten ja erityisesti tyontekijoiden kisitykset vaaratilanteista ja
kaytdnnon kokemukset altistumisesta toimivat ldhtokohtina altisteita ja vaaroja tunnis-
tettaessa. Tyontekijdt ja tyonjohto tietdvit itse parhaiten oman tyonsd yksityiskohdat,
kaytossd olevat kemikaalit sekd kdytdnnon toiminnan. TyGterveyshuolto ei voi toimia
riskinarvioinnin asiantuntijana tyopaikalla ilman néitd tietoja tyostd ja kemikaaleista.
Tyoterveyshuollon tehtdvind on péadsddntoisesti tuoda arviointiprosessiin monipuolista

terveystietoa. (Sosiaali- ja terveysministerio. 2005.)

Asbesti on edelleen yleisin kemiallinen ammattitautien aiheuttaja. Vuonna 2005 asbes-
tit aiheuttivat 807 eri tapausta, kun taas erilaiset orgaaniset materiaalit ja polyt aiheutti-
vat yhteensd noin 700 tapausta. Suurimpina néistd yksittdisind ryhmind olivat eldinten
epiteelit, karvat ja eritteet, rehut viljat sekd jauhot. Muita suurimpia aiheuttajia olivat
myo6s nikkeli ja sen yhdisteet, pesuaineet, 6ljyt ja voiteluaineet, kosmeettiset aineet,
mérkd tyo sekd koboltti. Y1i 100 tapausta omissa ryhmissddn aiheuttivat erilaiset or-

gaaniset liuotinseokset sekéd metallit ja metalliyhdisteet. ( Karhula 2008, 31.)

Useimmat tyossd esiintyvit aineet imeytyvit elimistoon hengitysteitse tai ithon ldpi
imeytymadlld. Aineen haihtuvuus, siitd johtuva pitoisuus ilmassa sekd sisddnhengitetté-
vian ilman mddrd vaikuttavat imeytymisen médrddan. Hengitysilmaan aineet joutuvat
usein aerosoleina erilaisten tyostoprosessien seurauksena (polyt, savut, huurut, nes-
tesumut), hoyryind, esimerkiksi jos aine on haihtuvaa, tai kaasuina (kaasuvuodot,
pakokaasut, kemiallinen reaktio). Erityisesti kloorifenolit, lukuisat torjunta-aineet sekéa
jotkin orgaaniset liuottimet imeytyvit hyvin tehokkaasti myos ihon lépi. Imeytymista
edesauttaa myos se, ettd tho on lammennyt ja kostunut esimerkiksi suojakdsineiden
sisdlld tai itho on voimakkaasti tulehtunut. Téll6in marraskesi on yleenséd vahingoittunut
ja ei endd kykene toimimaan imeytymisen esteend. Téstd syystd ihon kunnosta on

pidettidva huolta kemikaaleja késiteltdessd. (Antti-Poika, Martimo & Husman 2006, 84.)

Polyn biologinen aktiivisuus, esimerkiksi drsyttdvyys ja herkistdvyys sekéd hiukkasten
koko ja muoto vaikuttavat hiukkasmaisten aineiden haitallisuuteen. Liséksi hiukkasten
koko vaikuttaa my0s sithen miten pitkélle hengityselimist6on poly voi tunkeutua.
Huurut kayttaytyvit alveolitasolla samoin kuin kaasut ja tdstd syystd voivat imeytya

keuhkoista myos verenkiertoon. Hiukkaset saattavat aiheuttaa alveolitasolle padstessddn
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erilaisia tulehdusreaktioita. Yldhengitysteissd poly voi aiheuttaa muun muassa &rsy-

tysoireita sekd allergiaa. (Antti-Poika, Martimo & Husman 2006, 84.)

Nestemdiset ja kaasumaiset kemikaalit voivat drsyttdd ja jopa syovyttdd tyontekijan
ihoa tai limakalvoja seki silmien sidekalvoja. Akillisessi #rsyttiville huurulle tai
kaasulle altistumisessa voi aiheutua astman kaltaisia oireita. Oireet yleensd kestdvét
kuukauden, mutta pahemmassa tapauksessa saattavat jaadd jopa pysyviksi. Télloin
aiheuttajina ovat yleensd olleet esimerkiksi ammoniakki ja typen tai rikin oksidit.

(Antti-Poika, Martimo & Husman 2006, 84-85.)

Aineiden kiyttotapa sekd —olosuhteet vaikuttavat epdpuhtauksien levidmiseen samoin
kuin kéytetty torjuntatekniikka. Tulee huomioida onko paikallista ilmanvaihtoa ja miten
se toimii sekd onko jérjestelmd kokonaan suljettu. Henkilosuojaimet luonnollisesti
vihentdvit altistumisen mahdollisuutta. Niinpd tulee selvittdd my0s suojainten kéytto
tyopaikalla, eli kdytetddnko hengityssuojaimia, suojakésineitd, -vaatteita, -laseja sekd
kasvosuojaimia, selvitetiin myos suojainten saatavuus ja kunto seki olisiko mahdolli-
sesti tarvetta suojaintarpeen uudelleenarviointiin. (Antti-Poika, Martimo & Husman

20006, 87.)

Tyoterveyslaitoksella vuonna 2001 tehdyn tutkimuksen mukaan Suomessa on noin
1800 tyostéd johtuvaa kuolemaa vuosittain. Keskeisid tydilman epidpuhtauksien aiheut-
tamia vakavia sairauksia ovat keuhkosyopd ja erddt muut syovit, verenkiertoelimiston
sairaudet sekd hengityselinsairaudet. Tutkimuksessa tyoperdisten tekijoiden syyosuus
kaikista kuolemista oli verenkiertoelinten sairauksista 12 %, pahanlaatuisista kasvai-
mista 8 %, hengityselinsairauksista 4 %, mielenterveyssairauksista 4 % sekd hermosto-
sairauksista 3 %. Tapaturmat ja vékivalta aiheuttavat 3 % tyoperéisistd kuolemantapa-

uksista. (Tyoterveyslaitos. 2008.)

Tyoperiisistd ammattitaudeista ja sairauksista atheutuvan eldkditymisen ohella tydym-
pariston olosuhteet vaikuttavat my0s vapaaehtoiseen eldkkeelle hakeutumiseen. Tyo-
ympdériston parantamiseen tidhtddvilld toimenpiteilld voidaan edistdéd tydssd vithtymisti
ja tdlld keinoin myos véhentdd ennenaikaista eldkoitymistd. Yha useammalla tyopaikal-
la pyritdin mahdollisimman optimaalisiin tydolosuhteisiin elinkaari- ja laatuajattelun

korostumisen myotd. TyoOpaikoilla halutaan vaikuttaa hyvinvointiin sekd elaménhallin-
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taan eikd pelkdstddan puhua tapaturmista, tyoperdisistd sairauksista ja ammattitaudeista.
Tarkoituksena on siis turvata organisaation tyontekijan hyvinvointi ja edistdd tuottavaa

toimintaa parhaalla mahdollisella tavalla. (Karhula 2008, 32,35,36.)

323 Biologiset altisteet

Valtioneuvoston paiatoksen (Vnp 9.12.1993/1155) mukaan biologisilla tekijoilld tarkoi-
tetaan sellaisia mikro-organismeja, soluviljelmié ja ihmisessé eldvié loisia, jotka voivat
aiheuttaa jonkin tulehduksen, allergian tai myrkkyvaikutuksen. Valtioneuvoston pai-
toksessd biologisista tekijoistd mééritetddn biologisiksi tekijoiksi homeiden ja bakteeri-
en aiheuttamat itiot sekd muut biologisesti aktiiviset aineet, bakteerit, tuberkuloosibasil-
lin, virukset, alkueldimet ja halkiomadot seki erilaiset sienet. Laajemmin maéériteltyna
biologiset tekijét voivat sisdltdd infektiivisten mikrobien liséksi niiden rakenteet, toksii-
nit, alkueldimet, loiset, pistidvit, purevat tai muuten aggressiiviset eldimet seké biologis-
ta alkuperdd olevat allergeenit, esimerkiksi elédin- ja kasviallergeenit. Niilld perusteilla
biologisille tekijoille altistavia tydympéristojd ovat esimerkiksi sellaiset, joissa tyOssa
kaytetddn bioteknisid prosesseja tai ollaan kontaktissa sairaisiin ihmisiin tai eldimiin.
Biologisille tekijoille altistuminen on lisdksi mahdollista, kun oleskellaan kosteusvauri-
oituneessa tai korjausten alaisessa rakennuksessa tai késitelldén pilaantunutta orgaanista

materiaalia. (Pddkkonen, Rantanen & Uitti 2005, 73.)

Valtioneuvoston pédtoksen (Vnp 9.12.1993/1155) mukaan biologiset tekijét jaotellaan
neljddn ryhméédn niiden aiheuttaman vaaran tason mukaan (Taulukko 1.) Jaottelu kos-
kee pédasiassa infektiivisid mikrobeja ja jossakin médrin niiden allergisia ja toksisia

vaikutuksia.

lyhmi I: Todennékdisesti ei aiheuta sairautta ihmiselle.

lyhmi II: Voi olla vaarallinen tyontekijélle ja aiheuttaa sairauden. Ei todennédkoisesti

tvid vdestoon, tehokas hoito tai ehkéisykeino on olemassa.

lyhmaé III: Voi levitd védestoon sekd aiheuttaa vakavan sairauden. Tehokas ehkéisy-
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eino tai hoito on olemassa.

lyhmé IV: Voi aiheuttaa vakavan sairauden seké levitd viestoon. Ei yleisesti kdytossd

levaa tehokasta ehkéisykeinoa tai hoitoa.

Kuva 2. Biologisten tekijéiden vaaran tasot Valtioneuvoston pédatéksen mukaan. (Vnp 9.12.1993/1155)

Tyontekijoiden altistumisen rajoittaminen niin véhdiseksi, ettei tekijoistd koidu tyonte-
kijan terveydelle tai turvallisuudelle taikka lisdéntymisterveydelle haittaa tai vaaraa,
vaatii altistumisen luonteen, miirédn ja keston méérittdmistd. Biologisia vaaroja arvioi-
taessa sekd tunnistettaessa noudatetaan samoja periaatteita kuin muidenkin altisteiden
arvioinnissa. Erona on, ettei biologisille tekijoille ei ole vahvistettu ty6ilman terveyspe-
rusteisia raja-arvoja. Taudinaiheuttajamikrobien méaérittimiseen ilmasta ei vield ole

olemassa kdytdntoon soveltuvia menetelmid. (Padkkonen, Rantanen & Uitti 2005, 74.)

Lukuméériisesti suurin mikrobiologinen altisteryhmé 1990-luvulla oli homeet. Tavalli-
simpia erilaisten homeiden aiheuttamia sairauksia ovat esimerkiksi maanviljelijéiden ja
puuteollisuudessa tyoskentelevien keskuudessa esiintyvét allergiset alveoliitit. Uutena
ongelmana 1990-luvulla tulivat myo6s kosteusvauriomikrobien aiheuttamat haitat.
Muutokset rakennusmateriaaleissa ja rakennustekniikoissa ovat johtaneet siihen, ettd
vesivahingot ja homevauriot ovat erittdin yleisid suomalaisessa rakennuskannassa vield

tdnd paivandkin. (Antti-Poika, Martimo & Husman 2006, 97-98.)

Kun ihmisilld alkaa ilmet4 erilaisia sisdilmastoon liittyvid oireita ja aistimuksia, kuten
hengitysteiden drsytystd (esimerkiksi yskéé, kurkun kdheytymistéd, nenén tukkoisuutta),
hajujen aistimista tai itho-oireita, kuumeilua, epétavallista visymysté, silmien ja lima-
kalvojen drsytystd, padnsédrkyé tai huonoa oloa, on hometta syytd alkaa epiilld. Sisiil-
mastokyselylld voidaan aluksi kartoittaa oireiden syitd. Kohteessa on hyvé tehdd huo-
lellinen aistinvarainen katselmus, jossa havainnoidaan mahdolliset merkit kosteusvau-
rioista. Pinnoitteiden irtoaminen, pinnoissa nidkyvét kosteusldiskét, kellarimainen ho-
meen haju sekd nidkyvd homekasvusto ovat selvid kosteus- ja homevaurion tunnus-
merkkejd. Homeongelmat aiheutuvat rakenteiden kostumisesta, ja kosteus voi tunkeu-
tua rakennukseen monin eri tavoin. Esimerkiksi vesijohtojen tai viemareiden vuodoista,
pesukoneiden tai muiden laitteiden vioista, rakennusvaipan vuodoista (vesikatto, ulko-

seindt, ikkunat), perustuksista tai alapohjasta, veden roiskumisesta ja sisdilman kosteu-
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den tiivistymisestd pinnoille (puutteellinen ilmanvaihto, kylmét sisdpinnat ja kylmaésil-
lat rakenteissa) ovat kosteusvaurioille altistavia tekijoitd. (Sosiaali- ja terveysministerio.

2005.)

Biologisten tekijoiden aiheuttamien terveyshaittojen synty on vield paikoin tuntematon.
Se kuitenkin tiedetddn, ettd terveyshaitat syntyvét useilla eri mekanismeilla. Biologiset
altisteet tuottavat tai sisédltavit ihmiselle vieraita valkuaisaineita joita kohtaan voi kehit-
tyd allergia. Mikrobien aineenvaihduntatuotteille tai rakenneosille altistuttaessa voi
aitheutua toksiinikohtaisia terveyshaittoja. Tavallisimmin aerosoleina ilmassa esiintyvét
mikrobit saattavat aiheuttaa myos epdspesifisid limakalvojen édrsytysoireiluja. (Karhula
2008, 29.) Muita tavallisimpia kosteusvaurioiden aiheuttamia oireita ovat muun muassa
visymys, jdsenten epdmddrdinen sdrky sekd péddnsdrky. Nadmid oireet hdvidvit kun
altistus loppuu. Astmariski seké infektioalttius ovat my6s todettu lisdéintyneen kosteus-

vaurioille altistumisesta. (Antti-Poika, Martimo & Husman 2006, 101.)

Biologisille tekijoille altistumisen riskinarvioinnin perusteella ryhdytddan toimenpitei-
siin vaarojen vdhentdmiseksi, ja altistuvien miédrd halutaan pitdd mahdollisimman
pienend. Tekniset ratkaisut ovat ensisijaisia biologisille tekijoille altistumisen torjun-
nassa. Myos hyvit tyotavat ja -menetelmét sekd yksilolliset suojelutoimenpiteet ovat
tarkeitd altistumisen torjunnassa. TyoOpaikan altistumisen vdhentdmisessd on mikrobi-
kasvun ehkdiseminen yksi ensisijaisista keinoista. Mikrobikasvua voidaan estdd kdyt-
tamélld kemikaaleja jotka tuhoavat mikrobeja, estimilld mikrobien hapensaantia,
ympaériston happamuuden sédédntelylld, l[ampotilamuutoksilla sekd materiaalin kosteutta
vihentdmalld. Luontevin home- ja kosteusvaurioiden torjunta kiinteistossd on kiinteis-
ton korjaus asianmukaisin menetelmin toteutettuna. Kun késitelldan mikrobeilla konta-
minoitunutta materiaalia ovat altistumisen vdhentdmiskeinot osittain samoja kuin esi-
merkiksi polyaltistuksen vdhentdmisessd. Tiedonkulku ja asianmukainen informaatio
erityisesti riskityopaikoilla ovat ensisijaisen tdrkeitd altistumisen vdhentdmiseksi.
Tyoterveyshuollon tehtdvdnd on ohjeiden laatiminen tydpaikoille sekd tartuntatapatur-

miin varautuminen. (Paidkkonen, Rantanen & Uitti 2005, 76-77.)

Tyo ja terveys Suomessa 2006 katsauksessa esitettyjen haastattelututkimuksen tulosten
mukaan huomattava osa tyontekijoistd koki ongelmia oman tydpaikkansa sisdilmassa.

Yleisimmit ongelmat olivat epamiellyttavét hajut, kylmyys ja kuumuus, polyt, ilman
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tunkkaisuus, vetoisuus sekd ilman kuivuus. (Kauppinen 2007, 81.) Tyontekijoiden
terveyden kannalta sisdilmaston laadulla on oleellinen merkitys. Pahimmillaan huono
sisdilma voi aiheuttaa jopa tyoperdisid sairauksia, mutta sisdilman laatu on myos viih-
tyvyystekijd. Vuonna 2007 voimaantulleella uudella tupakkalailla (laki toimenpiteisti
tupakoinnin vdhentdmiseksi annetun lain muuttamisesta)(L 21.7.2006/ 700) on onnis-

tuttu oleellisesti vihentdmadn tupakansavulle altistumista tyossé. (Karhula 2008, 29).

4 TYOHYVINVOINTI
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Tyoeldamédd ohjaa tdnd pidivdnd hyvin voimakkaasti muutos sekd kiristyvd kilpailu
tyopaikoista jotka edellyttdvdt niin organisaatioilta, tydyhteisoiltd kuin yksiloiltédkin
jatkuvaa sopeutumista ja uudistumista. Ongelmia tuovat muun muassa médrdaikaisten
tyosuhteiden yleistyminen, yritysten muuttaminen pois Suomesta seki yritysten fuusioi-
tuminen. My0s erilaisten etdtéiden yleistyminen aiheuttaa omia haasteitaan tyoeldmal-
le. Tyoolosuhteiden hallitsematon muutos heikentédd tyoturvallisuuden laatua ja vaikut-
taa siten haitallisesti my6s organisaatiossa toimivan henkiloston tyohyvinvointiin ja

tyon tuloksellisuuteen. (Strann 2006, 102.)

Kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin edistimisestd vastuu jakautuu yhteiskunnan sekd
yrityksen ja jokaisen yksittdisen tyontekijan kesken. Lait sekd kansalaisten terveyttd
edistidvi toiminta, oppimiseen ja osaamiseen kannustaminen ovat yhteiskunnan keinoja
tyokyvyn yllapitdmiseksi. Tyosuojelulainsdddiantd toimii perustana yrityksien velvolli-
suudelle huolehtia tyontekijoidensd sekd tyopaikan tyoterveydestd, tyohygieniasta seké
tyopaikan turvallisuudesta. Yksilon edellytyksid vastaava turvallinen ja terveellinen
ty0 johon liittyy oppimiskokemuksia seké tunne tyon merkittdvyydestd edistavét tyohy-

vinvointia. (Ty6turvallisuuskeskus. 2008).

Tyoterveyshuollon  tyopaikkaselvitykseen — kuuluu  ty6terveyshuoltolain (L
21.12.2001/1383) mukaan muun muassa tyontekijan toiminta- ja tyokyvyn seki tyopai-
kan olosuhteista ja tyostd johtuvan henkisen ja ruumiillisen kuormittavuuden selvitta-
minen sekd ehdotusten tekeminen havaittujen epédkohtien korjaamiseksi. Myos tyotur-
vallisuuslain (L 23.8.2002/738) terveys —kdsite sisdltdd fyysisen terveyden lisdksi myos
henkisen terveyden eli tyonantajan tulee huomioida myos tyontekijoidensd henkiseen
hyvinvointiin liittyvét tekijat. Tyoturvallisuuslaki korostaa tydympariston ja tyén suun-
nittelussa tyontekijan fyysisen ja henkisen terveyden huomioon ottamista sekéd ehdotuk-
sen tekemistd epdkohtien ja puutteiden korjaamiseksi. Tyonantajalla tulee olla tyoky-
vyn, tyontekijin terveyden ja turvallisuuden ylldpitdmiseksi tarpeellista toimintaa
varten erillinen ohjelma eli tydsuojelun toimintaohjelma. Toimintaohjelma kattaa
tydympdristoon liittyvien tekijoiden vaikutukset sekd tyOpaikan kehittdmistarpeet.
(Riikonen ym. 2003, 76.)

Henkiseen kuormittavuuteen on alettu kiinnittdd huomiota ammattitautien ja tyotapa-

turmien torjumisen rinnalla. Toimintakenttdnd hyva tyo tarjoaa tekijilleen kohtuullisen
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tyonkuormituksen, huomioi inhimilliset ominaisuudet ja tarjoaa mahdollisuuden itsensé
kehittamiselle. Myos vaikutusmahdollisuudet, selked tyonkuva sekd katkeamaton
tiedonkulku lisddvét tyon hallinnan tunnetta. Nami ihannetyopaikan kriteerit harvoin
toteutuvat ja siksi tyopaikan hyvinvoinnin ylldpitimiseksi ovat yksilon omat stressin-
hallintakeinot sekd yleinen toiminnan ja tyon kehittdminen tirkeitd. (Rauramo 2004,

37)

4.1 Tyokyky ja tyohyvinvointi

Sosiaali- ja terveysministerion péadtoksessd tyoterveyshuollosta (12.12.1994/1348)
maidritellddn tyokykyéd ylldpitdvén toiminnan tyoterveyshuollon kannalta tarkoittavan
kaikkea sitd toimintaa, jolla tyontekijét ja tyonantaja sekd tyopaikan yhteistydorgani-
saatiot pyrkivét tukemaan ja edistiméén jokaisen tydeldméssd mukana olevan toiminta-

ja tyokykyéd hénen tyduransa kaikissa vaiheissa.

Tyohyvinvointi liittyy ldheisesti tyokykyyn. Niissd kummassakin painottuu tyén ja
tyoyhteison toimintatapojen vaikutus sithen, millaiseksi tyontekijan tyoskentelyedelly-
tykset ja tyoskentelymahdollisuudet tyopaikalla muodostuvat. Tyokyky on kuitenkin
jonkin verran enemmin yhteydessd terveyteen kuin tyShyvinvointi, joka puolestaan
riippuu voimakkaammin ty6oloista. Tyokyky tarkoittaa tyontekijan kykya tehdd tyota
sekd suoriutua sen vaatimuksista. Laajemmin katsottuna tyokykyyn liittyvdit myos
yksilon terveyden liséksi itse tyd, tydympéristo ja —yhteiso, eldméntilanteet seki elinta-
vat. Tyokyky voidaan suppeimmillaan néhdi erilaisten vikojen ja sairauksien ndkokul-
masta, jolloin késitetasolla ei kyse ole endd niinkdén tyokyvystd vaan tyokyvyttomyy-
destd. Psykososiaalisella ja fyysiselld tyoymparistolld sekd ammatillisella osaamisella
on merkittdvd rooli niin yksilon kuin organisaatioidenkin nidkokulmasta. Koulutuksen
merkityksen korostuminen sekd tydyhteison hyvinvoinnista laajemmin huolehtiminen
edesauttavat organisaation tarpeita vahvistaa tyontekijoidensd tyokykyd ja sitd kautta

saavuttaa tehokkuus ja laadukkaampi ty6. (Juutilainen 2004, 21-28.)
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Erityisen tirkedd tyokyvyn merkitys siis on, ei pelkéstddn yksiloille, vaan myos yrityk-
selle ja yhteiskunnalle. Hyvé tyokyky varmistaa riittdvin ty6llisyysasteen kautta yh-
teiskunnan taloudelliseen ja sosiaaliseen kilpailukykyyn, yrityksien menestymisen ja
tuottavuuden kautta yksilon jaksamiseen tydeldmissd. Yksilon omien voimavarojen
sekd tyonteon ominaisuuksien vilisestéd tasapainosta muodostuu tyokyvyn ydinrakenne.
Yksilon voimavaroihin kuuluvat omat arvot, asenteet ja motivaatio, ammatillinen
osaaminen sekd terveys ja toimintakyky. Tyon ominaisuudet koostuvat fyysisestd
tyoympdaristostd, tyoyhteisostd, tyon sisdllostd ja vaatimuksista ja yhad korostuneemmin
tyon organisoinnista ja johtamisesta. Tyokyky saattaa varsin herkdsti muuttua sekéd
sisdisten ettd ulkoisten tekijoiden vaikutuksesta. Sisdisiin tekijoihin kuuluvat esimerkik-
si sairastuminen ja ikddntyminen, ulkoisiin tekijoihin puolestaan uusi teknologia, yri-
tyskaupat ja yritysjérjestelyt sekd globalisaatio. Myos taloudellisesti epdvakaan yhteis-
kunnan tila aiheuttaa epdvarmuutta tulevaisuudesta ja sitd kautta saattaa horjuttaa
yksilon ja tyon vélistd tasapainoa ja vaikuttaa negatiivisesti tyokykyyn. (Tyoterveyslai-

tos. 2009.)

Tyokykya ylldpitava toiminta on hyvin monitahoinen kokonaisuus joka koostuu erilai-
sista toimenpiteistd joiden avulla edistetddn tyohyvinvointia ja terveyttd sekd ehkdistdan
tyokyvyttomyyttd ja uhkaavia ongelmia. Yrityksen jokapdivéinen toiminta ja varsinkin
sen johtamiskédytdnnot luovat pohjan tyopaikan tyohyvinvoinnille. Tyontekijoiden
tyokyvyn seurannan tulee olla tyoterveyshuollon jatkuvaa toimintaa. Kaytdnnon seu-
rannan vilineitd tyoterveyshuollossa ovat esimerkiksi sairauspoissaoloseuranta, sai-
raanhoito sekd tyontekijén sdéannolliset terveystarkastukset. TyOpaikan toimintasuunni-
telmaa laadittaessa on tdrkedd sopia tyonantajan kanssa miten seuranta toteutetaan.
Erityisen tidrkedd se on silloin, kun tyonantaja haluaa rajata ty6terveyshuollon sisédllon
vain lakisdéteiseen toimintaan. Tyokyvyn alenemisen ongelmat havaitaan tyoterveys-
huollossa yleensd lisddntyvind tyontekijdn sairauspoissaoloina ja toistuvina sairaus-
kdynteind tai terveystarkastusten yhteydessd. Tyopaikalla tyokykyongelmat saattavat
ndkyi heikentyneind tydsuorituksina ja aikaisemmasta poikkeavana kaytoksend. Tyosti
selviytymisen taustalla saattaa olla moninaisia ongelmia jotka kaikki eivit vilttimatta

ole tyosidonnaisia, mutta ty6terveyshuollon tulisi selvittdd ongelmien taustat niin tark-
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kaan kuin se on mahdollista jotta 16ydettdisiin oikea ratkaisumalli tai tyontekijd osataan

ohjata oikean avun piiriin. (Antti-Poika, Martimo & Husman 2006, 205, 206.)

Tiivistetysti voidaan sanoa, ettd hyvdn tydyhteison universaalit tunnusmerkit ovat
vaikuttamismahdollisuudet omaan tyohon liittyen vastakohtana tyon pakkotahtisuudel-
le, omasta tyOstd saatava suora palaute vastakohtana pelkille tyon tekemiselle, sosiaa-
listen suhteiden mahdollisuus sekd sopiva maird tyon vaatimuksia yli- ja alikuormittu-
misen ehkdisemiseksi. Namd hyvdn tyon piirteet eivédt ole sidoksissa varsinaisesti
mihinkéén tyoprosessin konkreettisiin tekijéihin vaan ovat tyontekijéiden hyvinvoinnin
kannalta viélttaméattomid eettis-normatiivisia velvoitteita ja arvoja. (Antti-Poika, Marti-

mo & Husman 2006, 192.)

4.2 Fyysinen tyokyky

[4n, erilaisten sairauksien sekd eldméntilanteiden myo6td ihmisen fyysinen toimintakyky
saattaa laskea. Mahdollinen fyysinen ylikuormitus ja sen haitalliset seuraukset on
mahdollista ehkéistd ennakoivalla tyokuormituksen sditelylld. Sopivan kuormituksen
tasapainon loytdminen hidastaa muutoksia sekd parantaa ihmisen terveyttd ja toiminta-
kykyd. Fyysinen tyokyky on suhteutettava tyon vaatimuksiin, eiké tietty sairaus, vika
tai vamma vélttamatta tarkoita sitd, ettd henkilo olisi tdysin tyokyvyton. Jéljelld olevaa
tyokykyd voidaan tyonkuormitusta muokkaamalla jérjestdd siten, ettd yksilo kykenee
edelleen osallistumaan tydeldmién. Tyontekijdn henkilokohtaiset ominaisuudet on
otettava huomioon tydn ergonomia suunniteltaessa siten, ettd tyostd johtuva kuormitus
on sopivaa. Sddnnollinen ja riittdvédn ajoissa toteutettu kuormittuvuuden arviointi voi
parantaa tuottavuutta esimerkiksi vdhentyneiden sairauspoissaolojen kautta. Aina
kuitenkaan kuormitus ei johda sairastumiseen asti, mutta piivdn mittaan kertyvi epa-
mukavuus tai pitkittynyt ylikuormitus voivat johtaa erilaisiin tuotannon héiri6ihin ja

tdten vaikuttaa tuottavuuden laskuun. (Terveysportti. 2009.)

Tyon kuormittavuutta arvioitaessa tulee ottaa huomioon tyontekijén ja tyoympériston

suhde tyotehtdavdadn sekd siithen liittyviin laitteisiin ja koneisiin. Ty6ssd kuormittumi-
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seen vaikuttavat tyontekijan yksilolliset ominaisuudet, tydjarjestelyt seké itse tyotehté-
véstd johtuvat kuormitustekijit. Henkiloon liittyvit tekijit kuten sukupuoli, iké, ylipai-
no ja huono fyysinen kunto vaikuttavat siithen, miten henkiloé kokee tyon fyysisen
kuormittavuuden. Ty6tehtdvin toistuvuuden sekd keston myotd kuormittuminen saattaa
johtaa kuormittuneisuuteen jolla on tyontekijan elimistoon ja tydosuoritukseen negatiivi-
nen vaikutus. Fyysinen kuormittuminen voi olla sopivaa, mutta myds yli- ja alikuormit-
tavaa. Tyon vaatimusten sekd tyontekijan tyostd suoriutumisen vililld oleva pitkéaikai-
nen ja suuri epdsuhta ali- ja ylikuormittuneisuudessa saattavat aiheuttaa tyontekijassa
erindisid oireita, sairastumista, kipua sekd epdmukavuuden tunnetta. (Padkkonen, Ran-

tanen & Uitti 2005, 42.)

Vaikka tekniikan kehittyminen on muuttanut tyon luonnetta, on edelleenkin nostot,
kumarat sekéd kiertyneet tydasennot aiheuttamassa sairastumisen vaaraa tyopaikoilla.
Yleisimpid tyokyvyttomyyden aiheuttajia Suomessa ovat edelleen tuki- ja litkuntaeli-
miston sairaudet. Tyon tekemiseen sekid tydoloihin liittyvit sairastumisen vaaraa aihe-
uttavat tekijit tulisi ensisijaisesti torjua tydjdrjestelyin sekd teknisin keinoin jo tysteh-
tavdd suunniteltaessa. Jéljelle jddneitd vaaroja, ongelmia tai haittoja on tunnistettava
seuraamalla tyotd jatkuvasti sekd selvittdd mistd ongelmat mahdollisesti johtuvat.
Tamain tarkastelun tuloksena vaarat tulee poistaa tai niiden haitallisuutta tulee oleelli-
sesti vihentdd. Tyomenetelmié tulee myos kehittdd sekd huolehtia tyontekijoiden riitta-
véstd opastuksesta sekéd kannustaa omatoimiseen tyokyvyn ylldpitdmiseen. Epiakohdat
tai suoranaiset puutteet tydympéristossd ovat myos kuormitustekijoitd. Ne ovat omiaan
lisidmédn ergonomisista virheistd aiheutuvia sekd tyojérjestelyistd johtuvia vaivoja.
Naihin puutteisiin tyoympdristotekijoiden lisdvaikutusten merkityksestd tyokyvylle
tulisi kiinnittdd enemméin huomiota tyopaikalla. Esimerkiksi liilan korkea melutaso
vaikeuttaa keskittymistd sekd kuulemista ja aiheuttaa stressid, sopimaton lampétila
kuormittaa elimistéd sekd védrdnlainen valaistus vaikeuttaa tyon tekemistd. (Strann

2006, 122.)

Tyo6n sujuminen terveellisemmin ja helpommin vaatii kitkan poistamisen tyon ja tyon-
tekijan véliltd. Tami kitka saadaan poistetuksi ergonomian keinoin. Ergonominen
toiminta on kokonaisvaltaista ja sen sovellutusalue kattaa kaiken inhimillisen toimin-
nan. Tyon painopisteiden tarkastelun perusteella ergonominen toiminta voidaan jaotella

fyysiseen ergonomiaan, tietoergonomiaan sekd organisaatioergonomiaan. Keskeiset
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fyysisen ergonomian painopisteet pitdvét sisdlladn tyoperdiset tuki- ja litkuntaelinsai-
raudet, tyon turvallisuuden ja terveellisyyden, toistoliikkeet sekd tydasennot, tydpaikan
jarjestelyt ja erilaisten materiaalien késittelyn. Tietoergonomia keskittyy tyontekijén
psyykkisiin toimintoihin sekd ihmisen ja toimintajérjestelmien keskeiseen vuorovaiku-
tukseen. Keskeisintd tietoergonomiassa on psyykkisen kuormittumisen arviointi, paa-
toksentekokyky, inhimillisen toiminnan luotettavuus, koulutus seké tyOperdinen stressi.
Organisaatioergonomian aiheet liittyvét sosioteknisen jérjestelmén optimaaliseen toi-
mintaan mukaan lukien organisaatiorakenne, organisaation prosessit sekd menettelyta-
vat. Keskeisié tarkastelun kohteita ovat henkilostohallinto, viestintd, tydaikajarjestelyt,
uudet tyomallit ja tiimityd, tyon muotoilu ja osallistuva suunnittelu, organisaatiokult-

tuuri, etityoskentely seké laatujohtaminen. (Strann 2006, 123.)

Fyysistd kuormitusta arvioitaessa edellytetdin sen tekijéltd erityisosaamista esimerkiksi
tuki- ja litkuntaelimiston toiminnan ja rakenteen sekd fyysisten kuormitustekijoiden
mittaus- ja selvitysmenetelmien tuntemista ja ergonomiaan perehtyneisyyttd. Ergono-
mista selvitystd tehtdessd arvioidaan aina myds kuormittumiseen vaikuttavia tekijoita,
kuten valaistus ja tyétilat, koneet, tydvilineet, kalusteet ja niiden mitoitus, tydmenetel-
mit, tyojarjestelyt sekd tauotus. Erityisen tdrkedd tamé arviointi on silloin, kun tyd
sisdltdd paljon staattista lihastyotd ja vaatii voimankdytt6d tai kun tydasennot ja —

liikkkeet ovat yksipuolisia. (Antti-Poika, Martimo & Husman 2006, 251.)

Tyopaikan omaan turvallisuustoimintaan on sisdllytettavé terveydelle haitallisten fyy-
sisten kuormitustekijéiden tunnistaminen ja riskien arviointi jotta haitallista kuormitus-
ta kyetddn hallitsemaan. Tédssd apuna voi toimia tyoterveyshuolto. Riskien hallinta-
suunnitelman keskeiset painopistealueet ovat kuormitustekijikohtaiset toimenpide-
ehdotukset sekd vastuuhenkil6t niiden toteuttamiseen ja aikataulu missé. (Padkkonen,
Rantanen & Uitti 2005, 48.) Kuormittavuuden yleisselvitys kuuluu usein tydterveys-
huollon tekemédn tyopaikkaselvitykseen, mutta myds tyopaikan tydsuojeluhenkilot ja —
toimikunnat tekevit erilaisia ergonomisia selvityksid. Ndiden yleisselvitysten lisdksi
voidaan tyOpaikalla tehdd ongelmakohteissa myos erikoisselvityksid. Thmisen toimin-
noista ja tyon vaatimuksista voidaan kerétd tietoa tyon aikana mittaamalla (Esimerkiksi
tyontekijin lihaskuormitusta, hapenkulutusta, sykettd), havainnoimalla (videointi) seki

haastattelemalla. (Riikonen ym. 2003, 107.)
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Tyontekijén tydoloihin vaikuttamalla voidaan helpottaa tydssd jaksamista. Myos saira-
uksiin ja oireisiin voidaan vaikuttaa terveysneuvonnan keinoin sekd riittdvalld tutkimi-
sella ja hoidolla. Joissain tapauksissa lddkinnalliselld kuntoutuksella tai Kansaneldkelai-
toksen ammatillisesti painottuneella kuntoutuksella (ASLAK ja TYK) voidaan auttaa
heikentyneen tyokyvyn lisddmiseksi. Usein tdhédn rinnalle tarvitaan kuitenkin erindisié
tyojarjestelyjd, kuten tydtehtdvien tai tydajan muutoksia, joko tilapdisesti tai pysyvésti.

(Antti-Poika, Martimo & Husman 2006, 210.)

4.3 Psyykkinen tyokyky

Tyon sujuminen, halu tehdd tyotd sekd tyonséd hallitsemisen tunne ilmenevét yksilota-
solla henkisend hyvinvointina. Ty6 on mielekédsti ja antaa tekijédlleen oppimis- ja kehit-
tymismahdollisuuksia seké sopivasti haasteita silloin, kun se on mitoitettu ja jérjestetty
oikein. Riittdvd tyohonopastus, johtamistavat sekd esimiesten ja tydyhteison tuki ovat
tyon tarjoamia mahdollisuuksia henkisen hyvinvoinnin ylldpitimiseksi. Pddtosvalta ja
vastuu sopivassa midrin omaa tyotd koskevissa asioissa, sekd tyomaérddn, tyGtahtiin ja
tyoskentelytapoihin vaikuttaminen edistivit tyonteon sujuvuutta ja vihentévit henkisen
kuormittumisen madrdd. Hyvad psyykkistd tyokykyd edistdd se, ettd tyotd koskevat
odotukset ja tyon asettavat vaatimukset ja mahdollisuudet ovat keskenédén tasapainossa.
Yhteistyotaidot sekd riittdvd ammattitaito vaikuttavat tyon hallintaan ja sitd kautta
tyohyvinvointiin. Ty0ssd on voitava kokea itsensd arvostetuksi ja hyviksytyksi seka

saada mahdollisuus hyviin ihmissuhteisiin. (Tyo6turvallisuuskeskus. 2009.)

TyoOyhteisossd sekd sen yksittdisissd jésenissd henkinen hyvinvointi nékyy ja tuntuu
hyvind ja turvallisen ilmapiirind, “me-henkend”, toiminnan héiri6ttomyytend sekd
yhteistyon sujuvuutena. Henkiloston vaihtuvuus ja sairaus poissaolot vdhenevit ja
tuottavuus lisddntyy. TyOpaikan henkistd hyvinvointia voidaan edistdd entisestddn
poistamalla ty0ympéristosté ja tyostd aiheutuvat vaarat sekd muut haitallisesti vaikutta-
vat tekijat sekd antaa tyontekijoille mahdollisuus ndhdéd tyopanoksensa osana koko
prosessia, joka oleellisesti lisdd yhteenkuuluvuuden tunnetta ja tyomotivaatiota. (Tyo-
suojelupiirit, 2009.) Henkiloston hyvinvointi sekd koettu tyoyhteison ilmapiiri ovat

oleellisesti yhteydessé toisiinsa. Hyvad ilmapiiri tyopaikalla lisdd tyossd jaksamista ja
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motivoi tyon tekemiseen sekd vdhentdd tyossd koetta stressid. Myds esimiehen rooli
tyopaikalla sekéd tasapuolinen ja oikeudenmukainen johtaminen vaikuttavat tydyhteison

hyvinvointiin.(Antti-Poika, Martimo & Husman 2006, 183.)

Hyvilta tyoyhteisoltd edellytetddn suvaitsevaisuutta ja lupaa olla yksilollinen. Tyodyh-
teisossd on kuitenkin tietyt perussddnnét joiden mukaan on toimittava, esimerkiksi
asiakkaiden kohtaaminen, tyoaika, siisteys, mutta ndidenkin perussdéntdjen kohtaami-
nen on jokaisen tyontekijéan kohdalla yksilollistd. Tieto siitd, ettd saa olla oma itsensé
vapauttaa energiaa ja antaa voimavaroja tyossd jaksamiselle. (Antti-Poika, Martimo &
Husman 2006, 183.) Kun tyovilineend on tyontekijdn oma persoonallisuus ja tyd vaatii
thmissuhde- ja vuorovaikutustaitoja, kuormittuvat tyontekijan omat psyykkiset ominai-
suudet, vuoro- ja yotyo saattaa vaikuttaa yksityiseldméén ja koettelevat terveyttd. Tyon
aitheuttama vdsyminen tuo omat haasteensa tydssd jaksamiselle. Tydyhteison ja tyon
sisdllon ominaisuudet voivat aiheuttaa sopimatonta henkistd kuormittumista ja liiallista
stressid silloin kun tyontekijda kokee ympéristonséd asettamat vaatimukset liian suuriksi
omiin selviytymiskeinoihin verrattuna. Tyotyytyviisyyttd voidaan lisdtd myoOnteisen
vuorovaikutuksen keinoin, asettamalla kohtuullisia vaatimuksia seki riittévilld selviy-
tymiskeinoilla. Néin lisatdan tyontekijoiden hallinnantunnetta ja ammattitaidon kehit-
tymisté joten ty6hyvinvointi vahvistuu. Mikali vuorovaikutus on kielteistd, vaatimukset
liiallisia tai lilan vahéisid seké tyontekijalla on riittamattomét keinot selviytyd tyossddn
merkitsevit haitallista stressaantumista, itsetunnon laskua, rasittumista, ammattitaidon
kaventumista, eldméntapojen huononemista sekd ndiden kautta sairausriskien kasvua.

(Tyoturvallisuuskeskus. 2009.)

Kuormittuminen sopivissa méérin kuuluu ty6hon eikd ole vaarallista. Uudet haasteet ja
nédihin haasteisiin vastaaminen tuottavat tyydytystd, motivoivat yrittdméén sekd ovat
palkitsevia. Kuormitushuiput ovat ratkaisevia vain silloin kuinka voimakkaita ja jatku-
via ne ovat sekd miten henkilokohtaisesti tyontekijd kokee haasteissa onnistumisensa

tai mahdollisen epdonnistumisensa. (Tyoturvallisuuskeskus. 2009.)

Tyoyhteison henkinen pahoinvointi tuntuu aina viime kddessé tuotannon hairioinéd seka
tatd kautta vaikuttaa tyon tehoon ja yrityksen kannattavuuteen. Huonot tydolot aiheut-
tavat yleistd turvattomuuden ja pahoinvoinnin tunnetta, perustehtdavin himéartymista,

voimakkaita ristiriitoja ja eripuraisten ryhmien syntymistd, poissaoloja sekéd tyonteki-



38

joiden vaihtuvuutta. Sopimaton rasitus voi pahimmillaan johtaa terveyttd haittaavien
keinojen kayttoon (Esimerkiksi alkoholi). Tyopaikan henkisen hyvinvoinnin edistdmi-
nen on tyOpaikan oma asia, mutta my0s tyoterveyshuolto voi auttaa tidssd tyossd. Asian
luonteesta riippuen voidaan kédntyd myos luottamus- ja tyosuojeluhenkildiden puoleen.
Tyo6paikan tyosuojeluhenkil6illd ja tyosuojelutoimikunnalla on lukuisia lainsdadantdon
perustuvia tehtdvid tydolojen kohentamiseksi. TyOnantajan ja tyontekijéiden edustajien
tulee yhteistyosséd kisitelld myos henkiseen hyvinvointiin kuuluvia asioita, jotka tulee
ottaa huomioon tyOpaikan tydsuojelusuunnitelmissa. Hyvinvointia uhkaavat tekijét
tulisi tunnistaa mahdollisimman nopeasti ja varhain jotta voidaan ryhtyé toimiin tydolo-
jen parantamiseksi. Tédssd esimiestehtdvissd toimivat ovat usein avainasemassa havait-

semaan henkisen pahoinvoinnin oireita. (Tyosuojelupiirit. 2009.)

Henkinen tyosuojelu on toimintaa, jonka avulla pyritddn saattamaan tyon vaatimukset
ja tyontekijan suoritusedellytykset vastaamaan toisiaan. Henkinen tydsuojelu on tyo-
paikan yhteistoimintaa tydolojen kohentamiseksi, sekd ehkéisevdi ettd puutteita korjaa-
vaa toimintaa. Pddpaino on kuitenkin ehkéisevdssi tyossd. TyOpaikan tydoloja kehite-
tddn suunnittelun avulla, joka toteutetaan organisaation eri tasoilla ja tyontekijat ovat
siind tiiviisti mukana. Suunnittelu on jatkuvaa ja koko tyopaikkaa koskettava asia.
Tdssd suunnittelu ja kehittdmistyossd huomiota on kiinnitettdvd tyomotivaatioon ja
vithtyvyyteen sekd henkiseen terveyteen vaikuttaviin tekijoihin. Tyon tekemisen halu
syntyy tyontekijésté itsestddn, ei ylhadltd annettujen madraysten perusteella. (Tyodsuoje-

lupiirit. 2009.)

Tyokykyyn ja terveyteen yhteydessd olevien tyohon ja tyoyhteisoon liittyvien ongel-
makohtien selvittdmiseksi ja ratkaisemiseksi yritetddn 16ytdd tyoterveysneuvottelun
avulla. Ty6terveysneuvottelu jo termind kertoo, ettd kyseessd on neuvottelutilanne jossa
haetaan yhteistd sopimusta. Neuvottelua voivat ehdottaa tyon tekiji itse, tydterveys-
huollon asiantuntija tai esimies. Kaikkien asianosaisten (tai heidén edustajiensa) osallis-
tuminen luo edellytykset neuvottelulle sekd toimiville ja eettisesti hyviksyttiville
ratkaisuille. Tyoterveysneuvottelu voidaan jérjestdd esimerkiksi tyopaikkaselvityksen
jdlkeen toimenpide-ehdotusten késittelemiseksi tai neuvottelu voi liittyd erilaisiin
interventioihin ja tuen toimintamalleihin. Nykydin yleisesti kdytossd olevat termit,
kuten “tyoyhteisopalaveri” sekd “yhteisneuvottelu™ eivit juurikaan kerro neuvotteluun

liittyvidstd terveysndkokulmasta. Neuvottelulla pyritdédn saavuttamaan yhteisymmarrys
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neuvoteltavasta asiasta vuorovaikutuksellisin keinoin vaikka osapuolilla olisikin toisis-
taan eridvit ndkemykset. terveysneuvottelun edellytyksend onkin, ettd osapuolilta
16ytyy halua saavuttaa yhteinen ratkaisu ja ettd neuvotteluun osallistuvilla on my6skin

valtuudet ratkaisun toteuttamiseen. (Kivisto, Kallio & Turunen 2008, 21.)

4.4 Sosiaalinen tyokyky

Sosiaalisella tyokyvylld tarkoitetaan tyontekijan kykyd omaksua tyoroolinsa ja tarpeen
tullen muokata sitd, taitoa avoimeen vuorovaikutukseen ja toisten tukemiseen sekéd
sitoutumista tyOpaikan arvoihin ja normeihin. Sosiaalisesta tyokyvystd puhuttaessa sen
rinnalla voidaan kdyttdd sosiaalisen tyokyvyn synonyymejd kuten, sosiaalinen hyvin-
vointi ja sosiaalinen toimintakyky, jotka tarkoittavat kiaytdnnosséd lihes samoja yksilon
sosiaalisiin taitoihin liittyvid asioita. Ty0ssd joka vaatii monien eri thmisten ammattitai-
toa, vuorovaikutuksen merkitys on korostunut. Tiimityoskentelyn taitaminen seki
tdmin voimavarojen hyddyntdminen parantavat organisaation tydn tehokkuutta seki

sitd kautta vaikuttavat positiivisesti my0s tyon lopputulokseen. (Kakkonen 2001, 47.)

Jokaisella tyopaikalla on omat tapansa tehdd tyotd ja ndihin tapoihin vaikuttavat voi-
makkaasti tyopaikan eri toimintakulttuurit jotka ovat muotoutuneet toimialalle sopiviksi
sekd tyontekijoiden tavat ajatella omaa tyotddn, sen tarkoitusta ja tarvittavaa tyopanos-
ta. Terveessd tyOyhteisossd ihmisten erilaisuus nidhddén voimavarana sekd uskotaan
elinikdiseen oppimiseen sekd yksiloiden kehittymiseen. Tydyhteison tavat toimia sekd
tyon tavoitteet vaikuttavat oleellisesti yksittdisen tyontekijdn tyohon, ja jokainen tyon-
tekijd voi omalta osaltaan joko vaikeuttaa tai helpottaa muiden ty6td. Sosiaalista tyoky-
kyd yllapitdvéssd tyoyhteisossd tyoasioista keskustellaan sddnnollisesti sekéd toimintaa
suunnitellaan yhdessé siten, ettd jokaisella tyontekijalld on mahdollisuus esittdd omat

mielipiteensi ja tulla kuulluksi. (Riikonen ym. 2003, 77.)

Sosiaalista tyokykya yllépitava tyoyhteiso vaatii toimiakseen ihmisten vélistd aitoa ja
avointa vuorovaikutusta. Tdma ei kuitenkaan synny itsestdin, vaan vaatii kehittdmistyo-
td. Tyontekijoiden, esimiesten ja tyosuojeluhenkildston tulisi aktiivisesti edistdd tyoyh-

teison eri jdsenten vilistd kanssakdymistd. Tyon aikataulutus tulisi laatia siten, ettd
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tyotovereiden kanssa olisi mahdollista vaihtaa muutama ja heihin ehtisi tutustua. Myos
tyopaikan sosiaaliset tilat on jérjestettdvéd, jotta tyontekijoilld olisi paikka kokoontua
taukojen aikana. Myo6s yksintyoskenteleville tulisi luoda mahdollisuus keskustella
omasta tyOstddn esimerkiksi tyonohjauksessa tai erindisissd ryhmissi. Sosiaalista tyo-
kykyé ja tydohyvinvointia edistetdin antamalla suoraa palautetta ja luomalla luottamuk-

sellinen ilmapiiri avoimen vuorovaikutuksen keinoin. (Strann 2006, 108.)

TyoOyhteison pahoinvointi tydympéristossd voi ilmetd monin eri tavoin. Se voi ilmeté
tyOympariston epédkohtina, kuten epésiisteytend, piittaamattomuutena ja huonosti toteu-
tuneina tilajdrjestelyind tai tyOyhteison ilmapiirin ongelmina kuten tyontekijoiden
sisdisend kilpailutilanteena ja asioiden salailuna. Epdonnistuttaessa etsitddn syyllisid ja
tyotovereilta saatu tuki on olematon jolloin tyontekijd joutuu itsendisesti selviytymédin
kaikista ongelmatilanteista. (Riitkonen ym. 2003, 79.) Tyoyhteison sisdistd kulttuuria
tulisikin kehittdd sithen suuntaan, ettd yksittdisid ithmisid ei syytettdisi virheistd vaan
etsittdisiin niitd syitd jotka mahdollistivat virheen. Hyvin monissa tapauksissa virheet
olisi voitu ndhdd oppimismahdollisuutena. Usein huono tydilmapiiri on merkki siité,
ettd tyOpaikan johtamisessa on puutteita tai tyopaikan sisdiset toimintatavat ovat kehit-
tymattomid. Tdnd pdivdand myos ulkoiset uhat, kuten talouden taantumasta johtuva
epdvarmuus oman tyon jatkuvuudesta vaikuttaa kielteisesti tyOpaikan ilmapiiriin.

(Strann 2006, 106.)

4.5 Elintapojen vaikutus ty6hyvinvointiin

Tyontekijoiden terveysvalinnat ja elintavat kuten liikunta, ravitsemus sekd pdihteiden
kaytt6 ovat tunnetusti merkittdvid osatekijoitd kansantautien esiintyvyydessd sekd
aiheuttavat merkittivdn osan estettidvissd olevasta kuolleisuudesta. IThmisten elintavat
muovautuvat jo varhaislapsuudessa mutta vasta vuosikymmenien padstd niiden vaiku-
tus sairastavuuteen ilmenee. Yksiloiden terveysvalintoihin vaikuttaminen on terveyden
edistimisen ndkokulmasta tirked osa tydterveyshuoltoa. Jo kauan Suomessa jatkunut
sydidn- ja verisuonitautien riskitekijoiden kehitys tuntuu pysdhtyneen. Veren-
painetasojen ja verenpaineen hoidon positiivinen kehitys on jatkunut edelleen. (Kiiski-

nen ym. 2008, 30.)
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FINRISKI 2002 -tutkimus Kansanterveyslaitoksen véestotutkimussarjaan kuuluva
tutkimus, jonka tarkoituksena on seurata kansanterveydellisid riskejd ja riskitekijoitd
sekd koettua terveydentilaa. Erityisesti tarkoituksena on tutkia sydén- ja verisuonitau-
tien, astman, syovén ja allergioiden sekd diabeteksen syité ja tauteihin liittyvid ympéris-
to- ja perintotekijoitd. Sydédn- ja verisuonitautien riskitekijoitd on tutkittu Suomessa
vuodesta 1972 viiden vuoden vilein toteutetuilla véestotutkimuksilla. Tutkimukset
aloitettiin Pohjois- Karjalan ja Kuopion lddneissd vuonna 1972. Turun ja Loimaan
alueella vastaavat tutkimukset aloitettiin vuonna 1982 ja Helsingin ja Vantaan alueella
vuonna 1992. Oulun lddnissd tutkimus tehtiin ensimmadistd kertaa vuonna 1997 ja

vuoden 2002 tutkimuksessa oli mukana my6s Lapin ladni. (Laatikainen ym. 2003, 2.)

FINRISKI 2002 —tutkimus tehtiin kuudella eri tutkimusalueella; Pohjois-Karjalan ja
Pohjois-Savon maakunnissa, Turun ja Loimaan kaupungeissa ja 11:sta ymparoivassd
kunnassa, Helsingin ja Vantaan kaupungeissa sekd Oulun ja Lapin l4d4neissd. Tutkitta-
vat poimittiin vdestorekisteristd satunnaisotannalla, perusotoksen suuruus oli kullakin
alueella 2000 henkil64. Pohjois-Karjalan maakunnassa, Helsingissd ja Vantaalla sekd
Lapin ladnissé tutkittiin myos otos 65—74-vuotiaasta viestostd. Nédiden kolmen alueen
kokonaisotos oli 2500 henkil6d. Tutkimukseen siséltyi terveystarkastus sekd kyselylo-
make. Terveystarkastuksen yhteydessa tutkittavilta otettiin myds verindytteitd veriana-
lyysia varten. Tutkittavat saivat kyselylomakkeen postitse kotiinsa sekd kutsun oman
kunnan terveyskeskukseen tai muuhun toimipaikkaan terveystarkastusta varten.
FINRISKI 2002 -tutkimukseen osallistui 9581 henkil64, joista 8799 taytti tutkimuslo-
makkeen ja osallistui terveystarkastukseen, 782 henkil6d palautti vain tutkimuslomak-
keen. Osallistumisprosentti vaihteli alueittain, sukupuolittain ja ikdryhmittdin. (Laati-

kainen ym. 2003, 2.)

FINRISKI 2002 —tutkimuksen tuloksista kdy ilmi, ettd vuodesta 1997 vuoteen 2002 30-
59- vuotiaiden miesten sekd naisten painoindeksin keskiarvo on noussut merkittédvésti.
Vuoden 2002 tutkimuksen mukaan myos miesten sekd naisten tupakointi on viimeisen
viiden vuoden aikana lisddantynyt. Myos alkoholia kuluttavien osuus on kasvanut mer-
kittavésti vuosien my6td. Vuonna 2002 yli 14 annosta viikossa juovia miehié oli yli 20
% tutkituista ja naisia 4 %. Terveydentilaa kysyttdessd vidhdan yli puolet 25—-64- vuoti-

aista vastanneista ilmoitti, ettei ollut kuluneen vuoden aikana ollut yhtdan pédivéad poissa
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toistd tai hoitamatta tavallisia tehtdviddn sairauden takia. Oman terveytensd melko
hyvéksi tai erittdin hyviksi koki vuonna 2002 30-59 —vuotiaista miehistd 58 % ja nai-
sista 63 %. FINRISKI 2002 —tutkimukseen osallistuneista oli viimeisen kuukauden
aikana 4 %:a miehistd ja 5 %:a naisista kokenut itsenséd usein masentuneeksi. Ajoittain
masennusoireita oli ollut 30 %:Ila miehisté ja ldhes 40 %:lla naisista. Usein unettomuu-
desta ilmoitti kdrsineenséd noin 7 % miehistd ja 9 % naisista. Ajoittain uniongelmia oli
ollut 32 %:1la miehistd ja 38 %:lla naisista. Véhintdin 2-3 kertaa viikossa 20-30 mi-
nuuttia kerrallaan vapaa-ajan liikuntaa harrastavien osuus on kasvanut vuodesta 1972
vuoteen 1997. Vuonna 2002 kasvu ndyttdd pysdhtyneen vuoden 1997 tasolle. Miehistd
(30-59-vuotiaat) 51 % ja naisista 58 % harrasti vapaa-ajan litkuntaa vdhintdidn 2-3

kertaa viikossa. (Laatikainen ym. 2003, 4-20.)

Saannollisen litkunnan terveysvaikutukset ovat kiistattomia. Esimerkiksi puoli tuntia
reipasta kdvelyd useampana pdiviand viikossa sdilyttdd toimintakykyd ja vdhentdd sy-
dén- ja verisuonitauteihin, tyypin Il diabetekseen, verenpainetautiin seké osteoporoosiin
sairastumisen riskid. Liikunta vaikuttaa positiivisesti myods mielialaan ja painonhallin-
taan sekd vihentdd jannitystiloja ja masennusoireita. UKK —instituutin terveysliitkunnan
mallissa suositellaan reipasta litkuntaa 30 minuuttia paivéssi viikon jokaisena paivani
tai vahintddn kolme kertaa viikossa 20-60 minuuttia kerrallaan kuntoliikuntaa. (UKK —

instituutti. 2009.)

Avainasemassa keskeisien kansantautien ennaltachkéisyssd on myos ruokavalio. Suolan
ja kovan rasvan litkakédytté ovat edelleen maassamme suurimpia sairauksien syntymi-
seen vaikuttavia vaaratekijoitd. Ravinnolla on merkitystd rasva-aineenvaihdunnan,
kohonneen verenpaineen, osteoporoosin, diabeteksen sekd sydin- ja verisuonisairauksi-
en puhkeamiseen. Suositusten mukaan terveellinen ja tasapainoinen ruokavalio sisdltda
runsaasti kasviksia (vdhintddn 500grammaa piivéssé) ja niukasti suolaa sekid tyydytty-
nyttd (“kovaa”) rasvaa. Terveydelle suotuisaan ruokavalioon kuuluu myo6s vitamiineja

ja hivenaineita seki runsaasti ravintokuituja. (Kiiskinen ym. 2008, 32.)

Energiaravintoaineiden saannin osuudet eivit vield ole suositusten mukaisia, mutta
muuten suomalaisten ravitsemustilanne on parantunut. Rasvattomat ja vdhirasvaiset
maitovalmisteet, pehmeét rasvat ja kasvioljyt kuuluvat jo monien ruokavalioon. Myos

hedelmét ja kasvikset ovat 10yténeet tiensd suomalaisten ruokapdytddan. Myos ruisleivdn
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ja siipikarjan lihan kulutus on kéintynyt kasvuun. Makeisia syodddn enemmin kuin
ennen. 1990-luvun alussa tapahtuneen talouden taantumakauden jédlkeen alkoholin
kulutus kasvoi mietojen juomien osalta, ja vuonna 2004 alkoholiveron alennus kainsi
myo0s véikevien juomien kulutuksen kasvuun. Muutokset vdeston terveydessd ja ravit-
semuksessa ovat jakautuneet epitasaisesti. Terveyserot védestoryhmien vililld ovat
viime vuosina jopa kasvaneet. Yhteiskunnassa hyvissd asemassa eldvét ovat keskimaa-
rdistd terveempid ja heilldi on huonommassa asemassa oleviin verrattuna paremmat
elintavat. Korkeimmin koulutetut kuluttavat enemmaén kasviksia ja ovat hoikempia kuin
vihemmaén koulutusta saaneet. My6s sukupuolten vililld on havaittavissa eroja; naisten
ruokavalio on miehiin verrattuna ldhempana suosituksia. (Valtion ravitsemusneuvotte-

lukunta 2005, 8-9.)

Aterian koostamisessa apuna voidaan kdyttdd jo melkein kaikille tuttua lautasmallia.
Puolet lautasesta varataan kasviksille, perunalle, pastalle tai riisille noin neljannes ja
toinen neljannes kala-, liha- tai munaruoalle. Kasvisruokailija voivat korvata lihan
osuuden esimerkiksi palkokasveilla, siemenilld tai pahkin6illd. Ruokajuomaksi suositel-
laan vettd tai rasvatonta piiméé tai maitoa. Tdysipainoiseen ateriaan kuuluu myos leipdd
ja mahdolliseksi jdlkiruoaksi hedelmid tai marjoja. Jélkiruoan voi jéttdd syotdaviksi

myos vélipalana. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2005, 35.)

Tarked merkitys suomalaisten ravitsemuksessa on myos joukkoruokailulla. On arvioitu,
ettd lahes puolet tyossdkdyvistd syo lounaan henkildstéravintolassa. Henkildstoravinto-
lassa valitaan useimmin vihanneksia, keitettyjd perunoita sekd kalaa kuin muissa lou-
nasvaihtoehdoissa (esimerkiksi omat evddt tai muu lounaspaikka). Limsoja ja muita
makeita virvoitusjuomia sekd esimerkiksi pizzaa syodddn henkilostoravintolassa vé-

hemmén kuin muissa lounaspaikoissa. (Kiiskinen ym. 2008, 32.)

Ateriatottumukset ja ruokailuajat ovat kulttuurisidonnaisia. Ruoan méari ja laatu sekd
ateriointitiheys ovat olennaisessa yhteydessid kylldisyyteen ja nédlkdan. Erilaiset elamin-
tyylit, kuten kiireellisyys ja epdsddnnollinen tyo, saattavat johtaa ravitsemuksen ja
terveyden kannalta epdedullisten tapojen muotoutumiseen. Ateriarytmi on tuolloin
epdsddnnollinen sekd perinteiset ruoka-ajat ovat unohtuneet. Ruokailun sédénnéllisyy-
delld tarkoitetaan sité, ettd pdivittdin syominen tapahtuu suunnilleen yhtd monta kertaa

ja samoihin aikoihin. Aterioinnin sddnnollisyys ehkéisee terveydelle epdedullista napos-
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telua, hampaiden reikiintymisti seké auttaa painonhallinnassa. Séannélliselld ruokailul-
la on todettu olevan yhteyttd myds suotuisiin veren rasva-arvoihin. Hyvi, tasapainoinen
ruokavalio voi koostua muutamasta runsaammasta tai useammasta pienesti kylmaésti tai
lampiméstd ateriasta pdivittdin tai vélipalatyyppisestd ateriasta. Viélipalatyyppisessd
ateriassa tulee erityisesti kiinnittdd huomiota ruoan laatuun. Ruokavalion koostamisessa
ruoan ravitsemuksellinen laatu ja ruoan méadrd ovat ateriointitiheyttd merkittivampid

terveyden ndkokulmasta. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2005, 39.)

Lihavuus eli rasvakudoksen liiallinen mddrd on kehittyneiden ldnsimaiden yleisin
elintavoista johtuva ongelma. Lihavuus lisdd monen kansansairauden vaaraa ja pahen-
taa jo olemassa olevia tautitiloja vaikeuttaen myds niiden hoitoa. Aikuisién diabeteksen
ja lihavuuden vélilld on todettu selvd yhteys. Vaara sairastua lisdéintyy suorassa suh-
teessa painoon ja kasvaa asteittain yli kymmenkertaiseksi painoindeksin ylittdessa
35kg/m2. Lihavuuteen liittyy oleellisesti myds muita terveydelle haitallisia ongelmia
kuten liikunta- ja tyokyvyn heikentyminen, kohonnut verenpaine, sepelvaltimosairau-
det, syddmen vajaatoiminta, aivovaltimotaudit sekd uniapnea. (Heliovaara & Rissanen

2007, 53.)

My6s unen merkitys on ihmisen terveydelle suuri. Lyhyt- ja pitkduniset muodostavat
kaksi kansanterveyden kannalta merkittdvaa riskiryhmaéaé, joilla on kohonnut terveys- ja
kuolleisuusriski. Tdmén riskisuhteen luonnetta ei vield tdysin tunneta, mutta unta voi-
daan tarkastella riskitekijand johon voidaan vaikuttaa. (Kronholm, Hirmid & Hublin

2007, 68.)

Tupakointi on monen eri sairauden riskitekijd ja lyhentdd tuntuvasti odotettavissa
olevaa elinikdd. Tupakointi kaksinkertaistaa riskin sairastua aivoverenkierron hiiridille
sekd useissa tutkimuksissa on havaittu tupakoivien sairastuvan muita useammin esi-
merkiksi tyypin II diabetekseen. Tupakointi aiheuttaa my0s hengityselinsairauksia,
joista vakavimpana mainittakoon keuhkoahtaumatauti (COPD). Myds passiivinen
tupakointi, eli tupakan savulle altistuminen on terveyshaitta jonka on arvioitu muun
muassa lisddvén riskid sairastua keuhkosyopdédn, mikili altistuminen on pitkédkestoista.
Tupakoinnin yleisyyden ja sosioekonomisten ryhmien vililli on yhteys ja erot ovat

viime vuosina kasvaneet. Alimmissa koulutusryhmissd tupakoivien miesten ja naisten
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méérd on suurempi kuin ylemmén koulutuksen saaneiden keskuudessa. (Kiiskinen ym.

2008, 36.)

Selvisti eniten terveys- ja muita haittoja Suomessa edelleen aiheuttaa alkoholi. Alkoho-
lin liitkakdyton aiheuttamat haitat ovat merkittdvid. Tyoterveyshuollossakin kéytossd
olevan mini-intervention, eli lyhytneuvonnan avulla selvitetddn alkoholin kayttod ja
annetaan neuvontaa siihen liittyen. Mini-intervention tarkoituksena on tunnistaa liika-
kaytté ja kohdentaa neuvonta riskiasiakkaisiin. Mini-interventio tapahtuu normaalin
vastaanottokdynnin yhteydessi ja asiakkaalta tiedustellaan alkoholin kéyttod ja tarvitta-
essa annetaan terveysneuvontaa sekd kirjallisin ettd suullisin ohjein. Taémd on hyvin
toimiva viline pidihdeongelmien ehkédisemisessd. Neuvonta tulee suhteuttaa asiakkaan
tilanteen mukaan. Aiheellista neuvonta on silloin, kun naisella pdivittdinen kéyttd on 20
grammaa absoluuttista alkoholia (vdhintddn kaksi ravintola-annosta) tai kun juominen
on humalahakuista (vdhintddn viisi annosta) viikoittain. Miehille vastaavat rajat ovat
40grammaa vuorokaudessa (neljd annosta) tai seitsemidn annoksen kertakéyttoé viikoit-
tain. Tyoterveyshoitajan tehtdvénd on kertoa alkoholin haitoista ja motivoida asiakasta
viahentdméédn kulutusta. Tapaamisen lopuksi sovitaan uusi tapaamiskerta ja asiakasta
tuetaan rakentavilla kommenteilla sekd kuuntelemalla. Ty6terveyshoitajan motivoiva

asenne on mini-intervention yksi tdrkeimmistd sisdlloistd. (Kiiskinen ym. 2008, 63.)

5 TYOHYVINVOINTI MERENKULKUALALLA

Merenkulku on yksi Suomen elinkeinoeldmén avainala. Suomen ja ulkomaiden viélises-
td tavaralitkenteestd kuljetetaan yli 85 % meritse. Suomalaisten merenkulkijoiden
lukumddrd on noin 10 000. Lastialuksella tyoskentelee aluksen koosta, tyypistd ja
litkkennealueesta riippuen kerrallaan 10-18 henkil6d. Pienimmilld aluksilla miehiston
lukuméérad kerrallaan voi olla alle 10. Itdmeren matkustaja-autolautoilla laivavden
kokonaislukumédra voi olla yli 300. On huomattava, ettd ulkomaanliikenteen aluksilla
noudatettava vuorottelujérjestelméd merkitsee sitéd, ettd jokaista alusta varten palkattu

henkilomadrd on kaksinkertainen aluksella kerrallaan olevien lukumiirddn verrattuna,



46

koska puolet vakinaisesta henkilokunnasta on vuorollaan maissa vapaalla. (Sosiaali- ja

terveysministerion oppaita 2005.)

5.1  Merityon erityispiirteet

Turvallisuus on yksi tdrked erityiskysymys kun puhutaan merenkulusta, miehistosti ja
laivatyon erityispiirteistd. Meriturvallisuudesta on sdddetty kansainvélisissd sopimuk-
sissa, STCW- yleissopimus (International Convention on Standards of Training, Certi-
fication and Watchkeeping for Seafarer's) ja Asetus aluksen miehityksestd, laivavéden
pitevyydestd ja vahdinpidosta méérittelee turvallisuutta koskevia vaatimuksia merella.
Asetus perustuu STCW- yleissopimukseen. (A 1256/1997 Asetus aluksen miehitykses-
td, laivavden pitevyydestd ja vahdinpidosta 2008.)

Jokaisella aluksella tulee olla tarvittava miehitys, eli tarpeeksi jokaisen ammatin edusta-
jia. Minimimiehityksen kullekin alukselle maédrittelee merenkulkuviranomainen.
”Aluksen miehitystd vahvistettaessa tulee ottaa huomioon turvallinen vahdinpito, aluk-
sen koko ja tyyppi, aluksella kuljetettavat lastit, aluksen koneteho ja koneiston auto-
maatioaste, aluksen yleinen varustelutaso, huolto ja kunnossapito, liitkennealue, matkus-
tajamédrd, ruokahuolto ja puhtaanapito sekd aluksella annettava koulutus.” (A
1256/1997 Asetus aluksen miehityksestd, laivavden pdtevyydestd ja vahdinpidosta
2008.)

Haététilannetoiminnan peruskoulutus (STCW-95 Basic Training) tulee olla jokaisella
aluksella tyoskentelevilld henkil6lld, jolle on merkitty tehtdvid aluksen hélytysluette-
loon.” Laivan hilytysluettelossa on eriteltynd jokaisen miehiston jdsenen tehtdvit
onnettomuustilanteessa. Néitd tehtdvid voi olla esimerkiksi ensiapu, evakuointi, palon
sammutustehtdvédt jne. Tédméd vaatimus perustuu asetukseen aluksen miehityksesta,
laivavéen pitevyydestd ja vahdinpidosta, joka tuli voimaan vuoden 1998 alussa. (A
1256/1997 Asetus aluksen miehityksestd, laivavden pétevyydestd ja vahdinpidosta
2008.)
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Vuonna 1973 perustettiin Merimiespalvelutoimisto (MEPA). Sen tehtdvédni on huoleh-
tia siitd, ettd myos merenkulkijat voisivat mahdollisimman tasavertaisina kéyttdd hy-
vikseen yhteiskunnallisia palveluja. Merimiespalvelutoimiston toiminta perustuu Kan-
sainvilisen tyojédrjeston (ILO) sopimukseen seké suositukseen. MEPA:n lakisditeisend
tehtdvénd on tukea merenkulkijoiden aikuisopiskelua ja harrastustoimintaa seki tarjota
heille opinto-, tiedotus- ja vapaa-ajan palveluja. MEPA:n toimintaa ohjaavat edustajisto
ja hallitus ja sitd valvoo tyoministerio. Kéytdnnon toiminnasta ja taloudesta vastaa
hallitus, jossa ovat edustettuina tyoministerid, merenkulkualan tyomarkkinajirjestot ja
Suomen Merimieskirkko. MEPA:n rahoitukseen osallistuvat merenkulkijat, varustamot
ja valtio. Toimintaan saadaan lisdksi varoja lastimaksuista. (Merimiespalvelutoimisto.

2008.)

Merenkulkualaakin luonnehtii nykypéivéand tehokkuusvaatimukset ja kasvavat tyénvaa-
timukset. Automatisointi ja teknistyminen luovat miehistolle uusia tiedollisia vaatimuk-
sia. Yksittdiselld aluksella tyoskentelevien henkiloméaird on viimeisten vuosien aikana
pienentynyt. Toimenkuvat ovat kuitenkin tulleet vaativimmaksi. Tekniikan kehittymi-
nen on vaikuttanut tyon kuormittavuuteen ja niin ollen fyysinen rasitus on nykydin
vahdisempid kuin ennen. Psyykkinen rasitus on sitd vastoin kasvanut. Tiedolliset vaa-

timukset merenkulkualalla ovat kasvaneet ja toimenkuvat tulleet ammatillisesti vaati-

vimmiksi. (Soini ym. 1992, 45.)

Rahtialuksen satamassa viettdmid aika on lyhentynyt automatisoinnin myd&td. Meri-
miesammattiin liittyvdt odotukset vapaudesta, seikkailuista ja itsendisyydestd ovat
my6s muuttuneet. Merimiehille ei useinkaan jdd aikaa kdydd maissa saamassa uusia

virikkeitd ja vaihtelua péivéddnsa. (Soini ym. 1992, 63.)

Laiva on monin tavoin poikkeuksellinen ty0ympéristd. Laivalla tyoskennellessdin
ithminen on eristyksissd ulkomaailmasta. Merenkulkija tyoskentelee aluksella yhtdmit-
taisesti useita vuorokausia tai jopa viikkoja riippuen aluksesta. Laivalla tyoskennelles-
sadn tyontekijd ei ldhdekédn kotiin toistd, vaan joutuu viettdimédn myds vapaa-aikansa
tyopaikallaan. Merenkulkija ei voi valita seuraansa vapaalla ollessaan, vaan tyokaverit
ovat ldasnd kellon ympdri. Laiva on fyysisendkin ympéristond monesti ahdas ja sdi-

olosuhteet ja merenkédynti tuovat sithen omat erityispiirteensd. Laivan ollessa merelld
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mahdollisuus luonnolliseen litkuntaan laivalla on puutteellinen ja tdmé saattaa aiheuttaa

merenkulkijalle terveysongelmia. (Stenko 1988, 134.)

Yleisimpid ajanviettotapoja rahtialuksella on lukeminen ja television katselu. Merimie-
hid tyoskentelee monenlaisilla aluksilla ja myos tyénkuva voi vaihdella huomattavasti
riippuen tyOpaikasta. Samassa laivassa tydskentelee monia eri ammattiryhmid ja tyo-
olosuhteet laivan sisdlldkin vaihtelevat. Laivatyon kuormittavuudesta on tehty véhin
tutkimuksia. Raskaimmaksi tyonsd on kokenut lastialuksella tutkimuksen mukaan

kone- ja taloushenkil6sto. (Soini ym. 1992, 92, 103.)

5.2 Merimiehen eliamii vankila-metaforan valossa

Karjalainen (1999, 14) on tutkinut kvalitatiivisesti pro gradu- tydssddn merenkulkijoi-
den laivaeldmééd vankila-metaforan kautta. Karjalainen oli itse ennen tutkimuksen
suorittamista hankkinut kokemusta merielamésta: ~Merenkulkuharrastukseni oli alka-
nut seitsemdn vuotta aiemmin, kun liityin suomalaisen purjelaivan miehistéon. Muuta-
man vuoden jdlkeen pdiitin ldhted merikouluun opiskelemaan saadakseni pditevyyskir-
jan rahtialuksille. Kesdt tyoskentelin pienilld charter-aluksilla kansimiehend. Kun
syksylld 1996 ldhdin toihin lastialukselle, oli kokemukseni meriltd perdisin pieniltd

Suomen rannikkoa seilaavilta aluksilta, sekd tyoharjoittelusta rahtialuksella.”

Pro gradu- tyonséa lahtokohdaksi Karjalainen méérittelee kokemuksen laivatydssd, jossa
oli kokenut merenkulkijoiden vapaa-ajan viettotavat hyvin passiivisina omassa viiteke-
hyksessdin ja omassa todellisuudessaan. Passiivisen vapaa-ajan kertoo itse kokeneensa
ongelmallisena, mutta painottaa timén toteamuksen kuvastavan hdnen omaa todelli-
suuttaan. Hin mietti; ”Mikseivit merimiehet opiskelleet? Perustaneet vieheenteko-
opintopiirid? Opetelleet laittamaan kiinalaista ruokaa? Tehneet puhdetditi? Olisivat

edes pesseet toisensa pokerissa iltaisin.” ( Karjalainen 1999, 28.)

Puhuessaan merieldmistd “maakrapututtavillensa” Karjalainen oli toistuvasti huoman-
nut heididn peilaavan puhetta kahteen mielikuvaan laivoista. Toinen niistd oli ruotsin

laivat: pari tuhatta lomailijaa juhlimassa, usein alkoholin voimalla. Toinen mielikuva
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nousi ihmisten mielissd romanttiseksi muodostuneesta purjelaivojen aikakaudesta, josta
mm. kotimainen tanssimusiikkiperinne Junnu Vainioineen on ammentanut. Karjalainen
haluaa korostaa, ettd nykyiselld merenkulun todellisuudella ei ole mitiddn tekemistd

kummankaan mielikuvan kanssa. (Karjalainen 1999,32.)

Haastateltavia tutkielmassa oli yhteensd 21 henkil6d, kukin haastateltiin kertaalleen.
Tutkielmaan mukaan valitun aluksen miehiston koko samassa vuorossa oli 18 henkil6a.
Laivan henkilokunnan keski-ikd oli noin 47 vuotta ja keskimdirdinen meripalvelusika
oli noin 28 vuotta. Suurin osa haastateltavista oli ollut merilld jo pitkddn, kaytdnnolli-
sesti katsoen koko aikuisikdnsd. Y1i puolet haastatelluista oli naimisissa tai avoliitossa,
eronneita oli myds. Enemmistd henkilostostd tuli rannikolta. Koulutustaso oli kansa-
koulu, oppikoulu tai merialan koulutus. Laivan miehisto oli tdysin suomalainen. Haas-
tatelluista 21:std naisia oli kolme. Kaksi haastateltua oli aluksella vikaeiraamassa eli

tuuraamassa. (Karjalainen 1999, 32,33.)

Karjalainen piaityi kvalitatiiviseen tutkimukseen kenttitdineen, koska uskoi sen olevan
paras viline kokemuksellisia ja syvillisid asioita - kuten maailmankuvaa - tutkittaessa.
Aineiston kisittelyssd kdytettiin temaattista analyysia. Kenttatutkimus valittiin tutki-
muksen menetelmiksi koska ndin pédsisi kokemaan laivaeldmén arjen. Tutkija péési
toihin suomalaiselle rahtialukselle, jossa tyoskenteli puolimatruusina. Tyon ohessa hén
kirjoitti kenttdpdivékirjaan havaintoja laivaeldmaistd ja haastatteli laivan henkilokuntaa.
Syksylla 1996 liki kaksi kuukautta kestidneessd kenttityossd kerédtty materiaali on tut-

kielman pédasiallisena aineistona. (Karjalainen 1999,20,40.)

Analysoitu aineisto listattiin kattokésitteiden alle kuten: tyo, laivayhteiso, thmissuhteet,
vapaa-aika, meri, merimies ja vallankdytto. Kunkin kattokésitteen alle nousi alaotsikoi-
ta, kuten esimerkiksi laivayhteison alle hyvian porukan merkitys, viihtyvyys, nokkimis-
jérjestys, laitostuminen, ty0 ja vapaa samassa paikassa, sekd vankila. Tutkielman otsak-
keeksi yltanyt vankila-teema esittidytyi tutkielmassa selittdvind kehyksend, tulkintake-
hyksend, koska vankila-metaforan avulla voitiin tulkita ja ymmaértdd esiin nousseita
teemoja. Vankila-metafora ilmenee laivatodellisuudessa monella tavoin. Tutkielmassa
valittiin neljd laivaeldmdn osa-aluetta tarkasteltavaksi. Osa-alueet muodostuivat kom-
munikaatiosta, vapaa-ajanviettotavoista, sosiaalisista suhteista seki tilojen ja esineiden

persoonattomuudesta. (Karjalainen 1999, 44, 115.)
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Vankila-metafora valittiin tutkielman viitekehykseksi koska se selitti suurelta osin
haastatteluissa esiin nousseita teemoja. Vankila-metaforan kautta merimiehistd tulee
vankeja. Karjalainen toteaa tutkimuksessaan, ettd reagoidessaan laivaeldmiin vankila-
metaforassa kuvatuilla tavoilla - kova jétka, laiva ei ole eldmai, takaperoinen logiikka
ja viinakapina - he samalla tukahduttavat mahdollisuutensa parantaa elinolojaan. Karja-
laisen teesi on, ettd vankila-metafora rajoittaa néitd mahdollisuuksia entisestddn, jattden
ainoaksi ratkaisuksi hytin oven sulkemisen. “On muistettava, ettd laivan nédkeminen
vankilana ei tukahduttanut parannus- ja toimintamahdollisuuksia vain vapaa-
ajanvieton osalta, vaan vaikutti myds muilla laivatodellisuuden osa-alueilla.” (Karja-

lainen 1999, 44, 107,108.)

Omat huomionsa laivatyostd Karjalainen perusti kokemuksiin séilivalukselta, jolla
Karjalainen tydskenteli ja teki tutkielmansa kenttdtyon. Laivat ja niiden rutiinit poik-
keavat toisistaan alustyypin liikkenndintialueen, varustamon ja henkilokunnan mukaan.
Merenkulun luonteesta johtuen, monet Karjaisen havainnoimat seikat pétevit myos
muihin aluksiin. Sellaisia asioita ovat mm. Karjalaisen huomiot vahtivuoroista, laiva-
hierarkiasta, vapaa-ajasta, ajasta ja tilasta. Ndmé kyseiset seikat ovat niin tarkasti sda-
deltyjd ja merenkulun realiteettien muovaamia, ettd suurta vaihtelua alusten vililtd
tuskin 16ytyy. Laivahenki on keskeinen muuttuja laivaeldmissd. Laivahenki vaihtelee
laivasta toiseen ja samassakin laivassa, riippuen ketd sielld milloinkin ty6skentelee.
Tama asia kévi selvésti ilmi tutkimushaastatteluissa. Suurin osa Karjalaisen informan-
teista nimesi hyvdn tyOporukan merkittdvéiksi tekijdksi laivalla. (Karjalainen

1999,21,52.)

Laivayhteisod leimaavat tarkat sddnnot, sekd kirjoitetut ettd kirjoittamattomat, jotka
juontuvat merilainsdddannostd sekd merenkulun pitkistd perinteistd johtuvista vakiintu-
neista tavoista. Laivayhteisé on varsin hierarkinen. Kapteenin valta on perinteisesti
ollut ehdotonta. Hierarkisuus tuntuu koko laivayhteisossd: yliperdmiehen sana on
tarkeampi kuin perdmiehen, perdmiehen sana tarkedmpi kuin pursimiehen, pursimiehen
tarkedmpi kuin matruusin. Lisdksi miehiston sisdlld eri ammattiryhmien vélilld on
epédsuora hierarkiajirjestys. Jokaisella on tarkoin miérityt tehtdvit, ja niistd ei juuri
jousteta. Laivan hierarkia heijastui myos vapaa-ajankayttoon laivalla sekd laivan ilma-

piiriin: pallystolld ja miehistollé oli erilliset messit. ( Karjalainen 1999,35.)
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Yksi erityispiirteistd laivaeldmissd on se, ettd koko tydjakso vietetdéin samojen ihmisten
kanssa, mité tahansa laivalla sitten tehdddnkin. TyGtoverit tavataan tyomaalla. Tdhédn se
yleensd loppuu maapuolen toissd. Aamiainen, lounas, pdivéllinen ja vilipalat jaetaan
tyotovereiden kanssa. Illalla, kun merenkulkija menee vaikkapa saunaan tai katsele-
maan televisiota hin tapaa tyotoverinsa. Merenkulkija yleenséd viettdd puolet vuodesta

laivalla elden. Hén ei kuitenkaan valitse elinkumppaneitaan. ( Karjalainen 1999, 42.)

53 Merenkulkijoiden tyterveyshuolto

Merenkulkualalla ammatilliset pétevyys- ja terveysvaatimukset on médritelty tavan-
omaista tarkemmin kansainvilisin sopimuksin ja kansallisella lainsddddannolla. Yksi-
tyiskohtaiset vaatimukset eri maissa vaihtelevat jonkin verran maan yleisestd tervey-
denhuollon vaatimustasosta ja jirjestelmédstd riippuen, mutta perusvaatimukset ovat
samat. Pitevyys- ja terveysvaatimusten tavoitteena on meriturvallisuus. Erityislaatuisen
toimintaympariston vuoksi merenkulkualan ammateissa asetetaan terveydelle ja suori-
tuskyvylle erityisvaatimuksia. Ne johtuvat itse tyotehtdvistd, tyon organisaatiosta, tyo-
ja asuinympdriston luonteenpiirteistd sekd mahdollisista erikoistilanteista. (Sosiaali- ja

terveysministerion oppaita 2005.)

Lain mukaan jokaisen merimiehen tulee hankkia selvitys terveydentilastaan, eli meri-
miesladkérintodistus ennen laivatyohon tuloa. Ladkérintarkastuksen perusteet 10ytyvit
lainsddddannostd ja kansainvélisistd sopimuksista: Kansainvélisen tyoliiton; ILO:n
sopimus, STCW- yleissopimus (International Convention on Standards of Training,
Certification and Watchkeeping for Seafarer's) ja asetus merimiehen l4ékérintarkastuk-
sesta (476/1980) madrittelee tarkasti merimiehen terveydentilaa koskevat médrdykset.
Asetusta merimiehen lddkédrintarkastuksesta sovelletaan sellaisiin henkil6ihin, joihin

sovelletaan merimieslakia. (Asetus merimiesten ladkarintarkastuksista 476/1980.)

Merimiesterveyskeskusjirjestelma luotiin Suomeen 1980-luvulla huolehtimaan meren-
kulkijoiden tyoterveyshuollosta ja lddkidrintarkastuksista. Merenkulkuhallitus nimedi

merimiesladkarit, jotka tekevit terveydentilaa koskevat tarkastukset. Merimiesladkari
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on laillistettu 14édkéri, joka on erikseen kelpuutettu merimieslddkérin tehtdvadn. Oikeus
toimia merimieslddkérind on voimassa 5 vuotta kerrallaan. Merimiesladkérin on osallis-
tuttava vihintdén kerran viidessd vuodessa merimieslddkéreille tarkoitettuun koulutuk-
seen tai muuten perehdyttivd merimiesten tydolosuhteisiin, tilld pyritddn takaamaan
ladkérin perehtyneisyys merilddketieteeseen. (Asetus merimiesten ladkarintarkastuksis-

ta 476/1980.)

Kansanterveysasetus (A 802/1992) miirittdd 11 merimiesterveyskeskusten sijaintipai-
koiksi Haminan, Helsingin, Kemin, Kotkan, Oulun, Pietarsaaren, Porin, Rauman,
Savonlinnan, Turun ja Vaasan. Lisdksi Ahvenanmaan maakunnan osalta on sdiddetty
erikseen merimieskeskuksesta, joka tuottaa vastaavat tyoterveyshuoltopalvelut. (Paak-

kola, Niemi & Saarni 2006.)

Alkutarkastuksen tekee merimieslddkdri, merimiesterveyskeskuksessa. Jos alkutarkas-
tus tehdddn muualla kuin merimiesterveyskeskuksessa, on tarkastus uusittava sielld
kolmen kuukauden kuluttua. Alkutarkastus tehddédn vain kerran ja muut tarkastukset sen
jilkeen on uusintatarkastuksia, vaikka henkil6 vaihtaisi ammattia valilld. Alkutarkas-
tuksen jilkeen on lain mukaan suoritettava uusintatarkastukset. Padsaantoisesti uusinta-
tarkastukset tehdddn kahden vuoden vélein. Uusintatarkastusten viélit eri tilanteissa on
madritelty tarkemmin Asetuksessa merimiehen ladkéarintarkastuksessa. Alkutarkastus
on perusteellinen terveystarkastus, jossa selvidd onko henkilolld edellytyksid toimia
aluksen tyoskentelyolosuhteissa ja tyoyhteisossd. Tarkastuksen tulisi olla kokonaisval-
tainen tyokyvyn kartoitus ja tarkoitus on selvittdd fyysiset ja psyykkiset edellytykset
laivatyolle ja arvioida sitd miten tyokyky tulee mahdollisesti kehittymédédn jatkossa.

(Sosiaali- ja terveysministerio. 2008.)

54 Tutkimus merimiesterveyskeskusten toiminnasta

Laki kansanterveyslain muuttamisesta (L 675/1979) méaraé kuntien tehtaviksi yllapitad
merimiehille ndiden kotipaikasta riippumatta merimiesterveydenhuoltoa, johon kuulu-

vat merimiehen terveydenhoito ja sairaanhoito sekd hammashuolto. Liséksi niiden tulee
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tuottaa merimiehille varustamon sijaintipaikkakunnasta riippumatta tyonantajan jérjes-

tettaviksi madrattyjd tydterveyshuoltopalveluja. (Paakkola, Niemi & Saarni 2006.)

Turun tyoterveyslaitoksen 2005 tekemén kyselytutkimuksen tarkoituksena oli selvittda
merimiesterveyskeskusten tdméanhetkisid toimintaedellytyksid, toimintaa sekd odotuksia
Tyoterveyslaitosta kohtaan. Vastaukset kisiteltiin kevaalla 2005. (Paakkola, Niemi &
Saarni 2006.)

Tutkimuksessa selvitettiin merimiesterveyskeskuksen lddkireiden, terveydenhoitajien
sekd muun henkilokunnan mairad ja henkilokunnan koulutusta. Kysymykset liittyivét
merimiesterveyskeskuksen terveyden- ja sairaanhoitoon, hammashuoltoon, kuntoutuk-
seen ohjaukseen sekd varustamoiden kanssa tehtyihin tyoterveyshuoltosopimuksiin ja
yhteistyohon. Lisdksi kysyttiin vastaajien ndkemystd merimiesterveyskeskuksen tavois-
ta edistdd varustamon ja merenkulkijan hyvinvointia sekd Tyoterveyslaitoksen roolista
merenkulkijoiden terveydenhuollossa. Kyselyyn vastasi kymmenen merimiesterveys-
keskusta. Yksi vastaus tuli vapaamuotoisesti kirjoitettuna. Siind todettiin, ettd ladkéri-
pulan vuoksi ei merimiesterveyskeskuksessa ollut lainkaan merenkulkijoiden tervey-
denhuoltotoimintaa, joten jatkossa kisitellddn yhdeksdn merimiesterveyskeskuksen

vastauksia. (Paakkola, Niemi & Saarni 2006.)

Tutkimuksen tuloksissa merimiesterveyskeskusten toimintaedellytysten suhteen henki-
lokunnan osalta todetaan seuraavaa; Merimieslddkireiden lukumddrd vaihteli terveys-
keskuksittain yhdestd kuuteen. Kolmen aktiivisimman merimiesterveyskeskuksen
tilanne on esitetty yhteislukuina. Nidméa tekivdat 85 % merimiesterveyskeskuksissa
tehtdvistd tarkastuksista. Kolmessa suurimmassa merimiesterveyskeskuksessa yhteensi
olivat merimieslddkdrinoikeudet 14 l4dkérilld, merimiesterveyskeskuksissa toimi yksi
kokopdivéinen ladkari, kahdeksan osa-aikaista. Merimiesterveyskeskuksissa toimi yksi
kokopdiviinen terveydenhoitaja ja kymmenen osa-aikaista terveydenhoitajaa. Tyoter-
veyshuollon erikoislddkéreitd oli viisi. Yleislddketieteen erikoislddkéreitd oli kolme.
Sairaanhoitokdyntejd 144karilld oli 1381 kappaletta. Sairaanhoitokdyntejé terveydenhoi-
tajalla oli 471 kappaletta. Tyoterveyshuoltosopimuksen oli tehnyt kolmen suurimman
terveyskeskuksen kanssa yhteensd 13 varustamoa ja aluksia terveydenhuollon piirissi

oli aluksia 32 kappaletta. (Paakkola, Niemi & Saarni 2006.)
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Merenkulkijoita sopimuksen piirissd oli 1650 kappaletta. Viidessd terveyskeskuksessa
oli merimiespuolelle nimetty vastuulddkéri. Ladkdriviikkotydtunteja tehtiin 1-24.
Ainoastaan kolmessa merimiesterveyskeskuksessa oli merimieslddkéreiden virat vaki-
naisesti tdytetty. Vain yhdessd oli kokopdivdinen terveydenhoitaja ja ladkédri. Osa-
aikaisten terveydenhoitajien médrd vaihteli yhdestd kahdeksaan hoitajaan ja hoitajan
viikkotyoaika yhdestd ldhes kahteenkymmeneen tuntiin. Muita ammattiryhmid olivat
terveyskeskusavustaja ja kanslisti. Nelja merimiesterveyskeskusta ilmoitti henkiloston-

sd madran riittdvaksi. (Paakkola, Niemi & Saarni 2006.)

Alkutarkastuksia oli tehty seitsemissd merimiesterveyskeskuksessa yhteensd 867.
Uusintatarkastuksia oli tehty kaikissa merimiesterveyskeskuksissa yhteensd 840. Kolme
eniten alku- ja uusintatarkastuksia tekevid oli tehnyt 85 % kaikista merimiesterveys-
keskuksissa tehdyistd tarkastuksista, yhteensd 1796. Alkutarkastukseen tai uusintatar-
kastukseen saattoi yhdessid terveyskeskuksessa pdédstd jo samana pdividnd, mutta pisim-

millddn odotusaika oli kaksi viikkoa. (Paakkola, Niemi & Saarni 2006.)

Kolme merimiesterveyskeskusta hoiti sekd ulkokuntien ettd kotikunnan merenkulkijoi-
den sairaanhoitoa, kolme ei hoitanut lainkaan merenkulkijoiden sairauksia. Kolme
terveyskeskusta oli tilastoinut merimiesten sairaanhoitokdynnit. Merenkulkijoiden
sairaanhoitokdynnit merimiesterveyskeskusta kohden vaihtelivat 64-919 kéyntid ja
terveydenhoitajalla 26445 kdyntid vuodessa. Akuuttitapauksissa sairasvastaanotolle
saattol padstd jopa samana pdivdand, mutta muissa tapauksissa odotusaika vaihteli pii-
vidstd neljain viikkoon. Terveydenhoitajan vastaanotolle padsi usein samana tai seuraa-
vana pdivind, mutta parissa terveyskeskuksessa odotusaika oli viikon verran. (Paakko-

la, Niemi & Saarni 2006.)

Tyopaikkaselvityksid oli vuoden 2004 aikana tehty yhteensd neljélle alukselle. Yksi
tyoterveyshuoltopalveluja tarjoavasta neljdstd merimiesterveyskeskuksesta ei ollut
tehnyt yhtdin tyopaikkakdyntid vuonna 2004. Kiynteihin osallistuivat yleensa 14ddkéri ja
terveydenhoitaja yhdessd. Systemaattista riskinarviointia ei kéytetty apuna tyopaik-

kaselvityksissé. (Paakkola, Niemi & Saarni 2006.)



55

Merimiesten tyokyvyn arviointeja (muita kuin merimiehen lakisdéteisid alku- ja uusin-
tatarkastuksia) oli tehty neljdssd merimiesterveyskeskuksessa. Viisi merimiesterveys-
keskusta oli ohjannut merenkulkijoita ASLAK- tai TYK-kuntoutukseen. Tyokyvytto-
myyseldkehakemusta varten B-lausuntoja oli kirjoitettu kolmessa merimiesterveyskes-
kuksessa, joista kahdessa kolme ja yhdessd kymmenen. (Paakkola, Niemi & Saarni

2006.)

Kolmessa merimiesterveyskeskuksessa oli osallistuttu laivavden tydyhteison kehittami-
seen, ndistd kaksi terveyskeskusta kuului tarkastusten madrdn perusteella kolmeen
suurimpaan toimijaan. Kolmessa jérjestettiin tyoterveyshuoltona tarvittaessa tukea
laivojen esimichille. Kolmessa merimiesterveyskeskuksessa seurattiin sairauspoissaolo-
ja asiakasvarustamoille, sairaustodistusten perusteella tautiluokittain. Kaksi tyoterveys-
huoltoa sai varustamolta tiedot my6s muualla kirjoitetuista sairauslomista. Kolmessa
avovastauksessa tyOpaikkaselvitykset koettiin tavaksi tukea ja edistdd varustamon ja
merenkulun hyvinvointia. Néistd kahdella oli tydterveyshuoltosopimus ainakin kahden
varustamon kanssa ja molemmat tekivdt myds tyopaikkaselvityksid. Kolme mainitsi
keinoina terveystarkastukset, hyvit, luottamukselliset suhteet ja sairaanhoidon. Kuntou-

tuksen mainitsi kaksi. (Paakkola, Niemi & Saarni 2006.)

Yhdellda merimiesterveyskeskuksella oli vihédistd yhteistyotd myos sellaisten varusta-
moiden kanssa, joilla ei ollut merimiesterveyskeskuksen kanssa tyoterveyshuollon
sopimusta. Tdmé yhteistyd koski ldhinnd merikelpoisuusasioita. Kaksi merimiester-
veyskeskusta ilmoitti haasteellisimmaksi merimieslddkédrind toimimisessa terveystar-
kastuksiin liittyvdt asiat. Kummassakin tarkastusten méard vuonna 2004 oli vdhiinen.
Haasteellisimmaksi ilmoitettiin my6s merenkulkijan tyén ja tyotapojen erikoislaatui-
suuden ymmartdminen ja oman tyon kehittdminen suhteessa merenkulkuty6hon. Ruot-
sinkielisesti painottuvassa merimiesterveyskeskuksessa haasteellisimmaksi koettiin se,
ettd suuri osa olemassa olevasta tiedosta on suomenkielistd. (Paakkola, Niemi & Saarni

2006.)

Tarkeimmiksi haasteiksi oman merimiesterveyskeskuksen toimivuudelle vastaajat
kokivat mm. resurssien riittivyyden, vastaanottoaikojen riittdvyyden, kohtuulliset
odotusajat sekd ajan tasalla pysymisen. Ratkaisuna haasteisiin esitettiin tyontekijoiden

madrdn lisddmistd, toiminnan profiloitumista, koulutuksen lisddmistéd seké taloudellisten
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resurssien lisdystd. Yksi merimiesterveyskeskus, jossa tehtiin satoja tarkastuksia ja
jossa ei ollut kotikunnan sairaanhoitoa, ilmoitti, ettd he pystyvét jo palvelemaan hyvin.

(Paakkola, Niemi & Saarni 2006.)

Tyoterveyslaitoksen rooliksi merimiesten terveydenhuollossa koettiin toimia asiantunti-
jana, valvoa ja ohjata merimieslddkireiden toimintaa sekd seurata merimiesten yleisté
terveydentilaa ja tyoolosuhteita. Tarkednd pidettiin my6s kouluttamista, tutkimustyon

tekemistd ja siitd raportoimista. (Paakkola, Niemi & Saarni 2006.)

5.5 Merenkulkijoiden terveysvaatimukset

Lait méérittelee millainen terveys merimieheltd vaaditaan, ettd hian pystyy tyoskentele-
miin laivalla vaarantamatta meriturvallisuutta tai omaa tai muiden aluksilla olevien

turvallisuutta. (Sosiaali- ja terveysministerion oppaita. 2005.)

Fyysisen terveyden tulisi olla sellainen, ettd tyontekijd pystyy toimimaan aiotussa
toimessa aluksessa kysymykseen tulevissa olosuhteissa. Aluksessa on eri kerroksia ja
portaita, joten kyky liitkkua portaissa on terveydellinen perusvaatimus. Perusvaatimus
on myos kyky keskiraskaaseen tyohon. Tamid kdytdnnossd arvioidaan verenkiertoeli-
miston toiminnallisin kriteerein, kuten kliinisin rasitustestein. Kaytdnnossd esimerkiksi
litkkuntaelinvammat, kulumaviat ja ylipainoisuus alentavat toimintakykyéd merkittavésti,
vaikka verenkiertoelimiston kunto olisi hyva. Talloin lddkéri arvioi ammattitaitonsa ja
merityotuntemuksensa perusteella, onko henkilén fyysinen toimintakyky riittdvé aiot-
tuun toimeen. Ty0Oskentely aluksella, toimesta riippumatta vaatii hyvaé tuki- ja litkunta-
elimiston toimintakykyé ja litkkkeiden hallintaa. Sellainen liikuntaelimiston tai hermos-
ton vamma tai sairaus joka alentaa fyysistd toimintakykyd on este laivatyolle. (Meri-

miesasiain neuvottelukunta. 2008.)

Merenkulkuammattiin liittyy poikkeuksellisen paljon erilaisia psyykkisesti kuormitta-
via tekijoitd. Henkilon sosiaalisuus, sopeutumiskyky ja psyykkinen tasapainoisuus
vaikuttavat ratkaisevasti hinen omaan selviytymiseensd laivatyoyhteisossd ja vaikutta-
vat vélittomasti tyoyhteison ilmapiiriin ja viihtyvyyteen. Merenkulkuammatissa toimi-

van tulee olla psyykkisesti tasapainoinen. Jos henkild on sairastanut laitoshoitoa vaati-
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nutta psykiatrista sairautta, hdntd ei tulisi alkutarkastuksessa hyviksyd laivatyohon.
Ensimmadisten meritydvuosien aikana ilmaantuneet psyykkiset hdiridt ovat viite siité,
ettel merityd sovellu henkil6lle hdnen mielenterveytensd kannalta. Varsinainen psyyk-

kinen sairaus on aina este merity6lle. (Merimiesasiain neuvottelukunta. 2008.)

Merenkulkijan aistien tiytyy olla vahvistettujen ohjeiden mukaiset. Sosiaali- ja terve-
ysministerié on laatinut taulukot ndko- ja kuulovaatimuksista (70/1985). Kokeneen,
pitkdan alalla toimineen merenkulkijan néontarkkuus- ja kuulovaatimukset ovat lie-
vemmat kuin alalle tulevan. Kansiosastolla vaatimukset ovat tarkempia kuin muilla

osastoilla. (Merimiesasian neuvottelukunta. 2008.)

5.6 Merenkulkijoiden ty6hyvinvointi ja sithen vaikuttavat seikat

Merenkulkijoiden tyShyvinvointia pohdittaessa on otettava huomioon tydolosuhteiden
ja tydympdériston osuus suurelta osin tydhyvinvointiin vaikuttavana tekijdnd. Merenkul-
ku on ainoa litkennemuoto, jossa ty0- ja vapaa-aika joudutaan viettimdidn tarkoin
rajatuissa olosuhteissa samojen henkildiden kanssa (Merenkulkulaitos 2006). Yhteyden
ylldpito maihin ja sielld oleviin henkil6ihin ja palveluihin on varsin rajoittunutta. Nyky-
ddn se on silti helpottunut huomattavasti matkapuhelimien ja muiden langattomien
viestimien yleistyttyd nopeasti. Mielenterveydelle asetetut vaatimukset korostuvat.
Elintapakysymykset ovat keskeinen osa ammatin terveydellisid vaikutuksia. Ylipaino ja
huono ruumiillinen suorituskyky ovat merenkulkijoille yleisid ongelmia. (Kauppinen,

ym. 2007, 254.)

Kiristyneet turvallisuusvaatimukset ja varautuminen poikkeustilanteiden kuormitus-
huippuihin on monelle merenkulkijalle ylivoimaista. Etenkin ruumiillisten suoritusten
vaatimukset poikkeustilanteissa ovat tulleet ongelmalliseksi. Pysyvén tyokyvyttomyy-
den yleisimmét syyt ovat tuki- ja liitkuntaelinsairaudet sekd mielenterveysongelmat.
Vajaakuntoisten sijoittuminen muihin kuin meritehtdviin vaatii usein uudelleen koulu-
tuksen, silld uudelleen sijoittuminen merialalle on ongelmallista. Merenkulkualalla
tapaturmat sattuvat yleensd kansityotehtdvissd, koneiden huollossa sekd liikuttaessa
kaytavilld, liukkailla kansilla ja portaissa. Etenkin pelastusharjoituksiin liittyvét tapa-

turmat ovat merkittdvid. Merenkulkualalla tyoterveyshuollon painopiste on ollut ja on
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edelleen sairaanhoidossa, joten ennaltachkdisyd tulee jatkossa tehostaa. (Kauppinen,

ym. 2007, 256.)

Merimieselidkekassa (MEK) on tyoeldkelaitos, joka huolehtii merenkulkijoiden lakisda-
teisestd tyOeldketurvasta. Merimieseldkekassa myontdd ja maksaa merenkulkijoille
ansiotyohon perustuvia MEL-eldkkeitd. Merimieseldkekassa on ollut rahoittajana
TrimMare -hankkeessa. Tyoelédkelaitosten kiinnostusta tyohyvinvointi- eli tyhyhank-
keiden toteuttamiseen ohjaa tarve pienentdd kasvavia tyokyvyttomyyseldkekustannuk-
sia. (Merimieseldkekassa. 2009.) Merimieseldkelain piiriin kuuluvia vakuutettuja oli
vuoden 2007 aikana 9150. Vakuutusmaksuja maksettiin vuonna 2007 yhteensd 176
aluksesta. Eldkkeensaajia vuoden 2007 lopussa oli 8633 henkil6d. Yli 67 prosenttia
eldakkeensaajista oli vanhuuseldkkeelld. Kuntoutustuella taikka tyokyvyttomyyseldk-
keelld oli vajaat 20 prosenttia eldkkeensaajista. (Merimieseldkekassan vuosikertomus.

2007.)

Merenkulkijoiden tyokyvyttdmyyden yleisimpdnd syynd vuonna 2007 olivat tuki- ja
litkkuntaelinten sairaudet 37 % osuudella kaikista tyokyvyttomyyden syistd. Mielenter-
veyden ongelmat esiintyivéit toiseksi suurimpana ryhménd. Kolmanneksi suurimmaksi
ryhmiksi nousivat verenkiertoelimiston sairaudet. Muut tarkemmin maarittelemattomat
sairaudet olivat ldhes yhtd suurena ryhménd 12 prosentin osuudella. Yhdeksan prosent-
tia oli hermoston ja aistimien sairauksilla. Tapaturman takia tyokyvyttomyyseldkkeelld
olevien miéra vuonna 2007 oli seitsemdn prosenttia. Terveys on keskeinen edellytys
tyokyvyn sdilymisen kannalta. Niissd tilanteissa, missd merenkulkijan terveydentila
heikkenee ja tyokyvyttomyys on uhkana, oli varustamoissa hyvi olla olemassa toimin-
tatapa ammatillisen kuntoutuksen kdynnistimiseksi yhteistydssd merimieseldkekassan
kanssa. Tavoitteena olisi havaita tyokyvyttdmyyden uhka hyvissé ajoin, jotta tyokyvyt-
tomyys voitaisiin ehkéistd tai ainakin myohentdéd sen alkamista. (Merimieseldkekassan

vuosikertomus. 2007.)

Tyokyvyttomyyden arvioinnissa tulee aina selvittdd mahdollisuudet ammatillisen kun-
toutuksen avulla palata tyoeldméan. Kuntoutukseen hakijalle laaditaan kuntoutussuun-
nitelma. Suunnitelman tulee olla hakijan terveydentilaan soveltuva sekd tarkoituksen-

mukainen ja sen tulee edistdd hakijan palaamista tyéeliméédn. Vain siten voidaan vai-
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kuttaa myos eldkekustannuksiin pienentévisti. (Merimieseldkekassan vuosikertomus.

2007.)

6 MERENKULKUALAN TYOKYKYHANKKEET

Merenkulkijoiden tyokykyéd ja sithen liittyvid tekijoitd on tutkittu verrattain vdhin
Suomessa. Merenkulkijat viettdvit my0s vapaa-aikansa aluksella, ja ty6rupeaman
pituus voi olla viikosta kolmeen kuukauteen riippuen reitistd. Laivalla aktivoivaa vaih-
telua tyo- ja vapaa-aikaroolin vilille ei yleensd synny. Tilanteen jatkuessa péivittdin
samanlaisena, laivalla olo laitostaa merenkulkijan. Tdméa puolestaan johtaa passiivisiin
ajanviettotapoihin, kuten television ja videoiden katselemiseen. Tarjolla olevat hyddyl-
lisemmét vapaa-ajanviettotavat kuten ulkoilu kannella, kuntosalilla kdynti, lukeminen

jne. jadvit kayttaméttd. (Soini ym. 1992, 13.)

Anna-Liisa Elo selvitti vuonna 1979 kyselytutkimuksella suomalaisten merenkulkijoi-
den alkoholin kéyttod. “Joka kolmas vastaajista kéytti alkoholia niin paljon, ettd se
tuntui hiukan pééssd, ja joka kymmenes mairén, joka tuntui pédédssd oikein todenteolla.
Joka neljds oli sitd mieltd, ettd alkoholin kdyttod laivalla olisi pitédnyt rajoittaa.” Suoma-
laisten merenkulkijoiden syOpatutkimuksessa alkoholinkdyttoon liittyvét syopétaudit
olivat yleisempid miesmerenkulkijoiden osalta ja tupakointiin liittyvdt syovét naisten

osalta. (Pukkala & Saarni 1996, 29.)

6.1  Merenkulkijoiden ASLAK -kuntoutus

Maissa olevissa tyOpaikoissa on kiinnitetty huomiota runsaasti henkiloston tyokyvyn
ylldpitoon ja erilaisia tyokyky4 ylldpitavid projekteja on kdynnistetty. Merenkulkijoiden
tyokykyd on tuettu Kelan jarjestaimien ASLAK-kurssien avulla. Ammatillisesti syven-
netty ladketieteellinen kuntoutus (ASLAK) on Kelassa kehitetty, tyosséd kéyville vies-
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tolle tarkoitettu varhaiskuntoutuksen muoto, jolla pyritidén tyontekijin tyo- ja toiminta-
kyvyn edistdmiseen ja eldménhallinnan parantamiseen. Se kohdistuu henkil6ihin, joilla
on nihtdvissd merkkejd uhkaavasta tyokyvyn alenemisesta, vaikka selkedt toimintaky-

kyyn vaikuttavat sairaudet vield puuttuvat. (Kansanelikelaitos. 2009.)

Merenkulkijoille jarjestetyisti ASLAK- kuntoutuksen vaikuttavuudesta on tehty tutki-
mus, jossa seurattiin vuonna 1993-96 kursseille osallistuneiden michien terveyskéyt-
tdytymistd ja siind tapahtuneita muutoksia kdyttden kvantitatiivisia, biolddketieteellisid
mittareita. Kurssit suunniteltiin kdyttden olevassa olevaa tutkimustietoa merenkulkijoi-
den elintavoista ja syddn- ja verenkiertoelinten sairauksista. ASLAK- kurssi koostui
alkujaksosta (5-6 vrk), siitd noin kuukauden kuluttua seuraavasta kuntoutusjaksosta
(11-14 vrk) ja seurantajaksosta (4-6 vrk) noin vuoden kuluttua. (Hinkka, Takala &
Saarni 2000.)

Merenkulkijoiden ASLAK -kurssien kuntoutustiimiin kuuluivat tyoterveyslddkari,
psykologi, ravitsemusneuvoja, sosiaalityontekijd, toimintaterapeutti ja tydterveyshoita-
ja, joka toimi yhteyshenkil6nd. Ohjelma oli rakennettu tyon ja terveyden teemojen
ympdérille. Eri kurssiryhmille painottuivat fyysinen harjoittelu sekd pohtivat ja luovat
osuudet eri tavoin ja samallakin ryhmaélld painotukset muuttuivat kurssin edetessa.

(Hinkka, Takala & Saarni 2000.)

Terveyskasvatuksellisina prosesseina etenivit alkuvaiheen tilannekartoituksesta varsi-
naisen kuntoutusjakson kdytdnnon harjoitteluun, tyon ja terveyden pohdintoihin sekd
koettujen esteiden poistoon. Osallistujia kannustettiin kursseilla terveyttd edistdvien
elintapamuutosten omaksumiseen. Tausta-ajatuksena oli kuntoutujien omavastaisuus
terveytensd ylldpitdmisestd. Jokainen osallistuja teki omat terveyttd edistdvit tavoit-
teensa omista ldhtokohdistaan, vaikka kurssit olivat ryhmédmuotoisia. Seurantajaksolla
tavoitteiden saavuttamista arvioitiin, ja tehtiin jatkosuunnitelmat, jonka jalkeen kuntou-

tusprosessin seuranta siirtyi tydterveyshuollolle. (Hinkka, Takala & Saarni 2000.)

Kuntoutyjille tehtiin alku- ja seurantajaksolla 12 tunnin paaston jilkeen seuraavat
kliiniskemialliset tutkimukset: S-GT, S-Kol, fS-HDL-Kol ja fS-Trigly. Tutkimukset
tehtiin Kelan kuntoutuskeskuksen laboratoriossa. Verenpaine mitattiin alkujaksolla ja

seurantajaksolla. Portaittainen maksimaalinen kuormituskoe tehtiin polkupyoriergo-
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metrilld alku- ja seurantajaksolla. Testin aikana mitattiin sykettd, verenpainetta, polke-
mistehoa, polkemisaikaa ja koettua kuormitusta. Tutkittavat mitattiin ja punnittiin
ennen rasituskoetta ja laskettiin saaduista lukemista painoindeksi. Rasituskoetta ei
tehty, jos tutkittavalla oli parhaillaan hengitystieinfektio. Kuntoutujien painoindeksi
vaihteli vililla 20-38 alkutilanteessa. Vuoden kuluttua koko ryhmén paino oli pudonnut
keskimédrin 2 kg, enimmillaén 26 kg. Merkittavisti liikapainoisten ryhméssé keskimaa-
rdinen paino putosi 4 kg lopputilanteen painoindeksin vaihdellessa vélilld 26-38.

(Hinkka, Takala & Saarni 2000.)

Kokonaiskolesterolin ja LDL-kolesterolin ryhmékeskiarvo oli 14dht6tilanteessa suosi-
tusarvoja suurempi. Kaikkien kuntoutujien rasva-arvojen keskiarvot muuttuivat seuran-
nassa myonteiseen suuntaan. Alkutilanteessa suosituksista eniten poikkeavien ryhméssa
muutokset olivat suurimmat. Normaalit S-GT:n raja-arvot ovat naisilla 10-75 U/l ja
miehillda 10-115 U/l. Poikkeava S-GT-arvo todettin alkutilanteessa 17 prosentilla mie-
histd, suurimmillaan 218 U/l. Keskiméidrdinen 15 U/L:in lasku ei ollut tilastollisesti
merkitsevd. Muutos vaihteli 127 U/l:n laskusta 93 U/l:n nousuun. (Hinkka, Takala &
Saarni 2000.)

Ryhmain verenpaine oli laskenut keskimaaraisesti 6/4 mmHg léht6tilanteesta. Kuntoutu-
jien kardiorespiratorisen suorituskyvyn taso vaihteli suuresti kuntoutujien vélilld. Er-
gometritestauksella mitattuna neljan viimeisen minuutin keskikuormalla seké kokonais-
tyollda arvioituna tutkittujen suorituskyky oli parantunut, verrattuna alkumittaukseen.

(Hinkka, Takala & Saarni 2000.)

6.2 Merialan terveys, tyo- ja toimintakyky, Merialan tyokykyhanke

Suomalaiset varustamot ovat pyrkineet aktivoimaan henkildstiddn erilaisilla litkuntata-
pahtumilla, kouluttamalla laivoille omasta henkil6stostéd litkunnanvetdjid tai kayttamal-
14 ulkopuolisia ohjaajia. Toimintaan on yleensé osallistunut ne, joilla jo ennestdén on
ollut hyvid terveydentila ja ne jotka ovat hoitaneet itseddn. Ne, joilla kuntoutumisen
tarve olisi ollut suurin, ovat jittdytyneet toiminnan ulkopuolelle. (Laine, Niemi, Saarni

& Pentti 1999, 5.)
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Merenkulkijoiden tyokyvyn edistdmiseksi kdynnistyi Suomessa hanke vuonna 1996
Suomen merimiesunionin aktivoimana. Hankkeeseen tulivat mukaan kaikki merenku-
lun tyonantaja- ja tyontekijdjarjestot, Merimieseldkekassa ja Merimiespalvelutoimisto
(MEPA). Kaytannon toteutuksesta vastasi Turun aluetyoterveyslaitos yhdessd varusta-
mojen henkildstohallinnon ja tydterveyshuoltoyksikdiden kanssa. Hankkeessa mukana
olivat varustamoista FG.Shipping Oy, Langh Ship Oy AB, Oy Silja Line Ab sekd
Viking Line Ab. Kummastakin lastialusvarustamosta oli mukana kaksi alusta ja kum-
mastakin matkustaja-autolauttavarustamosta yksi matkustaja-autolautta. Kaikilla hank-
keessa mukana olleilla aluksilla tyoskenteli yhteensd 730 henkil6d, ndistd matkustaja-

autolautoilla 633 ja lastialuksilla 97 henkil64. (Laine, Niemi, Saarni & Pentti 1999, 6.)

Hankkeen tarkoituksena oli tukea lastialuksilla ja matkustaja-autolautoilla tydskentele-
vien terveydentilaa sekd tyo- ja toimintakykyd. Pyrkimyksend oli kohdistaa toiminta
erityisesti riskiryhmdin kuuluviin, jotka toiminnasta eniten hyotyisivét, mutta jotka
eivit yleensd tdmédn kaltaisiin hankkeisiin osallistuisi. Hankkeen tavoitteena oli 1)
tunnistaa henkiloiden yksil6llisid sekd elintapoihin ja tyohon liittyvid terveydellisid
riskitekijoitd, 2) kehittdd ja toteuttaa merenkulkualalle soveltuvia menettelytapoja, joilla
terveydellisiin riskitekijéihin voidaan vaikuttaa ja siten sdilyttdd/parantaa merenkulki-
joiden terveydentilaa sekd 3) saatuihin kokemuksiin perustuen kehittdd toimintamalli,
joka soveltuu kéytettiaviksi koko toimialalla terveyden edistdmiseksi ja yllapitdmiseksi.

(Laine, Niemi, Saarni & Pentti 1999, 4.)

Merialan tyokykyhanke jakautui kolmeen pédédvaiheeseen. Ensimmdiisessd vaiheessa
(=perusmittaus) merenkulkijoiden terveydentilaa, tyokykyéd, tydolosuhteita ja riskiteki-
joité selvitettiin lomakekyselylld ja laboratoriomittauksin. Laboratoriokokeisiin kuului-
vat: veren sokeri (fs-Gluk), veren rasvat (fs-Kol, fs-HDL-Kol, fs-Trigly), sekd maksan
toiminta (s-GT). Lahtotutkimuksen perusteella osa merenkulkijoista valittiin fyysisen
kunnon arviointiin ja osa suoraan tyoterveysladkdrin tutkimukseen. Interventiovaihees-
sa suunniteltiin ja toteutettiin erilaisia terveyttd ja tyokykyd edistdvid toimenpiteitd.
Seurantavaiheessa toimintojen vaikuttavuutta arvioitiin rekister6imélld osallistuminen
toimintaan ja siitd saadut kokemukset sekd terveydentilassa ja elintavoissa tapahtuneet

muutokset. (Laine, Niemi, Saarni & Pentti 1999, 7.)
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Hankkeen toisessa vaiheessa kyselyn ja tarkastusten perusteella merenkulkijat jakaan-
tuivat kolmeen ryhméén. 42 prosentilla oli terveys ja tyokyky sekd oman ilmoituksen,
ettd terveystarkastuksen perusteella hyvi, eikéd heihin tdssd vaiheessa suunnattu jatko-
toimenpiteitd. 41 prosentilla merenkulkijoista oli sellaisia riskitekijoitd, ettd katsottiin
aiheelliseksi tehdd jatkoselvityksend fyysisen toimintakyvyn arviointia tai seurata
henkilon terveydentilaa. 17 prosenttia merenkulkijoista oli sellaisia, joiden terveydenti-
lan katsottiin vaativan ladkdrin tarkempaa arviointia. Heistd puolet oli jo ennestddn
lddkédrin hoidossa tai seurannassa, heilld oli kuntoutusvaihe menossa, he olivat osa-
aikaeldkkeelld tai jadméasséd eldkkeelle. Kaikkiaan 47 henkil6d tutkimukseen osallistu-
neista ohjattiin tyoterveyslddkdrin vastaanotolle. (Laine, Niemi, Saarni & Pentti 1999,

17.)

Hankkeen kolmannessa vaiheessa interventiot kohdistuivat liikuntatottumuksiin, ateri-
ointiin, tupakointiin ja alkoholinkdytt6on. Perusmittausten tulokset olivat ldhtokohtana
jatkotoimenpiteille. Hankkeen ensimmdiisessd vaiheessa tehtyjen terveysselvitysten
avulla henkil6itd motivoitiin muuttamaan terveyskdyttdytymistddn. Matkustaja-
autolautoilla pystyttiin vieméén ldpi useampia erilaisia interventiohankkeita kuin las-
tialuksilla, liittyen matkustaja-autolauttojen suurempaan kokoon ja henkilostomadrdan.
Kaikille hankkeeseen osallistuneille laivoille yhteisid interventiohankkeita jarjestettiin
ja osa hankkeista toteutettiin vain matkustaja-autolautoilla. (Laine, Niemi, Saarni &

Pentti 1999, 11.)

Henkilokunnan ruuasta huolehtiville jarjestettiin Kelan tutkimuskeskuksessa Turussa
yhden péivén koulutustilaisuus. Tavoitteena télld oli saada messeihin maukasta, mutta
vihérasvaista ja vdhdsuolaista ruokaa. Matkustaja-autolautoilla jérjestettiin lisdksi koko
henkilokunnalle tarkoitettuja kahden tunnin pituisia koulutustilaisuuksia, jossa kéytiin
lapi terveyteen vaikuttavia ravintoasioita. Néihin tilaisuuksiin osallistui yhteensd 165
kuulijaa, eli kolmasosa henkilostostd. Messin ruokatarjonnassa pyrittiin laittamaan
esille kevyempid vaihtoehtoja, kuten rasvaton maito, kevyemmat leikkeleet ja véhiras-
vainen juusto. Ruuanvalmistuksessa pyrittiin vdhentdmiin rasvan ja suolan kéyttod ja
lisdamadn kasvisvaihtoehtoja. Kirjallista materiaalia ravinnosta toimitettiin kaikille

aluksille. (Laine, Niemi, Saarni & Pentti 1999.,42.)
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Liikuntaelinten seké hengitys- ja verenkiertoelimiston kuormittumiseen liittyvié asioita
késiteltiin fysioterapeutin kanssa jo perusmittausten yhteydessd arvioitaessa fyysistéd
suorituskykyd. Ohjausta sai 102 henkil6d. Mepan kanssa yhteisty0ssd jdrjestettiin
litkkuntakeskus Pajulahdessa kuntokurssi, johon osallistui 11 henkil6d matkustaja-
autolautoilta ja 7 henkilo4 lastialuksilta. Toisella hankkeessa mukana olleella matkusta-
ja-autolautalla toteutettiin kuntosalilla kdynnin mahdollisuus laivan vierassatamassa.
Laivoille hankittiin kuntoiluvélineitd hankkeen aikana. (Laine, Niemi, Saarni & Pentti

1999, 24.)

Matkustaja-autolautoilla jérjestettiin ns. “avainhenkiloille” tupakoinnin ja alkoholin-
kéyton vdhentdmiseen liittyvd puolen pédivdan mittainen tiedotus- ja koulutustilaisuus.
Tilaisuuksia jdrjestettiin kolme ja niissd mukana olivat laivan péillystod, laivasairaan-
hoitajat, tyoterveyshuoltohenkilostod, edustajia henkilostohallinnosta, tyosuojelu- ja

luottamushenkilostod sekd 1dhiesimiehid. (Laine, Niemi, Saarni & Pentti 1999, 19.)

Henkilokohtaista tukea alkoholinkdyton vdhentdmiseksi annettiin 71 henkil6lle. Alko-
holinkdyton véhentdmiseksi tarjottiin mahdolliseksi ldhted kokeilemaan naltreksoni-
ladkitystd. Kaikkiaan 14 henkil64d ilmoitti halukkuuteensa ldédkitykseen ja kaikki ndma
henkil6t olivat matkustaja-autolautoilta. Tyoterveyslddkdri antoi kahden viikon aloi-
tusannoksen. Seuranta ja tuki toteutettiin laivasairaanhoitajan toimesta tydvuoroilla,
seurantakdynnilld mitattiin verenpaine ja suoritettiin punnitus. (Laine, Niemi, Saarni &

Pentti 1999, 37.)

Naltreksoni -lddkityksen aloittaneet pitivét padivittdin pdivékirjaa alkoholin kéytostdan
ja léhettivdt pédivékirjansa kahden viikon vélein Turun aluetyoterveyslaitokselle. Labo-
ratorioldhetteet saatuaan osa henkiloistd ilmoitti, ettei halua osallistua ladkityshoitoon
erilaisista syistd. Osalla oli jo tapahtunut alkoholinkédyton véhentyminen. Yksi henkilo
oli soittanut Turun aluetyoterveyslaitokselle ja kertoi olleensa kuukauden ilman alkoho-
lia. Hén oli tyytyvdinen, kun joku oli antanut hidnelle aiheen ajatella omaa alkoholin-
kayttoon ja tunsi olevansa voitolla, eikd halunnut lddkehoitoa. Neljd lddkehoitoa halun-
neista henkiloistd piti pdivdkirjaa. Pdivdkirjaan merkittdvid asioita oli ladkkeen otto,
kéytetyt alkoholiannokset, poltettujen savukkeiden méiédrd ja ladkkeen mahdolliset

sivuvaikutukset. (Laine, Niemi, Saarni & Pentti 1999, 40.)
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Seurantavaiheessa seurattiin kdytettyjen interventioiden vaikutuksia hyvinvoinnissa ja
terveydessd. Seurantakyselyyn vastasi 392 merenkulkijaa eli 50 % kaikista néillé lai-
voilla tyoskentelevistd. Méddrd on 62 % niisté, jotka vastasivat kyselyyn ensimmaiselld
kerralla. Laboratoriokokeissa molempina vuosina kdyneitd oli 249. Muutoksia tuloksis-
sa tarkasteltiin molempiin mittauskertoihin osallistuneilta. Laboratoriokokeissa, veren-
paineessa ja lihavuusindeksissé tapahtui lyhyend seuranta-aikana vain vdhidisid muutok-
sia. Merkittavésti litkapainoisten miesten osuus viheni jonkin verran. Koettu terveyden-
tila parani hieman miehilld, miehistd hyviksi tai melko hyvéksi arvioivat terveytensé
9 % enemmin kuin aikaisemmin. Naisten arviot terveydentilastaan pysyivit ennal-

laan.(Laine, Niemi, Saarni & Pentti 1999, 39.)

Lahes viidennes ilmoitti lisdinneensd liitkuntaa seuranta-aikana. Liikunnan lisdys ndkyi
sekd kokonaan litkuntaa harrastamattomien mééiridn vihenemisend, ettd liikunnan rasit-
tavuuden ja toistuvuuden kasvuna. Hieman yli puolet seurantakyselyyn vastanneista oli
sitd mieltd ettd messiruoka on muuttunut paremmaksi, silld suolaa ja rasvaa oli vihen-
netty. Alkoholinkdytossid ei tapahtunut juurikaan muutoksia, mutta alkoholin viikkoan-
nokset olivat hieman vihentyneet. Henkilokohtaisissa tupakointitavoissa ei juuri tapah-

tunut muutosta. (Laine, Niemi, Saarni & Pentti 1999, 40.)

Hankkeen kriteereilld onnistuttiin tunnistamaan ne henkil6t, joilla oli yksilollisid ter-
veyteen vaikuttavia riskitekijoitd. Kéytetyilld interventiomenetelmilld saatiin vajaan
vuoden aikana suotuisia muutoksia henkildiden terveysmuuttujiin ja elintapoihin.
Ammattiryhmittidin tarkasteltuna taloushenkilosto (talousapulainen, keittidapulainen,
messinhoitaja) koki eniten myonteisid muutoksia terveydentilassaan, tyoméérdssddn ja

kiireessddn.(Laine, Niemi, Saarni & Pentti 1999,45.)

6.3 TrimMare-hanke

TrimMare-hanke alkoi syksyllda 2003 ja paittyi kevidilld 2006. TrimMare-hankkeen
liikkkeellepanijoina olivat Merimieseldkekassa ja Turun aluetyoterveyslaitos. Heiddn
edustajistaan muodostui hankkeen johtoryhmi. Merimieselédkekassa edusti merenkulki-

joiden tyokyvystéd kiinnostunutta tahoa ja rahoittajaa. Turun aluety6terveyslaitos edusti



66

puolestaan tyokykyd ylldpitdvdn toiminnan ja tyShyvinvoinnin ammatillista asiantun-
temusta. Hankkeessa oli mukana my0s sosiaali- ja terveysministerion edustaja. Meri-
mieseldkekassan hallitus hyvéksyi kesélld 2003 hankesuunnitelman ja sen rahoitusarvi-
on, kaikkiaan noin 400 000 euroa. Muita hankkeeseen liittyvid tahoja olivat Merimies-

kirkko sekd MEPA eli Merimiespalvelutoimisto. (Merimieseldkekassa. 2008.)

TrimMaren pdadaméadriand oli merenkulkijoiden tyohyvinvoinnin ja tydokyvyn parantami-
nen. Tavoitteena oli, ettd tyohyvinvointi ymmarrettdisiin osaksi tyontekijén terveyttd ja
samalla yhdeksi varustamojen liiketoiminnan menestystekijaksi. TrimMare oli kolmi-
vuotinen kehityshanke, jonka aikana pyrittiin luomaan uusia pysyvid toimintatapoja
laivayhteis6ihin. Hankkeen kohteena olivat alukset, jotka purjehtivat Suomen lipun
alla, jolloin niiden henkil6std oli Merimieselédkekassan vakuuttamia. (Merimieseldke-

kassa. 2008.)

TrimMare tavoitteli pysyvid vaikutuksia merenkulkijoiden asenteissa ja tydhyvinvoin-
nissa. Hankkeen lopussa niiden pitdisi ndkyé ja olla mitattavissa. Hankkeen tavoitteena
oli ettd tyontekijdt, esimichet ja varustamojohto ymmirtivit tyohyvinvoinnin osaksi
tyontekijoiden terveyttd ja menestyksellistd liitketoimintaa. TyShyvinvoinnista huoleh-
timisesta olisi tullut normaalia toimintaa ja osa laatujdrjestelmid. Tyoterveysriskit
osattaisiin tunnistaa, arvioida niiden tédrkeysjdrjestys ja loydettédisiin keinot niiden
poistamiseksi. Tydolosuhdearvioita tehtéisiin sddannollisesti TrimMaren aikana opitulla
uudella menetelmailld sekd omatoimisesti ettd tarvittaessa ulkopuolisten asiantuntijoiden
avulla. Tyoterveyshuollon painopiste olisi siirtynyt terveyttd edistdvddn toimintaan.
Henkiloston, tydsuojeluorganisaation, tyoterveyshuollon ja varustamojen johdon yh-

teisty0 olisi parantunut. (Merimieseldkekassa. 2008.)

Hanke jakautui neljdadn osioon: 1) tydolosuhteiden parantaminen 2) tydyhteison kehit-
tdminen 3) tyoterveyshuollon painotuksen muuttaminen ennaltachkéisevéén ja terveytti
edistivddn suuntaan 4) yksilon aktivointi huolehtimaan itse omasta kokonais-
hyvinvoinnistaan. Hankkeen siséltoné oli tydoloja ja tydhyvinvointia kartoittavat moni-
puoliset haastattelut ja kyselyt, jotka tehtiin sekéd henkilokohtaisesti ettd postitse. Niiden
avulla selvitettiin tydhyvinvoinnin nykytilanne laivayhteisoissd sekd kartoitettiin kehi-
tystarpeet. Hankkeen tulokset selvitettiin loppuhaastatteluilla ja kyselyilld. Alusten

terveysriskien kartoittaminen ensin avustettuna ja myohemmin itsenédisesti oli keskei-
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nen osa hanketta. Kartoituksen tulosten perusteella arvioitiin riskien suuruus ja kdynnis-
tettiin parannukset suurimpiin epikohtiin. Alkuvaiheessa valittiin laivan omasta henki-
lokunnasta Trimmari aktivoimaan toimintaa, joka edistdd merenkulkijoiden tyokykya.

Trimmari koulutettiin tdhin tehtdvaan. (Merimieseldkekassa. 2008.)

Riskienarviointi etenee vaaratekijoiden tunnistamisesta tai tapahtumatiheyden selvitta-
misestd seuraamusten arviointiin. Seuraavaksi médritetdén riskin aste. (merkitykseton,
védhiinen, kohtalainen, sietdiméton) Riskienarvioinnin perusteella tyopaikalla pitiisi olla
selvilld mitkd ovat merkittivimmat riskit, jolloin voidaan alkaa hahmottelemaan toi-
menpiteitd niiden vihentdmiseksi. Riski (Risk) tarkoittaa haitallisen tapahtuman toden-
ndkoisyyttd ja vakavuutta. Vaara (Hazard) on tekijd tai olosuhde, joka voi saada aikaan
haitallisen tapahtuman. Riskienhallinta tarkoittaa kaikkia niitd toimenpiteitd tyopaikal-
la, joilla riskejd hallitaan. Riskejd ei yleensd pystytd tdysin poistamaan. Hyva riskien
arviointi tapahtuu yhteisty0ossd esimiesten, tyontekijéiden ja asiantuntijoiden kans-

sa.(Antti-Poika, Martimo & Husman 2006, 134.)

Tyopaikan sisélld ryhmétyond tehty riskinarviointi on nykyisin tyopaikkojen tyoturval-
lisuus- ja tyoterveystoiminnan perustyokalu TrimMare—hankeen tavoitteena oli tuoda
tamad kaytintd myos merenkulkualalle. Osa tyopaikan riskeistd on sellaisia, ettd niiden
torjumisesta méardd tyosuojelulainsdddantd. TyoOpaikan riskinarvioinnissa tunnistetaan
vaaroja, joille tyontekijat tyossddn altistuvat sekd arvioidaan niihin liittyvid riskeja.
Jokainen merenkulkija arvioi oman tyonséd terveys- ja hyvinvointihaitat kayttamalla
apuna hankkeeseen kehitettyd lomaketta. Tyoterveyshuolto kokoaa lomakkeet ja tekee
niistd laivakohtaisen yhteenvedon. Varustamon tydsuojeluorganisaatio ja tyoterveys-
huolto yhdessé arvioi yhteenvedon kattavuuden ja tarvittaessa tarkentaa haitta-arviota.
Korjaavat toimet tehdddn yhdessd kaikkien osapuolien kanssa. (Merimieseldkekassa.

2008.)

TrimMare-hankkeen alkaessa tehtiin alkukysely merenkulkijoille. Kysely postitettiin
Albatrossi- lehden vilissd 9000 merenkulkijalle ja vastausprosentti jdi heikoksi. Ne
jotka vastasivat kyselyyn, pitivdt messiruokaa laivalla liian rasvaisena ja kaipasivat
kevyempii ruokaa messiin. Ohjausta ja neuvontaa haluttiin ruokailutottumusten muut-
tamiseen, litkunnan lisddmiseen, tupakoinnin vdhentdmiseen, levon lisdédmiseen ja

alkoholinkédytt6on. Vastauksista ei voinut tehdd luotettavaa yhteenvetoa, koska vasta-
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usmadrd jai kokonaisuudessaan hyvin pieneksi. (L. Niemi & H. Saarni henkil6kohtai-

nen tiedonanto 19.11.2007.)

TrimMare-hankkeen loppukysely postitettiin my6s Albatrossi- lehden vilissd. Kyselyn
otos oli 9000 merenkulkijaa ja vastanneiden méédra jai 100 henkil6on, jotka tyoskenteli-
vit lisdksi hyvin keskendén erilaisilla aluksilla, joten niisté ei ole voinut tehdd johtopaa-
toksid hankkeen onnistumisesta. Vastauksissa kuitenkin vélittyi se, ettd laivoilla on
alettu kiinnittimién terveyttd edistdvddn toimintaan enemmain huomiota. (L. Niemi &

H. Saarni henkil6kohtainen tiedonanto 19.11.2007.)

Myo6s hankkeen aikana koulutetuille Trimmareille jirjestettiin kysely. Tdméankin kyse-
lyn vastausprosentti jdi heikoksi. Trimmareilta tulleessa palautteessa kuitenkin toiminta
koettiin hyodyllisend ja siitd oli vastaajien mukaan hyotyé itselle ja he kokivat ilmapii-
rin tulleen myonteisemmaksi laivoilla terveellisten elintapojen suhteen. (L. Niemi & H.

Saarni henkil6kohtainen tiedonanto 19.11.2007.)

TrimMare-hankkeen aikana kehitetty laivaturvallisuuskulttuurin kehittimismalli tarjoaa
keinon jolla laivaviki voi edistdd tyohvinvointiaan ja turvallisuuttaan. Tarkoituksena
mallissa on, ettd jokainen voi itse arvioida tyonsé terveysriskejd ja sitd kautta myos itse
huomaa ja osaa vaikuttaa tyonsd turvallisuuteen vaikuttaviin seikkoihin. Arviointipro-
sessi etenee oma-arviointilomakkeen taytolld tyoturvallisuuden ja tyokdyttdytymisen
arviointi alkaa nykytilanteen arvioinnista. Tyontekijad arvioi lomakkeen avulla 1dhtoti-
lanteen, eli mitd tyohyvinvointi- ja tydturvallisuushaittoja laivalla on ja miten hénen
tyOyhteisonséd suhtautuu turvallisuuteen laivalla. Néitd asioita kdsitellddn ensimmaises-

sd kokouksessa. (Niemi & Saarni 2008.)

Varustamon tyo6terveyshuolto laatii vastaajista yhteenvedon, josta yksittdistd vastaajaa
ei voi tunnistaa. Samalla kaikki yhdessé pohtivat vaarojen merkitysti ja haitat asetetaan
vaarallisuusjérjestykseen. Kolmannessa tapaamisessa, edelleen kaikki yhdessi, ideoi-
daan mahdollisia keinoja tyoturvallisuustilanteen parantamiseksi aivorithen omaisesti.
Neljannessd kokouksessa valitaan parannuskeinot ja sovitaan, missd jérjestyksessd ja
milld tavoin parannusehdotukset toteutetaan. Parannuksien toteuttaja ja toteutusaikatau-
lu kirjataan ja muutokset laivalla tehd4d4n. Kun ne ovat valmiit ja uudet toimintatavat on

otettu kayttoon, tilanne arvioidaan uudelleen esim. vuoden kuluttua samalla tavalla.
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Koko prosessi edellyttdd laivavden neljad kokoontumista, kukin kokoontuminen on

tunnin tai puolentoista kestoinen. (Niemi & Saarni 2008.)

7 TUTKIMUKSEN TAUSTAA

TrimMare-hankkeen tavoitteet olivat 1) tydolosuhteiden parantaminen 2) tydyhteison
kehittdminen 3) tyoterveyshuollon painotuksen muuttaminen ennaltachkéisevddn ja
terveyttd edistdvddn suuntaan sekd 4) yksilon aktivointi huolehtimaan itse omasta

kokonaishyvinvoinnistaan.

TrimMare -hankkeen alkaessa tehtiin alkukysely merenkulkijoille. Kyselyn vastauspro-
sentti jéi heikoksi. Kyselyyn vastanneet pitivit messiruokaa laivalla liian rasvaisena ja
kaipasivat kevyempdd ruokaa messiin. Ohjausta ja neuvontaa haluttiin ruokailutottu-
musten muuttamiseen, liikkunnan lisdédmiseen, tupakoinnin vdhentdmiseen, levon lisdé-
miseen ja alkoholinkdyttoon. Vastauksista ei voinut tehdd luotettavaa yhteenvetoa,
koska vastausmaird jéi kokonaisuudessaan hyvin pieneksi. Vastauksista vilittyi kuiten-
kin se, ettd laivoilla on alettu kiinnittiméén terveyttd edistdvddn toimintaan enemmén

huomiota. (Niemi L. & Saarni H. henkil6kohtainen tiedonanto 19.11.2007)

TrimMare-hankkeen ideoimana rekrytoitiin laivoilla Trimmareita, jotka koulutettiin
aktivoimaan toimintaa joka edistdd merenkulkijoiden tyokykyé. Trimmareilta tulleessa
palautteessa toiminta koettiin hyodyllisend ja siitd oli vastaajien mukaan hyotyd meren-
kulkijoille itselleen ja he kokivat ilmapiirin tulleen myonteisemmiksi laivoilla terveel-
listen elintapojen suhteen. (Niemi L. & Saarni H. henkilokohtainen tiedonanto

19.11.2007)
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8 TUTKIMUSONGELMAT JA TUTKIMUKSEN TARKOITUS

Tdmén opinndytetyon tarkoituksena oli selvittdd TrimMare- hankkeen vaikutuksia,
hankkeessa aktiivisesti mukana olleiden varustamojen merihenkilostolle tehtdvin
uusintakyselyn avulla. Tarkoituksena oli tavoittaa mahdollisimman moni merenkulkija
vastaamaan kyselyyn tutkimukseen osallistuneilta aluksilta. Tavoitteena on, ettd opin-
ndytetyon tuloksia voidaan hyodyntdd merenkulkijoiden ty6hyvinvoinnin parantamises-

sa ja kehittimisessa.

Tamaén opinndytetyon tarkoituksena on selvittdd uusintakyselyn avulla Miten TrimMa-

re-hanke on vaikuttanut merenkulkijoiden tyohyvinvointiin?

Tyo0ssd etsitddn vastauksia seuraaviin alaongelmiin:

1. Miten tydolosuhteet ovat aluksilla parantuneet ja miten niité tulisi vield parantaa?

2. Miten tyoyhteison hyvinvointia on aluksilla kehitetty?

3. Miten ty6terveyshuollon rooli nikyy aluksilla?

4. Miten merenkulkijoiden elintavat ovat muuttuneet tyokykyhankkeiden myotd, miten
he aikovat elintapojaan muuttaa ja ylldpitdd sekd mitkéd seikat ovat vaikuttaneet elinta-

pojen muuttumiseen terveellisemmiksi?

9 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Tutkimukseen otettiin mukaan sellaiset varustamot jotka olivat TrimMare-hankkeessa
aktiivisesti mukana. Aktiivisimmat hankkeessa mukana olleet varustamot olivat Viking

Line Oy Ab seké Rettig Bore Ltd. Tavoitteena oli saada hyva vastausprosentti kyselyl-
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le, jolloin opinndytetyon tuloksia voitaisiin hyodyntdd kohdejoukon tyShyvinvoinnin

parantamiseksi.

Tutkimuslupa kyselyn suorittamiseksi anottiin Viking Line Oy Ab:n henkilostopaéllik-
ko Mikaela Bjorkholmilta, joka myonsi luvan 31.12.2008 (Liite 1) ja Rettig Bore Ltd:n
henkilostopaillikkoé Bengt Bjorkholmilta, joka myonsi luvan tutkimuksen suorittamisel-

le 22.1.2009 (Liite 2).

9.1 Tutkimuksen kohdejoukko

Kyselyn kohdejoukko koostui Viking Line Oy Ab:n alusten m/s Amorellan ja m/s
Isabellan merihenkilostostd sekd Bore Ltd:n suomalaisalusten merihenkildstostd. Otos
m/s Amorellalla oli 350 henkil64 ja m/s Isabellalla 350 henkildd. Boren tutkimukseen
osallistuneiden suomalaisalusten merihenkiloston méérd oli 400 henkilod. Kokonais-
otos oli ndin ollen 1100 merenkulkijaa. Kyselyyn vastasi kaikilta aluksilta yhteensi 81
henkil6d. Vastausprosentiksi kyselylle muodostui 7.3 %.

9.2 Aineiston keruu

Opinndytetyohon valikoitui Viking Linen alukset m/s Isabella sekd m/s Amorella.
Alukset ovat sisaraluksia ja kummatkin laivat liikennoivét reitilld Turku-Tukholma.
Henkiloston médrd m/s Isabellalla sekd m/s Amorellalla on kummallakin aluksella noin
350 henked, joista tydvuorossa laivan pédlld kerrallaan tyskentelee noin 150 tyonteki-
ja4, sesongista riippuen. Kyselylomakkeita toimitettiin kummallekin laivalle henkil6s-
toméadran mukaan 350 kappaletta. Laivoille toimitettiin seké ruotsin- ettd suomenkieli-
sid lomakkeita (Liitteet 3. ja 4.), jotta kaikilla vastaajilla olisi mahdollisuus vastata
kyselyyn omalla didinkielellddn. Vastaajat palauttivat kyselylomakkeet tdytettyddn

laivojen messissé sijaitseviin laatikkoihin.
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Kyselylomakkeet toimitettiin henkilokohtaisesti tutkimukseen osallistuville aluksille.
Kyselyn suorittamisen ajankohdasta sovittiin m/s Isabellan sekd m/s Amorellan purseri-
en kanssa. Purserit tiedottivat tyontekijoiden ldhiesimiehille kyselystd sekd samalla
toimittivat heille kyselylomakkeet, ja ldhiesimiehet jakoivat kyselylomakkeet omilla
osastoillaan. Tarkoituksena oli tavoittaa koko laivan henkilokunta vastaamaan kyse-
lyyn, joten kyselylomakkeet olivat jaossa kummallakin laivalla 2.2- 28.2.2009 jolloin
voitiin varmistua siitd, ettd laivan vuorottelusysteemin mukaisesti koko henkilokunta
tavoitettiin vastaamaan kyselyyn. Kyselystd informoitiin matkustaja-aluksilla myos
tiedottein, joita kiinnitettiin keskeisille paikoille messin ilmoitustaululle ja muihin

yleisiin henkilokunnan tiloihin.

Rahtialusvarustamoista mukaan tutkimukseen valittiin Bore Ltd. (Boren henkilosto-
paillikké Bengt Bjorkholm toimi varustamon yhteyshenkilond.) Aineisto ldhettiin
sdhkoisesti varustamon edustajalle, joka vilitti kyselylomakkeet edelleen merihenkilos-
tolle. Taytetyt vastauslomakkeet varustamo toimitti postitse analysoitavaksi. Tarkoituk-
sena oli tavoittaa koko varustamon suomalainen henkilokunta vastaamaan kyselyyn.
Boren merihenkilostolle suunnatun kyselyn vastausaikaa pidennettiin maaliskuun 3:

teen pdiviin asti.

9.3 Aineiston kisittely ja analysointi

Kyselyvastausten analysointi suoritettiin yhteistyossd Turun Tyo6terveyslaitoksen kans-
sa ja saatu aineisto késiteltiin alustavasti kdyttden Digium-ohjelmaa. Lopullinen tulos-
ten analysointi ja luokittelu tehtiin kdyttden Microsoft Excel-taulukkolaskentaohjelmaa.
Tutkimusmittarin laadinnassa kéytettiin pohjana TrimMare—hankkeessa kéytettyd
puolistrukturoitua kyselylomaketta, jota muokattiin vastaamaan opinnéytetyon tutki-

musongelmiin.

Sisédllonanalyysissd aineistoa tarkastellaan eritellen, yhtildisyyksid ja eroja etsien ja
titvistden. Sisdllonanalyysi on diskurssianalyysin tapaan tekstianalyysia, jossa tarkas-

tellaan jo valmiiksi tekstimuotoisia tai sellaiseksi muutettuja aineistoja. Sisdllonana-
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lyysin avulla pyritddn muodostamaan tutkittavasta ilmiostd tiivistetty kuvaus, joka
kytkee tulokset ilmion laajempaan kontekstiin ja aihetta koskeviin muihin tutkimustu-

loksiin. (Tuomi & Sarajdrvi 2002, 105.)

Sisdllonanalyysin ohella puhutaan joskus myds sisdllon erittelystd. Sisdllon erittelysta
puhuttaessa tarkoitetaan kvantitatiivista dokumenttien analyysia, jossa kuvataan
madrillisesti jotakin tekstin tai dokumentin sisdltod. Tutkimusongelmasta riippuen
voidaan esimerkiksi laskea tiettyjen sanojen esiintymistiheytté tietyissd dokumenteis-
sa. Sisdllonanalyysista sen sijaan puhutaan, kun tarkoitetaan sanallista tekstin sisdllon

kuvailua. (Tuomi & Sarajéarvi 2002, 107, 108.)

Avointen vastausten analysoinnissa metodina oli sisdllonanalyysi. Vastauksista esiin
nousseet teemat luokiteltiin ja vastaukset kategorisoitiin kattokésitteiden alle. Luokite-
tusta aineistosta laskettiin kuhunkin késiteluokkaan sijoitetut sanat lukumaiérittédin.
Tyosséd kdytetyt kisiteluokat ovat: Oma hytti, esimies, jolla alaluokat yhdenmukainen
kohtelu, johtamistaidot, koulutus, pétevyys. Henkilokunta, jolla alaluokat riittdvyys,
mielipiteiden kuuntelu, arvostus. Tyd, jolla alaluokat tydtilat, tydajat, yhteistyo, tyon
arvostus. Lepo. Rentoutuminen. Liikunta, jolla on alaluokka liikuntaan kannustaminen.
Terveellinen ruoka, jolla alaluokkina salaattitarjonta, suolan kéytto, rasvaisuus, kasvis-
vaihtoehdot, vihannekset, tuoreus. Aineisto analysoitiin tilastollisin menetelmin, avoi-
met kysymykset analysoitiin siséllonanalyysimenetelméd kayttden. Tulokset raportoi-
tiin tutkimuksessa mukana olleille varustamoille ja Tyoterveyslaitokselle kevailla

2009.

94 Tutkimuksen eettiset 1ihtokohdat

Kysely suoritettiin hdiritseméttd aluksen normaalia toimintaa, kunnioittaen laivavéden
yksityisyyttd. Kyselyyn vastaaminen oli tdysin vapaaehtoista tyontekijdlle. Kyselylo-
makkeeseen liitettiin saatekirje, josta kdvi ilmi vastaajalle kyselyn tausta, vastaamisen

vapaaehtoisuus, tarkoitus ja se mihin kyselyn avulla saatuja tietoja kiytetddan. Opinndy-
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tetyon tekijét ovat perehtyneet tutkimustyolle asetettuihin eettisiin vaatimuksiin kirjalli-
suuden kautta ja noudattaneet hyvii tieteellistd kéytdntod. Lahtokohta kyselyn suorit-
tamisessa on ollut thmisarvon kunnioittaminen. Ihmisarvon kunnioittamisen tulee olla
kaiken eettisesti hyvdksytyn tutkimuksenteon perusldhtokohta. (Hirsjiarvi, Remes &
Sajavaara 2007, 23.)

Opinndytetyon aineisto kisiteltiin luottamuksellisesti ja yksittdisen vastaajan henkil6lli-
syys ei missddn vaiheessa tule ilmi. Kyselylomakkeessa ei ole kysytty nimed tai muita
tietoja, josta vastaajan voisi tunnistaa. Talld tavoin pystyttiin varmistamaan kyselyyn

vastanneiden anonymiteetti.

10 TUTKIMUKSEN TULOKSET

10.1  Vastaajien taustatiedot

Vastaajien taustatiedot selvitettiin kysymyksillda 1-8 (Liite 3). Vastaajilta kysyttiin
sukupuolta, ikédad, meripalvelusvuosia sekd painoa ja pituutta joiden mukaan laskettiin

vastaajien BML

Kuviossa 1. on selvitetty vastaajien sukupuoli prosentteina. Vastaajista 52 % on naisia

ja 48 % miehid.
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Vastaajien sukupuoli
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Kuvio 1. Vastaajien sukupuolijakauma. (n=81)

Vastaajien idn keskiarvo on 42 vuotta. Suurimman joukon vastaajista muodostavat 35-
44 vuotiaat vastaajat. Selvisti pienimmén vastaajajoukon muodostavat 18-24 vuotiaat

merenkulkijat (Kuvio 2).

Suurin osa vastaajista tydskentelee matkustaja-aluksella ja 11 % jollain muulla kuin
matkustaja-aluksella. Viidesosa vastaajista kuului paillystoon ja loput miehistoon (Liite

5).

Vastaajien ikdajakauma
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Kuvio 2. Vastaajien ikdjakauma (n=80)
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Kuviossa kolme on esitelty vastaajien palvelusvuodet merityossd. Vastaajista suurim-
man joukon muodostivat ne jotka on palvelleet meritydssd 20-24 vuotta. Vastaajien
palvelusvuodet jakautuivat kuitenkin melko tasaisesti, keskimédrin vastaajien palvelus-

vuodet meritydssd olivat 15 vuotta.

Palvelusvuodet merityossa
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9v. 10-14v. 15-19v. 20-24v. 25-29v. 30-34v. 35-40v.

Kuvio 3. Palvelusvuodet meritydssi (n=80)

Kaikilta vastaajilta tiedusteltiin pituus ja paino. Saatujen tietojen perusteella on vastaa-
jilta laskettu BMI (Body Mass Index, kg/m?) BMI - luokat voidaan erotella seuraavasti;
18,5 - 24,9 normaali paino, 25 - 29,9 lievi lihavuus, 30 - 34,9 merkittdvé lihavuus, 35 -
39,9 vaikea lihavuus, 40 tai yli on sairaalloinen lihavuus. Vastaajien pituuden keskiarvo
on 172 cm ja painon keskiarvo 77 kg. Niin ollen keskimadrdinen BMI on 22. Taulu-
kossa neljid on esitetty vastaajien BMI -luokat. Vastaajista suurin osa ovat joko normaa-
lipainoisia tai lievésti ylipainoisia. Vastaajista 73 %:lla paino oli sédilynyt ennallaan
viimeisen kolmen vuoden ajanjaksolla tarkasteltuna ja muilla vastaajilla paino on

sdilynyt ennallaan tai noussut.
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Vastaajien BMI

45 %
40 %
35%
30%
25%
20%
15%
10 % .
5% :- 1% 1%
0%
fb\(\o 'z>\°o ®°O @& 4\’\)6 4"&
& X & g & S
® > RN R 3 &
& & al & &
o S LR N &
S & P ©
@Q’ \(b’b
(,)’b

Kuvio 4. Vastaajien BMI (n=76)

10.2  Tyoolosuhteet

Merenkulkijoiden mielipiteitd tydolosuhteista selvitettiin kysymyksilld 9-13 (Liite 3).
Kysymyksilld selvitettiin miten tydolosuhteet ovat aluksilla parantuneet ja miten niité

tulisi vield parantaa.

Yli puolet vastaajista koki messiruuan muuttuneen terveellisemmaéksi viimeisen kolmen
vuoden aikana (Kuvio 5). Avoimessa kysymyksessd kysyttiin vield, miltd osin messi-
ruoka on muuttunut terveellisemmaéksi. Esille vastauksissa nousi kasvisruuan lisdédmi-
nen (14 mainintaa), vdhdrasvainen tai kevyempi ruoka (14 mainintaa), salaatti tarjonnan
lisddminen (7 mainintaa), lisddntynyt valikoima (4 mainintaa). Merenkulkijat toivovat
silti edelleen messiruuan ja yleensé laivaruokailun parantamiseksi kevyempid vaihtoeh-
toja, voin, kerman ja suolan kdyton vdhentdmistd sekd enemmin kalaa, marjoja ja

hedelmii.
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Onko messiruoka mielestasi muuttunut terveelisemmaksi
viimeisten kolmen vuoden aikana?
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Kuvio 5. Messiruokailu (n=78)

Kaikista vastaajista vain pieni osa koki tydolosuhteiden laivalla parantuneen viimeisen
kolmen vuoden sisdlld (Kuvio 6). Kyselyyn vastanneet listasivat tirkeysjirjestykseen
oman mielipiteensd ty6olosuhteiden parantamiseksi. Térkeimpind seikkoina esiin
nousivat yhden hengen hytit (15 mainintaa) sekd yhteistyd esimiesten ja henkiloston
vilillda (15 mainintaa). Myos riittdvin henkilostomitoituksen (13 mainintaa), tasa-

arvoinen kohtelun (5 mainintaa) ja tyon arvostuksen koettiin parantavan tydolosuhteita.

Merenkulkijoiden terveyttd, tyokykyéd ja jaksamista voitaisiin parhaiten edistdd kyse-
lyyn vastaajien mielesté lilkkumaan motivoimalla (22 mainintaa), tarjoamalla tyonteki-
joille yhden hengen hytit (16 mainintaa) sekd terveelliselld ruokavaliolla (11 mainin-
taa). Esiin nousivat myds omaan tyohon liittyvd vaikuttamisen mahdollisuus sekd
kuntosalin laitteiston asianmukaisuus (9 mainintaa) ja riittdvén levon turvaaminen (8
mainintaa). Lisdksi mainittiin riittdvd henkilostomitoitus, virikkeellinen vapaa-ajan
toiminta laivassa, hyvén ty6ilmapiirin ja yhteisollisyyden tukeminen ja sithen kannus-

taminen.
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Onko tyoolosuhteet mielestasi parantuneet laivalla
viimeisten kolmen vuoden aikana?
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Kuvio 6. Tyoolosuhteet (n=77)

10.3  Tyoyhteison hyvinvointi

Miten tyoyhteison hyvinvointia on aluksilla kehitetty selvitettiin kysymyksilld 14-18.
(Liite 3).

Kyselyyn vastanneista ldhes puolet haluaisi tai tarvitsisi neuvontaa ja tukea
ruokailutottumusten muuttamiseksi (Kuvio 7). Neuvontaa ja tukea kaivataan myos
lepoon ja rentoutumiseen sekd liikunnan lisddmiseen liittyen. Kuitenkin suurin osa
vastaajista ilmoitti ettd ei koe tarvitsevansa tukea tai neuvontaa missdin kysytyissd
kategorioissa. L#dhes kaikki vastaajista ovat sitd mieltd, ettd he eivdt kaipaa
alkoholinkdyton vdhentdmiseen ja tupakoinnin lopettamiseen tukea tai neuvontaa

ollenkaan.
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Tarvitsetko/haluaisitko tukea seuraavissa asioissa?
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Kuvio 7. Terveysneuvonnan ja tuen tarve (n=77)

Yli puolet vastaajista kokee tyoilmapiirin (Kuvio 8). aluksellaan melko hyvéni tai
erittdin hyvand. Huonoksi tai melko huonoksi tydyhteison ilmapiirin kokee yhteensd 11

%:a vastaajista.

Millainen ilmapiiri tyoyhteisossasi vallitsee?
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Kuvio 8. Tyoyhteison ilmapiiri (n=81)
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Alle puolet vastaajista tiesi laivallaan olleen terveyttd tukevia kampanjoita (Kuvio 9).
Kampanjoiksi merenkulkijat nimesivdt TrimMaren sekd erilaiset laivan omat painon-
hallinta- ja tupakoinnin lopettamisryhmit (esimerkiksi “Biggest Loser” sekd ’sluta

roka”).

Onko laivallasi ollut terveytta tukevia kampanjoita?
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Kuvio 9. Terveyttd tukevat kampanjat laivalla (n=81)

TrimMare-hankkeen tunsi yli puolet kaikista vastaajista (59 %). Suurin osa vastaajista
ei kuitenkaan osannut sanoa onko toiminnasta ollut hyotyé tai koki toiminnan hyodyt-
toménd itselleen tai tyotoverilleen (Kuvio 10). Ne vastaajat, jotka kokivat trimmaritoi-
minnasta olleen hyotyd, kertoivat hydodyn koskeneen lisdéntynyttd motivaatiota litkun-

nan lisddmiseen ja messiruuan laadun paranemista.
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Onko trimmaritoiminnasta ollut mielestdsi hyotya
itsellesi/tyotoverillesi?
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Kuvio 10. Trimmaritoiminnasta koettu hyéty (n=80)

10.4  Tyoéterveyshuollon ja tydsuojelun rooli aluksilla

Tyoterveyshuollon roolia tyohyvinvoinnin edistdjénd selvitettiin kysymyksilld 19-23.

(Liite 3).

Suurin osa kyselyyn vastanneista tiesi mikd taho hoitaa aluksen tyoterveyshuollon

(Kuvio 11).

Tiedatko kuka/ mika taho hoitaa laivasi ty6terveyshuollon?
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Kuvio 11. Laivan tydterveyshuollon tunnettavuus (n=79)
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Parhaiten tyoterveyshuollon tehtdvistd (Kuvio 12) tunnetaan merimiesldékérin tarkas-
tus, jonka omasta kokemuksesta tiesi 73 % vastaajista. Yli puolet vastaajista tunsi
tyoterveyshuollon tehtédviksi sairauksien hoitamisen, terveydentilan sekd tyokyvyn
seuraamisen. Terveellisiin eldméntapoihin kannustamiseen sekd kuntoutukseen ohjaa-
misesta omakohtaista kokemusta oli alle puolella vastaajista. Vastaajista ldhes neljis-
osalla oli omakohtaista tietoa my®0s siitd, ettd tyoterveyshuolto auttaa henkilokohtaisissa
kriiseissd. Tietoa siitd, ettd tyoterveyshuollon toimintaan kuuluu myos osallistuminen
tyopisteiden suunnitteluun ja esimiesten ja alaisten tukeminen vaikeissa tilanteissa ei

ollut suurimmalla osalla vastaajista.

Tunnetko ty6terveyshuoltosi tehtavat

kuntoutukseen ohjaaminen
sairauksien hoitaminen
merimielddkarintarkastusten tekeminen
auttaminen henkilokohtaisissa kriiseissa
terveydentilan ja tyokyvyn seuraaminen
kannustaminen terveellisiin elintapoihin
tiedottaminen tyohon liityvistad haitoista
tydolojen ja -vaatimusten tunteminen

esimiesten ja alaisten tukeminen vaikeissa...
auttaminen tyoyhteisokriiseissa

tietojen kerdaminen tydolojen...
ensiapukaapeista huolehtiminen
ensiapukoulutuksen jarjestaminen

muutosten ehdottaminen tyooloissa ja -...
tapaturmaselvittelyissa auttaminen
osallistuminen tyopisteiden suunnitteluun
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Kuvio 12. Tyéterveyshuollon tehtdvit (n=76)

Tyoterveyshuollon toimintaa kartoittavan kysymyksen (Kuvio 13) vastauksissa oli
huomattavaa hajontaa. Kysyttdessd varustamon tydterveyshuollon osaamista seké
laivan tuntemista alle puolet vastaajista pitivét niitd melko hyvéni. Tyoterveyshuollon
aktiivisuuden ja puoluettomuuden osalta toiminta koettiin  yleisesti korkeintaan

tyydyttdvand. Eniten hajontaa vastauksissa oli tyoterveyshuollon puolueettomuuden
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suhteen. Tietojen salassapidon, yhteistykyvyn sekd toiminnan laadun yleensd arvioi

melko hyvéksi alle puolet vastaajista.
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Kuvio 13. Tyéterveyshuollon toiminta (n=77)

Vastaajista suurin osa ei osannut sanoa tai tiesi ettd laivan tyosuojeluorganisaatio ei ole

arvioinut tyon terveysriskejd (Kuvio 14) .
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Kuvio 14. Laivan tydsuojeluorganisaation tekemd terveysriskien arviointi (n=78)
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Alle puolet vastaajista ei myoskddn tiennyt onko laivan ty6terveyshuolto arvioinut tyon
terveysriskejd. 37 %:n mielestd laivan tyoterveyshuolto ei ole tehnyt terveysriskien

arviointia (Kuvio 15).

Onko laivan tyoterveyshuolto arvioinut tydsi terveysriskit

50 %
45 %
40 %
35%
30%
25%
20%
15%
10%
5%
0%

Kylla Ei En osaa sanoa

Kuvio 15. Laivan tydterveyshuollon tekema terveysriskien arviointi (n=79)

10.5 Elintavat

Kyselylomakkeen kysymyksilld 24-32 (Liite 3) haluttiin vastaus miten merenkulkijoi-
den elintavat ovat muuttuneet tyokykyhankkeiden myo6té tai miten he aikovat elintapo-
jaan vield muuttaa ja yllapitdd sekd mitkd seikat ovat vaikuttaneet merenkulkijoiden

elintapojen muuttumiseen terveellisemmiksi.

Kysyttidessd merenkulkijoiden timénhetkisid elintapoja (Kuvio 16) yli puolet vastaajista
kokee litkunta- ja ravintotottumuksensa melko terveellisiksi. Alle puolet vastaajista
kokevat elintapansa alkoholinkdytén suhteen melko terveellisini ja tupakoinnin suhteen
erittdin terveellisend yli puolet vastaajista. Tdstd voidaan piditelld, ettd vastaajista yli

puolet ei polta ollenkaan ja alkoholia kohtuudella tai ei ollenkaan kayttidd alle puolet
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vastaajista. Elintapansa levon ja rentoutumisen suhteen melko terveellisend kokee yli

puolet kyselyyn osallistuneista merenkulkijoista.

Millaisia elintapasi ovat tandan?

100 %
90 %
80 %
70 %
60 %
50 %
40 %
30%
20%
10 %

0%

M erittdin epaterveelliset
H melko epaterveelliset
M en 0saa sanoa

H melko terveelliset

M erittdin terveelliset

Kuvio 16. Merenkulkijoiden timénhetkiset elintavat (n=81)

Vastaajista suurin osa (62%) sy riittdvésti vihanneksia, hedelmid ja marjoja, eli

vahintddn 500 grammaa pédivdssd. Vastaajista yli puolet (67%) liikkkuu mielestddn

riittavésti, eli valtakunnallisen suositusten mukaiset 3-4 tuntia viikossa (Liite 5).

Y1i puolet vastaajista ei koe minkddn elintapansa muuttuneen viimeisen vuoden aikana

laivalla. Niilld vastaajilla, joilla muutosta oli tapahtunut terveellisempéddn suuntaan,

muutokset koskivat yleensd ravinto- sekd liitkuntatottumuksia.

Myos elintavat

alkoholinkédyton ja tupakoinnin suhteen olivat muuttuneet terveellisemmiksi viimeisen

vuoden aikana laivalla (Kuvio 17).
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Ovatko elintapasi muuttuneet laivalla viimeisen vuoden aikana?

100 %
90 %
80 %
70 %
60 %
50 %
40 %
30%
20%
10 %

0%

m epaterveellisimmiksi

M eivat ole muuttuneet

m terveellisimmiksi

Kuvio 17. Elintapojen muutos laivalla viimeisen vuoden aikana (n=78)

Elintavat maissa viimeisen vuoden aikana eivit ole muuttuneet yli puolella vastaajista.
Terveellisimméksi ovat muuttuneet ravinto- ja liitkuntatottumukset. Myds elintavat
alkoholinkdyton, tupakoinnin seki levon ja rentoutumisen suhteen koettiin muuttuneen

terveellisemmaiksi maissa (Kuvio 18).

Ovatko elintapasi muuttuneet maissa viimeisen vuoden aikana?
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m epaterveellisemmaksi

M ei muutosta

M terveellisemmaksi

Kuvio 18. Elintapojen muutos maissa viimeisen vuoden aikana (n=81)
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Kysymyksessd joka koski elintapojen mahdollista muutosta, liikunnan ja ravinnon
suhteen oli eniten tasaista jakaantumista vastauksissa. Alkoholinkdyttod kysyttdessd
lahes puolet vastaajista on harkinnut elintapojen muuttamista, sama mééra vastaajia ei
ole harkinnut tavan muuttamista. Tupakoinnista kysyttdessd 36 % ei aio muuttaa
tapaansa tai on asiaa harkinnut kun taas 33 % ylldpitdd hyvédad tapaa. 10 % aikoo
muuttaa tapansa. Levon ja rentoutumisen suhteen alle puolet on harkinnut elintapojensa

muuttamista tai ei aio muuttaa elintapojaan (Kuvio 19).

Aiotko ldhitulevaisuudessa muuttaa elintapojasi terveellisempaan

suuntaan ?
100 %
90 % m ylldpidan hyvaa
80% tapaa/behaller kvar goda
70% vanor
60 % M olen jo kokeillut uutta/har
50% redan prévat nagot nytt
40 %
30% I aion muuttaa tapani/tanker
20% andra pa dem
10%
0% M olen harkinnut asiaa/har tankt
pa dem
H en ole/nej

Kuvio 19. Elintapojen muuttaminen terveellisemmiksi (n=80)

Tyotovereiden kanssa on puhuttu enemmén kuin ennen litkunnan harrastamisesta seké
terveellisestd ravinnosta. Henkisestd jaksamisesta, omasta terveydestd sekd tydyhteison

toiminnasta ja vuorovaikutuksesta keskustellaan my6s aiempaa enemmén (Kuvio 20).
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Miten paljon olet puhunut tyotovereidesi kanssa viimeisen vuoden
aikana seuraavista asioista?

B enemman kuin ennen M ei muutosta m vdhemman kuin ennen

tyoyhteison toiminnasta ja vuorovaikutuksesta %
yksityiselaman ihmissuhteista 6

henkisestd jaksamisesta 6

omasta terveydesté %

kulttuuriharrastuksista

rentoutumisesta,levosta 6
alkoholin kdyton vahentdminen 6
tupakoinnin lopettamisesta 6
terveellisestd ravinnosta 6
liilkunnan harrastamisesta 6

Kuvio 20. Tyétovereiden kesken (n=81)

Kyselyssd pyydettiin vastaajia listaamaan kolme keskeisintd omaan terveyteen, tyoky-
kyyn ja hyvinvointiin vaikuttavaa tekijdd. Vastausten analysoinnissa on kéytetty sisil-
l6nanalyysi menetelméd. Keskeisimmiksi tekijoiksi vastaajien keskuudessa nousivat
riittava litkunta (44 mainintaa), terveellinen ruokavalio (33 mainintaa) sekd lepo (20
mainintaa). Myds hyvien sosiaalisten suhteiden (6 mainintaa) merkitys korostui vastuk-

sista. Positiivinen ajattelu ja asenne oli myos mainittu vastauksissa (4 mainintaa).

Alle puolet vastaajista koki oman tahdonvoiman ja sitkeyden asiaksi joka on saattanut
vaikuttaa omien elintapojen muutokseen laivalla tai maissa (Kuvio 21). Elintapojen
muutokseen on saattanut my0s vaikuttaa elintapojen myonteisten muutosten tunnista-

minen, tai oma oireilu tai/ja sairastuminen.
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Jos elintapasi ovat muuttuneet laivalla tai maissa mitka asiat ovat
saattaneet vaikuttaa siihen?
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Kuvio 21. Tekijit, jotka ovat saattaneet vaikuttaa elintapojen muutokseen maissa tai laivalla (n=72)
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11  POHDINTA

11.1  Tutkimustulosten tarkastelu ja pohdinta

Taman opinndytetyon tarkoituksena oli selvittdd uusintakyselyn avulla miten TrimMa-
re-hanke on vaikuttanut merenkulkijoiden ty6hyvinvointiin ja miten hankkeen aikana
luodut kéytdnnét ovat vaikuttaneet merenkulkijoiden aktivoitumiseen huolehtimaan
omasta tyohyvinvoinnistaan sekd onko hanke mahdollisesti tuonut muutosta merenkul-
kijoiden terveyskayttdytymiseen. Tavoitteena oli saada aluksilta hyvd vastausprosentti
kyselylle, jolloin opinndytetyon tuloksia voidaan hyddyntdd kohdejoukon tyShyvin-
voinnin parantamiseksi. Tutkimuksen kokonaisotos oli 1100 merenkulkijaa, Viking
Line Oy Ab:n aluksista m/s Isabellalta ja m/s Amorellalta yhteensd 700 henkil6d sekd
Rettig Bore Ltd:n suomalaisalusten 400 henked kasittavd merihenkilosto. Tutkimukseen

osallistui 81 merenkulkijaa, jolloin vastausprosentiksi muodostui 7.3 %.

Opinndytetyossd selvitettiin, miten tydolosuhteet ovat aluksilla parantuneet ja miten
niitd tulisi vield parantaa. Merialan tyokykyhanke 1999 — hankkeen puitteissa jérjestet-
tiin vuonna 1996 henkilokunnan ruuasta huolehtiville Kelan tutkimuskeskuksessa
Turussa yhden piivian koulutustilaisuuden. Tavoitteena tuolloin oli saada messeihin
maukasta, mutta vihdrasvaista ja vdhdsuolaista ruokaa. Matkustaja-autolautoilla jirjes-
tettiin lisédksi koko henkilokunnalle tarkoitettuja kahden tunnin pituisia koulutustilai-
suuksia. Messin ruokatarjonnassa pyrittiin laittamaan esille kevyempid vaihtoehtoja,
kuten rasvaton maito, kevyemmét leikkeleet ja vdhdrasvainen juusto. Ruuanvalmistuk-
sessa pyrittiin vdhentdmiin rasvan ja suolan kdyttod ja lisddmadn kasvisvaihtoehtoja.
TrimMare -hankkeen alkaessa vuonna 2003 tehtiin alkukysely merenkulkijoille. Kysely
postitettiin Albatrossi- lehden vilissd 9000 merenkulkijalle. Vastausprosentti jdi hei-
koksi. Kyselyyn vastanneet pitivdt messiruokaa laivalla liian rasvaisena ja kaipasivat
kevyempidd ruokaa messiin. TrimMare-hankkeen loppukyselyssd otos oli myds 9000
merenkulkijaa, mutta vastausten mééard jai 100 henkiloon jotka tyoskentelivdt hyvin

erityyppisilld aluksilla, jolloin johtopé&toksid hankkeen vaikuttavuudesta ei voitu tehda.
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Tédmin opinnédytetyon tuloksista kdy ilmi, ettd yli puolet vastaajista koki messiruuan
muuttuneen terveellisemmaéksi viimeisen kolmen vuoden aikana. Vastanneet kertoivat
ettd kasvisruokavaihtoehdot ovat lisddntyneet sekd messiin on saatu salaattipoyta.
Vihannesten seké keittojen osuus on myds lisddntynyt entiseen verrattuna. Merenkulki-
jat toivovat edelleen messiruuan ja yleensd laivaruokailun parantamiseksi kevyempié
vaihtoehtoja, voin, kerman ja suolan kdyton vihentdmistd sekd enemmaén kalaa, marjoja

ja hedelmia.

Tyoolosuhteiden koki parantuneen laivalla viimeisen kolmen vuoden aikana vain pieni
osa kaikista vastaajista. Téarkeimpind seikkoina tyohyvinvoinnin edistdmiseksi esiin
nousivat yhden hengen hytit sekd yhteisty0 esimiesten ja henkiloston vililld. Myos
riittdvd henkilostomitoitus, tasa-arvoinen kohtelu ja tyon arvostus koettiin parantavan
tyoolosuhteita. Karjalaisen (1999) pro gradu tydssd ilmenee, ettd laivayhteisod leimaa-
vat tarkat sddnnot, sekd kirjoitetut ettd kirjoittamattomat, jotka juontuvat merilainsdé-
dannostd sekd merenkulun pitkistd perinteistd johtuvista vakiintuneista tavoista. Lai-
vayhteis¢ on varsin hierarkinen. Miehiston sisélld eri ammattiryhmien véililld on epa-
suora hierarkiajérjestys. Jokaisella on tarkoin médrityt tehtdvét, ja niistd ei juuri jouste-
ta. Tamin opinndytetyon tuloksista heijastuu esimiesten ja tyontekijoiden vélinen
skisma, tyontekijat haluavat tasa-arvoista kohtelua sekd enemmén johtamistaitokoulu-

tusta esimiehille.

Merenkulkijoiden terveyttd, tyokykyéd ja jaksamista voitaisiin parhaiten edistdd kyse-
lyyn vastanneiden mielestd litkkumaan motivoimalla, terveelliselld ruokavaliolla sekd
turvaamalla riittdvé lepo, jarjestamallé jokaiselle oma hytti sekd omaan ty6hon liittyvil-
14 vaikuttamisen mahdollisuudella. Vastauksissa mainittiin myds riittdvéd henkilostomi-
toitus, virikkeellinen vapaa-ajan toiminta laivassa, hyvén ty6ilmapiirin ja yhteisollisyy-

den tukeminen ja sithen kannustaminen sekd kuntosalin laitteiston asianmukaisuus.

Opinndytetyossd selvitettiin myds miten tydyhteison hyvinvointia on aluksilla kehitetty.
TrimMare-hankkeen alkukyselyyn vuonna 2003 vastanneet toivoivat ohjausta ja neu-
vontaa ruokailutottumusten muuttamiseen, litkunnan lisddmiseen, tupakoinnin vdhen-
tamiseen, levon lisddmiseen ja alkoholinkdyttoon liittyen. Tédmédn opinndytetyon
kyselyyn vastanneista alle puolet ilmoitti haluavansa tai tarvitsisi neuvontaa ja tukea

ruokailutottumusten muuttamiseksi. Kuitenkin suurin osa koki, ettei neuvontaa ja tukea
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kaivata missddn kysytyssid kategoriassa. Lahes kaikki vastaajista ovat sitd mieltd, ettd he
eivdt kaipaa alkoholinkdytén vdhentdmiseen ja tupakoinnin lopettamiseen tukea tai
neuvontaa ollenkaan. TrimMare-hankkeen tunsi yli puolet kaikista vastaajista, mutta
suurin osa vastaajista ei kuitenkaan osannut sanoa onko toiminnasta ollut hyotyé tai
koki hankkeen olleen hyodyton. Ne vastaajat, jotka kokivat trimmaritoiminnasta olleen
hyotyd, kertoivat hyodyn koskeneen lisddntynyttd motivaatiota liikkunnan lisddmiseen ja
messiruuan laadun paranemista. Laivoilla on TrimMaren lisdksi ollut erindisid omia
tyokykyhankkeita, kuten "Biggest loser” painonhallinta- hanke sekd “’sluta roka” tupa-
koinnin lopettamiseksi. Tdstd voidaan pditelld, ettd aluksilla on aktivoiduttu huolehti-
maan omista terveysvalinnoista ja hyvinvoinnista. Samantyyppinen huomio saatiin

my0s TrimMaren loppukyselystid vuonna 2006 saatujen vastausten perusteella.

Tdssd opinndytetydssd haettiin vastausta sithen, millainen on tyo6terveyshuollon rooli
sekd nakyvyys aluksella. Léhes kaikki vastaajat tiesivdt, mikéd taho aluksen tyoterveys-
huollon hoitaa. Parhaiten tydterveyshuollon toiminnasta tunnettiin merimiesladkérintar-
kastus, jonka omasta kokemuksesta tiesi yli puolet vastaajista. Tyoterveyshuollon
tehtdviksi tiedettiin myos sairauksien hoitaminen, terveydentilan sekd tyokyvyn seu-
raaminen. Terveellisiin eldméntapoihin kannustamiseen sekd kuntoutukseen ohjaami-
sesta omakohtaista kokemusta oli alle puolella vastaajista. Vastaajista ldhes neljdsosalla
oli omakohtaista tietoa myo6s siitd, ettd tyoterveyshuolto auttaa henkilokohtaisissa
kriiseissd. Kysyttdessd varustamon tyoterveyshuollon osaamista seké laivan tuntemista
alle puolet vastaajista pitivét niitd melko hyvénd. Tyoterveyshuollon aktiivisuuden ja
puoluettomuuden osalta toiminta koettiin yleisesti korkeintaan tyydyttavana. Tietojen
salassapidon, yhteistykyvyn sekéd toiminnan laadun yleensd arvioi melko hyvéksi alle
puolet vastaajista. Kysyttdessd, onko tyOsuojeluorganisaatio tai tyoterveyshuolto

arvioinut tyon terveysriskit, vain pieni osa vastasi myontavésti.

Opinndytetyossd haettiin vastauksia myos sille, miten merenkulkijoiden elintavat ovat
muuttuneet tyokykyhankkeiden myo6td tai miten he aikovat elintapojaan vield muuttaa
ja yllapitad sekd mitka seikat ovat vaikuttaneet merenkulkijoiden elintapojen muuttumi-
seen terveellisemmiksi. Kysyttdessd merenkulkijoiden tdminhetkisid elintapoja, yli
puolet vastaajista koki liikunta- ja ravintotottumuksensa melko terveellisiksi. Alle
puolet vastaajista kokivat alkoholin kidytén olevan melko terveelliselld tasolla ja yli

puolet vastaajista kokivat elintapansa tupakoinnin suhteen erittdin terveellisend. Téstd
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voidaan padtelld, ettd vastaajista yli puolet ei polta ollenkaan ja alkoholia kohtuudella
tai ei ollenkaan kéytt4a alle puolet vastaajista. On my6s mahdollista, ettd vastaajista osa
saattaa pitdd tapojaan tervellisind vaikka asia ei niin terveyden ndkokulmasta ole.
Esimerkiksi jos vastaaja on tupakoinut ennen yli askin pdivdssd ja nyt vdhentinyt
runsaasti mutta edelleen polttaa, saattaa hédn silti pitdd sitd terveellisend entiseen

verrattuna.

Samaa voidaan ajatella alkoholinkdytostd. FINRISKI 2002 —tutkimuksen mukaan
miesten sekd naisten tupakointi on viimeisen viiden vuoden aikana lisdédntynyt. Myos
alkoholia kuluttavien osuus on kasvanut merkittavasti vuosien myotd. Vuonna 2002 yli
14 annosta viikossa juovia miehid oli yli 20 % tutkituista ja naisia 4 % otoksen ollessa
9581 tyoikdistd suomalaista. Tamén opinndytetyon kyselylomakkeessa olisi voinut
madritelld suurkulutuksen rajat, jolloin vastaukset voisivat olla toisenlaisia. Myos
tupakointia koskevat kysymykset olisi voinut muotoilla toisin. Elintapansa levon ja
rentoutumisen suhteen melko terveellisend kokee yli puolet kyselyyn osallistuneista

merenkulkijoista.

Vastaajista yli puolet litkkuu mielestddn riittdvisti, eli valtakunnallisen suositusten
mukaiset 3-4 tuntia viikossa sekd syo riittdvasti vihanneksia, hedelmié ja marjoja, eli
vdhintddn 500 grammaa pdivassd. Tama myoétdilee myos FINRISKI 2002 —tutkimuksen
tuloksia, jossa 51 % tyoikdisistd michistd ja 58 % tyoikdisistd naisista ilmoitti
harrastavansa suositusten mukaisen madrin liikuntaa vapaa-ajalla. Kysymyksessé, joka
koski elintapojen mahdollista muutosta, alkoholinkdyton suhteen ldhes puolet
vastaajista on harkinnut elintapojen muuttamista, sama mééré vastaajia ei ole harkinnut
tapansa muuttamista. Tupakoinnista kysyttdessd 33 % ylldpitdd hyvid tapaa ja 10 %
atkoo muuttaa tapansa. Epdselviksi jdd, mikd koetaan hyvéksi tavaksi vastaajien
mielestd. Levon ja rentoutumisen suhteen alle puolet on harkinnut elintapojensa
muuttamista tai ei aio muuttaa elintapojaan. Elintavat eivit ole muuttuneet suurimmalla
osalla vastaajista maissa tai laivalla. Tyotovereiden kanssa enemmin kuin ennen
keskustellaan litkunnan harrastamisesta, terveellisestd ravinnosta, henkisesti
jaksamisesta, omasta terveydestd sekd tyoyhteison toiminnasta ja vuorovaikutuksesta.
Vastaajia pyydettiin listaamaan kolme keskeisintd omaan terveyteen, tyokykyyn ja
hyvinvointiin vaikuttavaa tekijdd. Keskeisimmiksi tekijoiksi vastaajien keskuudessa

nousivat riittdva liikunta, lepo seké terveellinen ruokavalio. My6s hyvien sosiaalisten
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suhteiden merkitys korostui vastuksista. Mikéli elintavat ovat muuttuneet, mainittiin
sithen vaikuttaviksi asioiksi oma tahdonvoima ja sitkeys Elintapojen muutokseen on
saattanut myos vaikuttaa elintapojen myonteisten muutosten tunnistaminen, tai oma

oireilu tai/ja sairastuminen.

Opinndytetyo toteutettiin yhteistyossd Turun tyoterveyslaitoksen, Viking Line Oy Ab:n
sekd Rettig Bore Ltd: n kanssa. Yhteistyd oli sujuvaa ja joustavaa. Opinndytetyon
tavoitteena oli saada mahdollisimman hyvé vastausprosentti kyselylle, jolloin opinniy-
tetyon tuloksia voitaisiin hyodyntdd kohdejoukon tyShyvinvoinnin parantamiseksi.
Rettig Boren merihenkilost6d oli vaikea tavoittaa, joka lienee osasyy sithen miksi
heidédn osaltaan vastauksien méiré oli pieni (otos Borella 400 merenkulkijaa, 10 henki-
164 palautti lomakkeen tdytettynd). Tietokoneita on vdhén ja nettiyhteydet huonot. Tésté
syystd Boren alukset saivat pidennetyn vastausajan. Opinndytetyontekijat veivit itse
kyselylomakkeet molemmille Viking Linen matkustaja-aluksille ja tiedottivat kyselystd
pursereille jotka puolestaan toimittivat kyselyt edelleen eteenpéin ldhiesimiesten kautta
tyontekijoille. Vastausprosentti voisi olla matkustajalaivoillakin suurempi, jos tekijét
olisivat itse ldhteneet laivan mukaan ja toimittaneet lomakkeet suoraan tyontekijoille,
esimerkiksi vuoronvaihdon yhteydessd. Opinnédytetyon tekijoitd etukiteen varoiteltiin
ettd merenkulkijoita on vaikea saada vastaamaan kyselyihin, koska tyotaakka on suuri
ja vuorot pitkid, jonka jdlkeen kiinnostus ja halukkuus ei endi riitd “ylimddrdiseen”.
Tédma huomattiin jo TrimMare-hankkeeseen liittyneen kyselyn pienené vastausprosent-
tina. Opinndytetyon vastausprosentti ei kokonaisotoksen suhteen ole suuri, mutta ylei-
sesti verrattuna muihin merenkulkualan hankkeisiin liittyviin kyselyihin, voi vastaajien
madrddn olla tyytyvdinen. Opinndytetyon tuloksia ei voida verrata koko merenkulku-
alaan, mutta siitd saadaan arvokasta tietoa juuri kohdejoukkona olevien alusten tyohy-

vinvoinnista.

Teoriaosuuden koontia vaikeutti osaltaan se, ettd merenkulkijoiden ty6hyvinvoinnista ei
juuri ole tietoa olemassa tai olemassa oleva tieto on hyvin vanhaa. Tdmé ammattikor-
keakoulutasoinen opinnédytetyd merenkulkijoiden tyohyvinvoinnista on todennékoisesti
ensimmadinen laatuaan. Merenkulusta muutoin on olemassa tutkittua tietoa, mutta ei

terveyden edistdmisen ndkokulmasta.
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11.2 Tutkimuksen luotettavuus

Jos otosta ei ole valittu asianmukaista otantamenetelméd kdyttden, niin yleistettavyys
on luonnollisesti kyseenalainen. Jos otos on vino (epdedustava) perusjoukkoon nahden,
niin tutkittavat eivit anna oikeaa kuvaa koko perusjoukosta. (Taanila. 2009.) Tutkimuk-
sessa pyrittiin luotettavuuteen otoksen suhteen, valitsemalla otokseksi TrimMare —
hankkeessa aktiivisesti mukana olleiden alusten merihenkil6sté. Sattumanvaraista
kuitenkin on ketkd alusten henkilokunnasta tutkimukseen vastasivat, koska kyselya ei
ollut kohdennettu erityisesti TrimMare —hankkeen aikaan aluksilla tyoskennellyille
henkiloille. Taméd seikka heikentdd tutkimuksen reliaabeliutta. Tuloksista voidaan
kuitenkin todeta, ettd keskimddrin vastaajat olivat tyoskennelleet merityossd 15 vuotta,
joten voidaan olettaa suurimman osan vastaajista olleen merityossd TrimMare -

hankkeen toteutumisen aikaan.

Kadon vaikutusta tulosten yleistettivyyteen on vaikea arvioida. Ainakin kannattaa
verrata otoksen taustamuuttujien (sukupuoli, ik, jne.) jakaumia vastaaviin perusjoukon
jakaumiin. Jos taustamuuttujien jakaumat otoksessa ovat likipitden samanlaiset kuin
perusjoukossa, niin titd voidaan pitdd hyviand merkkind tulosten yleistettivyyden kan-
nalta. (Taanila. 2009.) Tutkimuksen tulosten toistettavuutta eli reliaabeliutta voidaan
myos tarkastella vertaamalla vastaajien taustamuuttujia alusten yleiseen henkilGstora-
kenteeseen. Viking Line Oy Ab:n vuosikertomuksessa kerrotaan varustamon koko
merihenkil6stostd naisia olevan 44% ja miehid 56%. Kyselyyn vastaavasti naisia vastasi
52 % ja miehid 48 %. Merihenkil6ston ikdrakenne Viking Linelld on puolestaan hyvin
samankaltainen kuin kyselyyn vastanneiden ikédrakenne. Tdssd tdytyy tietysti ottaa
huomioon, ettd kyselyn ikdrakenteessa on mukana my6s Bore Ltd:n merihenkiloston

vastaukset.

Jos kaikkia otokseen valittuja ei syystd tai toisesta tavoiteta tai saada mukaan tutkimuk-
seen (kato), niin seurauksena voi olla hyvinkin epdedustava otos. Kirje- ja netti-
kyselyissd kato on usein huomattavan suuri. Kato on yhtildinen ongelma myos koko-
naistutkimuksissa. (Taanila. 2009.) Bore Itd:Itd tulleiden vastausten reliaabelius on
hyvin heikko, koska vastauksia palautui vain kymmenen kappaletta otoksen olleessa

400 henkilod. Bore Ltd:n kohdalla katoa atheutui luultavasti ainakin alusten litkenndin-



97

tialueista johtuen — rahtialukset saattavat seilata hyvin kaukaisten yhteyksien pédssé

kotimaasta.

Otoskoko vaikuttaa suoraan luotettavuuteen. Tulokset ovat sitd sattumanvaraisempia
(epdluotettavia) mitd pienempdd otosta kéytetddn. Otoskoon tulosten aiheuttamaa sat-
tumanvaraisuutta voidaan arvioida laskemalla virhemarginaalit. (Taanila. 2009.) Téssa
opinndytetyossd taloudelliset- tai henkiloresurssit eivét olisi riittdneet suurempaan
otoskokoon. Thanteena olisi tietysti ollut saada otokseen kaikki suomalaiset merenkulki-

jat, mika ei kdytdnnossad ollut mahdollista.

Tutkimuksen luotettavuuteen liittyvd kdsite on myos validius eli pitevyys. Validius
tarkoittaa mittarin tai tutkimusmenetelmédn kykyd mitata sitd, mitd oli tarkoituskin
mitata. Mittarit ja menetelméit eivét aina mittaa sitd mitéd tutkijan oli tarkoitus mitata.
Esimerkiksi kysymykset saatetaan kdsittdd monin eri tavoin, riippuen kyselyyn vastaa-
jasta. Mittari siis voi aiheuttaa tuloksiin virhettd. (Hirsjarvi, ym. 2007, 226.) Tassé
kyselyssd luotettavuutta heikentdd erityisesti juuri tdimé seikka, eli kysymysten epétark-
ka asettelu, esimerkiksi tupakointiin ja alkoholinkdytt6on liittyvien kysymysten kohdal-
la. Kyselyssd kysyttiin ovatko elintavat terveelliset, midritteleméttd kuitenkaan tar-
kemmin mitd terveellisyydelléd tarkoitetaan. Vastaaja sai mahdollisuuden vastata kysy-
mykseen esimerkiksi; “elintavat on muuttunut terveellisemmiksi.” Téstd ei kuitenkaan

voi vield padtelld millaiset elintavat vastaajalla todellisuudessa on.

Tutkimuksen validiutta voidaan kuitenkin tarkentaa kayttdmaélla tutkimuksessa useita
menetelmid. Tutkimusmenetelmien yhteiskdytostd kdytetddn nimitystd triangulaatio.
Metodinen triangulaatio tarkoittaa useiden eri menetelmien kiyttdmistd samassa tutki-
muksessa. (Hirsjarvi ym. 2007, 227.) Téssd tutkimuksessa validiutta on lisdtty juuri

edelld mainitulla tavalla, kdyttden tilastollista tulosten analysointia ja sisdllonanalyysia.

11.3 Jatkotutkimusehdotuksia

Opinndytetyd oli haastava ja vaativa mutta aihealueeltaan hyvin mielenkiintoinen.

Tyolld oli selvé tyoelamaldhtdinen tilaus, koska aihetta on hyvin vihén tutkittu hoito-
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tyon ndkokulmasta. Opinndytetyon tekijdt toivovat, ettd tuloksia hyoddynnettiisiin
jatkossa aluksien tyShyvinvoinnin lisddmiseksi sekd merenkulkijat aktivoituisivat
pitdiméddn parempaa huolta omasta kokonaishyvinvoinnistaan niin maalla kuin merell&-
kin. Opinndytetyon tuloksista kirjoitetaan artikkeli Merimies-Sjomannen lehteen teki-

joiden toimesta terveydenhoitaja projektityona.

Merimieselidkekassalla on syksyllda 2008 alkanut uusi tyohyvinvointihanke “Kehon
ikd”, joka on jatkoa TrimMare-hankkeelle. Kehon ikd —hanke olisi hyvé ldhtokohta
opinndytetyon aiheeksi muille alasta kiinnostuneille. Mielenkiintoisen tutkimushaasteen
tarjoaa merenkulkijoiden todellisten elintapojen selvittdminen objektiivilla mittareilla
mitaten. Olisi my0s mielenkiintoista selvittdd esimerkiksi sitd, miten terveelliset elinta-

vat vaikuttavat henkilon koettuun tyShyvinvointiin.
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161lisyys ei paljastu vastauksista tai tutkimuksen tuloksista.

Terveydenhoitaja amk-opiskelijat

Sanna Kirkkédinen Elina Ilosalo
040-7697768 050-3577334
Lupa myonnetty/evitty /2008

Henkilostopaéllikké Mikaela Bjorkholm
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TUTKIMUSLUPA-ANOMUS

SATAKUNNAN
AMMATTIKORKEAKOULU
SOSIAALI- JA TERVEYSALAN
RAUMAN YKSIKKO

Elina Ilosalo

Sanna Kérkkiinen

HTO5RTE

Rettig Group Ltd Bore
Bengt Bjorkholm
Linnankatu 33 B

P.O Box 144

20100 Turku

Finland

Opiskelemme terveydenhoitajiksi Satakunnan ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveysalan
Rauman yksik6ssd. Tutkintoomme kuuluu opinndytetyon tekeminen. Anomme kohteliaimmin
tutkimuslupaa opinnédytetydmme suorittamista varten.

Opinndytetydmme tarkoituksena on tehdd merenkulkijoille suunnatussa TrimMare- hankkeessa
aktiivisesti mukana olleiden varustamojen laivahenkilokunnalle uusintakysely ty6hyvinvoinnis-
ta ja TrimMare- hankkeen vaikutuksista. Tutkimusaineisto kerétdédn talven 2009 aikana. Tutki-
musaineiston toimitamme varustamon edustajalle, joka toimittaa kyselylomakkeet varustamon
suomalaisalusten henkilgstolle. Téytetyt kyselylomakkeet otamme vastaan varustamon yhteys-
henkiloltd. Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista tyontekijdlle. Vastaajien henkilolli-
syys ei paljastu vastauksista tai tutkimuksen tuloksista.

Terveydenhoitaja AMK-opiskelijat

Sanna Kirkkéinen Elina Ilosalo
040-7697768 050-3577334
Lupa myonnetty/eviitty /2009

Crewing Manager Bengt Bjorkholm



KYSELY MERENKULKIJOILLE

TAUSTATIEDOT
1. Sukupuoli:
1 mies
2 nainen
2. lka vuotta

3. Laivatyyppi
1 matkustaja-alus

2 muu kuin matkustaja-alus
4. Asemasi laivalla
1 paallystd

2 miehisto

5. Palvelusvuodet meritydossa

vuotta
6. Kuinka pitka olet: cm
7. Paljonko painat: kg

8. Onko painosi muuttunut viimeisen vuoden aikana?

1 laskenut

2 sailynyt ennallaan

Liite 3/1
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TYOOLOSUHTEET

9. Onko messiruoka mielestasi muuttunut terveellisemmaéksi viimeisen kolmen

vuoden aikana?

1 kylla, milta osin:

2 ei

10. Mitd toivomuksia sinulla edelleen on messiruuan tai yleensa laivaruokailun

parantamiseksi?

11. Ovatko ty6olosuhteet mielestdsi parantuneet laivalla viimeisen kolmen vuo-

den sisalla?

1 kylla
2 ei

12. Miten ty6olosuhteita mielestdsi voitaisiin vield laivalla parantaa?

Listaa kolme asiaa tarkeysjarjestyksessa
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13. Miten merenkulkijoiden terveyttd, tyokykya ja jaksamista voitaisiin parhaiten

edistaa?

Luettele kolme mielestasi keskeisinta tekijaa tarkeysjarjestyksessa.
1

14. Haluaisitko/tarvitsisitko neuvontaa tai tukea seuraavissa asioissa?

ylla n

. likunnan aloittaminen tai sen lisddminen

. levon tai rentoutumisen lisdaminen

. ruokailutottumusten muuttaminen

. alkoholinkaytdn lopettaminen tai vahentaminen
. tupakoinnin lopettaminen tai véhentdminen

muu, mika

TYOYHTEISO

15. Millainen ilmapiiri tydyhteisdssési vallitsee?
1 erittdin hyva
2 melko hyva
3 kohtalainen
4 melko huono

5 erittdin huono



16. Onko laivallasi ollut terveytta tukevia kampanjoita?

1 Kylla, minkalaisia?

Liite 3/4

2ei

3 en osaa sanoa

17. Onko TrimMare — hanke sinulle tuttu?

1 kylla
2ei

3 en osaa sanoa

18. Onko trimmaritoiminnasta ollut mielestéasi hyoétya itsellesi/tyétovereillesi?

1 kylla, miten

2ei

3 en osaa sanoa

TYOTERVEYSHUOLTO JA TYOSUOJELU

19. Tiedatko, kuka tai mika taho hoitaa laivasi tyoterveyshuollon?

1 kylla, kuka/mika:

2 en tieda

20. Tunnetko tyéterveyshuoltosi tehtavit?

Tyéterveyshuollon toiminta

En tieda

Tiedan, mutta
omakohtainen

kokemus puuttuu

Tieddn omasta

kokemuksesta

a. osallistuminen tydpisteiden suunnitteluun

b. tapaturmaselvittelyisséd auttaminen

¢. muutoksien ehdottaminen tydoloissa ja -

tavoissa terveellisyyden lisddmiseksi

d. ensiapukoulutuksen jarjestdminen
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e. ensiapukaapeista huolehtiminen

seksi

f. tietojen kerddminen tydolojen kehittdmi-

g. auttaminen tydyhteisokriiseissa

sa tilanteissa

h. esimiesten ja alaisten tukeminen vaikeis-

i. tydolojen ja tydn vaatimuksien tunteminen

j. tiedottaminen ty6hon liittyvisté haitoista

k. kannustaminen terveellisiin elintapoihin

I. terveydentilan ja tydkyvyn seuraaminen

m. auttaminen henkil6kohtaisissa kriiseissa

n. merimieslaékarintarkastuksien tekeminen

0. sairauksien hoitaminen

p. kuntoutukseen ohjaaminen

21. Millaista varustamosi tyoterveyshuollon toiminta mielestédsi on?

piminta

Oosaa

anoa

a-arvoinen

pikko

rydyttava

elko hyva

uippu-
atua

osaaminen

laivan tuntemus

aktiivisuus

puolueettomuus

tietojen salassapito

yhteistyokyky

toiminnan laatu

eensa

22. Onko laivan tyosuojeluorganisaatio arvioinut tyosi terveysriskit?

1 kylla
2ei

3 en osaa sanoa
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23. Onko laivan tyéterveyshuolto arvioinut tydsi terveysriskit?
1 kylla
2 ei

3 en osaa sanoa

ELINTAVAT

24. Millaisia elintapasi ovat tindaan?

erittdin -~ melko en osaa melko epéterveelli- erittain
terveel- terveel- 2anoa at epéaterveel-
set set set

a. liikunta 1 2 3 4 5

b. ravinto ja ruokai- 1 2 3 4 5

c. alkoholinkaytto 1
d. tupakointi 1
e. lepo, rentoutumi- 1

2N

25. Liikutko mielestasi riittdvasti? (vahintaan 3-4 tuntia viikossa)
1 kylla
2ei
26. Syo6tko paivittdain vihanneksia, hedelmia ja marjoja? (vahintdan 5009 paivassa)
1 kylla
2 ei

27. Ovatko elintapasi muuttuneet viimeisen vuoden aikana laivalla?

terveellisemmiksi eivat ole muuttu- epaterveellisemmiksi
neet
a. liikunta 1 2 3
b. ravinto ja ruokailu 1 2 3
c. alkoholinkayttoé 1 2 3
d. tupakointi 1 2 3
e. lepo, rentoutumi- 1 2 3

nen




Liite 3/7

28. Ovatko elintapasi muuttuneet viimeisen vuoden aikana maissa?

terveelli- eivat ole epaterveelli-
ammiksi uuttuneet ammiksi
a. liikunta 1 2 3
b. ravinto ja ruokailu 1 2 3
c. alkoholinkayttd 1 2 3
d. tupakointi 1 2 3
e. lepo, rentoutuminen 1 2 3

29. Aiotko lahitulevaisuudessa muuttaa jotakin elintapaasi?

en en ole harkinnut aion muuttaa >len jo Yllapidéan hyvaa

ole asiaa ‘tapani keillut tapaa

JAtta

a. liikunta 1 2 3 4 5
b. ravinto ja ruokailu 1 2 3 4 5
c. alkoholinkayttoé 1 2 3 4 5
d. tupakointi 1 2 3 4 5
e. lepo, rentoutuminen 1 2 3 4 5

30. Minka verran olet puhunut tyétovereidesi kanssa viimeisen vuoden aikana

seuraavista asioista?

enemman kuin ennen ei muutosta ei muutosta
a. liikkunnan harrastami- 1 2 3
sesta
b. terveellisesta syémi- 1 2 3
sesta
c. tupakoinnin lopetta- 1 2 3
misesta
d. alkoholinkéaytén va- 1 2 3
hentédmisesta
e. rentoutumisesta, le- 1 2 3
vosta
f. kulttuuriharrastuksista 1
g. omasta terveydesta 1
h. henkisestéa jaksami- 1
sesta
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i. yksityiselaman ihmis- 1 2 3
suhteista
j- tybyhteis6n toiminnas- 1 2 3

ta ja vuorovaikutuksesta

k. muusta, mista? 1 2 3

31. Miten itse voit vaikuttaa terveytesi, tyokykysi ja hyvinvointisi yllapitamiseen
ja parantamiseen?

Luettele kolme mielestési keskeisinta tekijéa tarkeysjarjestyksessa.

1

32. Jos elintapasi ovat muuttuneet terveellisemmiksi laivalla ja/tai maissa, mitka

seuraavista asioista saattoivat vaikuttaa siihen? Voit ympyr6ida useita kohtia.

a. oma tahdonvoima, sitkeys

b. oma oireilu tai/ja sairaus

c. toisen oireilu tai/ja sairastuminen

d. elintapojen mydnteisten muutosten tunnistaminen

e. toisten ihmisten kannustus

f. uudet kuntoilulaitteet / muut parantuneet mahdollisuudet
g. teemakuukausimateriaali laivalla

h. muu, mika

Lampimat kiitokset vastauksistasi
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FORFRAGAN TILL SJOFARARE

BAKGRUNDSDATA

1. Kon:
1 man

2 kvinna

2. Alder ar

w

. Typ av fartyg
1 passagerarfartyg

2 annat an passagerarfartyg
4. Din position pa fartyget
1 hor till befalet

2 hor till besattningen

5. Tjanstear till sjoss

ar
6. Din langd: cm
7. Din vikt: kg

8. Har din vikt andrats under det senaste aret?
1 den har gatt ner

2 den ar oférandrad
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ARBETSFORHALLANDEN

9. Tycker du att maten pa fartygets mass har blivit nyttigare under de

senste tre aren?

1 ja, pa vilket satt:

2 nej

10. Vilka ytterligare 6nskemal har du for att forbattra maten pa massen

eller maten pa fartyget i allmanhet?

11. Tycker du att arbetsférhallandena pa fartyget har for-
battrats under de senaste tre aren?

1ja

2 nej

12. Hur kan man ytterligare forbattra arbetsforhallandena pa fartyget?

N&mn tre forslag i prioriteringsordning.
1
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13. Hur kan man pa allra basta satt forbattra sjofararnas halsa, arbetsfor-
maga och ork?

N&mn tre forslag i prioriteringsordning.

14. Vill du ha/behéver du radgivning eller stéd i féljande saker?

. med att bérja med motion eller 6ka méngden av motion

. mer vila eller avkoppling

. med att &ndra matvanorna

. med att minska alkoholbruket eller helt sluta anvanda
Ikohol

. med att minska rékningen eller helt sluta roka

annat, vad
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ARBETSGEMENSKAP

15. Hurdan atmosfar har ni pa er arbetsplats?
1 mycket bra
2 ganska bra
3 nojaktig
4 ganska dalig
5 mycket dalig

16. Har ni haft hdlsoframjande kampanjer pa fartyget?

1 ja, hurdana
2 nej

3 vet ]

17. Kénner du till TrimMare-projektet?
1ja
2 nej

3 vet g

18. Har du eller din arbetskamrat haft nagon nytta av TrimMare-
verksamheten?

1 ja, pa vilket satt

2 nej

3 vet €]



Liite 4/5

FORETAGSHALSOVARD OCH ARBETARSKYDD

19. Vet du vem eller vilken instans har hand om féretagshélsovarden pa

ditt fartyg?
1 ja, vem/vilken:

2 vet gj

20. Kanner du till foretagshalsovardens uppgifter?

bretagshilsovardens uppgifter bt ej fnner till dem men har  fnner till dem av
te egen erfarenhet yen erfarenhet

deltar i planeringen av arbetsplatserna

medverkar vid utredningar av olycksfall

kommer med forslag till forbattring av arbetsférhallan-

ena och rutinerna pa arbetsplatsen

ordnar foérstahjalpkurser

skoter om forstahjalpskapen

samlar in fakta for att forbattra arbetsférhallandena

hjalper till vid kriser i arbetsgemenskapen

stottar arbetsledare och arbetstagare i svara situationer

kéanner de krav som stélls pa arbetet och arbetsforhal-

ndena

nformerar om arbetets nackdelar

sporrar till sundare levnadsvanor

Bvervakar hélsotillstandet och arbetsformagan

. ger stdd vid personliga kriser

utfor sjomannens lakarundersékningar

ger vard vid sjukdom

instruerar till rehabilitering
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21. Hurdan tycker du att verksamheten vid ditt rederis féretagshéalsovard

ar?

erksamhet

an inte séga

ndermalig

bjaktig

anska bra

prst-

assig

kunskaper

k&nnedom om fartyget

effektivitet

opartiskhet

hemlighallande av information

samarbetsférmaga

Kvaliteten pa verksamheten i

Imanhet

22. Har arbetarskyddsorganisationen pa fartyget uppskattat de halsoris-

ker som ditt arbete medfor?

1ja
2 nej

3 vet €]

23. Har foretagshalsovarden pa fartyget uppskattat de halsorisker som

ditt jobb medfor?
1ja
2 nej

3 vet €]
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LEVNADSSATT

24. Hurdant ar ditt levnadssatt i dag?

1ycket anska halso- =tej anskaohdl- 1ycketohal-

alsosamt amt osamt asamt

. motion

. haring och mat
. alkoholbruk

. rékning

.vila, avkoppling

25. Tycker du att du rér pa dig tillrackligt? (minst 3-4 timmar i veckan)
1ja
2 nej

26. Ater du dagligen grénsaker, frukt och bar? (minst 500 g per dag)
1ja

2 nej

27. Har ditt levnadssatt andrats under det senaste aret till sjoss?

ar blivit hdlsosamma- r oférandrat ar blivit ohdlsosammare

. motion

. naring och mat
alkoholbruk

. rékning

. vila, avkoppling
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28. Har ditt levhadssatt andrats under det senaste aret i land?

ar blivit hdlsosammare r oférandrat ar blivit ohélso-
ammare
.motion 1 2 3
.néring och mat 1 2 3
alkoholbruk 1 2 3
rékning 1 2 3
vila, avkoppling 1 2 3

29. Tanker du dndra dina levhnadsvanor under den narmaste framtiden?

3j artankt pa nker andra pa ar redan prévat ehaller kvar goda

am am agot nytt anor

. motion

. ndring och mat
alkoholbruk

. rékning

. vila, avkoppling
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30. | vilken utstrackning har du under det senaste aret diskuterat féljande

fragor med dina arbetskamrater?

err &n forr ga férandringar iindre an forr

motionera

ata halsosamt

sluta roka

minska alkoholbruket

avslappning, vila

kulturella intressen

egen hélsa

mental halsa for att orka arbeta

privatlivet

arbetsgemenskapens verksamhet och

teraktion

annat, vad?

31. Hur kan du sjalv bevara och forbattra din hélsa, din arbetsférmaga

och din valmaga?

Namn tre férslag i prioriteringsordning.
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32. Om dina levnhadsvanor har blivit hdlsosammare pa fartyget och/eller i
land, vilka av foljande faktorer har eventuellt paverka dem? Du kan ringa in

flera av alternativen.

den egna viljestyrkan, segheten

egna symptom och/eller sjukdom

a.

b.

c. nagon annans symptom och/eller sjukdom

d. identifiering av positiva féréndringar i levnadsvanorna
e. andras uppmuntran

f. ny utrustning pa gymmet/andra foérbattrade méjligheter
g. temamanadens material pa fartyget

h. annat, vad

Tack for dina svar!
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TULOKSIA TAULUKOINA

Miehisto vai paallysto ?

90 %
80 %
70 %
60 %
50 %
40 %
30%
20%
10 %
0%

.

Miehisto Paallysto

Liikutko paivittdin (vahintaan 3-4 h viikossa)?

80 %

60 %

40 %

20%

0%
Kylla Ei

Syo6tko paivittdin vdahintdaan 500 g hedelmia, kasviksia tai
marjoja

70 %
60 %
50%
40 %
30 %
20%
10 %
0%

Kylla Ei




