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Koska kaivannaisteollisuudessa ammattitautiriski on suurentunut ja ammattioppi-
laitoksissa opiskelevat tupakoivat runsaasti, on kaivosalan opiskelijoiden hengi-
tysterveyden edistaminen erittéin tarkeaa. Kehittamistehtavan tarkoituksena oli
toteuttaa kaivosalan opiskelijoille motivoiva ja ajatuksia heréattava ohjaustuokio
seka tuottaa oppimateriaalia hengitysterveydesta kaivannaisteollisuuteen liittyen.
Tavoitteena oli, etté kaivosalan opiskelijat tiedostavat hengitysterveyteensa vai-
kuttavia tekijoita ja saavat valmiuksia tehda terveytta edistavia valintoja.

Kehittamistehtava toteutettiin projektityona yhteistydssa Koulutuskuntayhtyma
Lappian kanssa. Projektiraportin teoriaosa koostuu kaivannaisteollisuuden poly-
ja kaasualtisteista, niiden terveysvaikutuksista ja niiltd suojautumisesta seké hen-
gitysterveyteen liittyvisté tutkimuksista. Kehittdmistehtava on jatkoa MineHealth-
hankkeen osana tehdylle opinnaytetydlle.

Johtopaatoksena todettiin, ettd ihanteellinen ryhmékoko tdmén tyyppisessa oh-
jaustuokiossa, jossa on mukana myds mittauksia, on noin kymmenen opiskelijaa.
Talldin puhallustilanteet saadaan rauhallisiksi ja opiskelijoita voidaan ohjata yksi-
I6llisesti. Ohjaustuokion lopuksi kerdtyn palautteen mukaan niin ohjaustuokio
kuin siind kaytetty materiaalikin olivat onnistuneita. Lahes kaikki vastaajat kertoi-
vat saaneensa uutta tietoa vahintaankin jonkin verran. Niin ikdan lahes kaikki
vastaajat kokivat ohjaustuokion olleen hyddyllinen. Asian kasittely ja materiaali
olivat kaikkien vastaajien mielesté selkeitd ja ymmarrettavia. Koska ammattiop-
pilaitoksen opiskelijaterveydenhuollon voidaan sisalldllisesti ajatella sijoittuvan
tyoterveyshuollon ja opiskeluterveydenhuollon rajamaastoon, asettaa se myds
terveydenhoitajalle erityisia haasteita ja alan tuntemisen vaatimuksia. Tupakointi
on erityinen haaste ammattioppilaitosten terveydenhoitajille. Terveydenhoitajalla
on oltava valmiuksia ja keinoja puuttua tupakointiin. Olemassa olevaa tietoa ja
hyviksi havaittuja menetelmia pitdisi pystya hydédyntamaan. Terveydenhoitajalle
tulisi taata riittdvat resurssit, jotta myds tupakointiin puuttuminen olisi realistisesti
mahdollista.

Avainsanat Kaivosty0, altistuminen, terveyden edistaminen, ohjaus.
Muita tietoja Tyodhon liittyy PowerPoint -diasarja.
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Due to the extractive industry’s increased risk for occupational disease and the
excessive cigarette smoking of students at vocational schools, it is extremely im-
portant to promote the mining students’ respiratory health. The purpose of this
development task thesis was to implement a motivating and thought-provoking
training session for the mining students, as well as produce learning materials on
respiratory health related to the extractive industry. The objective was for the min-
ing students to become informed of factors affecting their respiratory health and
to be able to make choices that promote overall health.

This project was executed in collaboration with the Municipal Federation of Edu-
cation Lappia. The theory portion of this thesis consists of the dust and gas ex-
posures in the extrative industry, their impact on health, how to protect from them,
as well as research and studies on respiratory health. This development task the-
sis is a follow-up to the Bachelor’s thesis written as part of the MineHealth-project.

As a conclusion, the ideal group size in this type of training session, which in-
cludes individual health measurements, is approximately ten students. This will
ensure a calm atmosphere during the testing and health measurement of stu-
dents, and the participants can be directed individually. Feedback collected after
the training session indicated that both the training session and the training ma-
terials used were well-received. Almost all participants said they received at least
some new information. In addition, almost all participants felt the training session
was useful. The participants thought both the facilitation and the training materials
were clear and easy to understand. Because the vocational school's student
healthcare, as regards to content, can be thought to fall somewhere in between
occupational healthcare and student healthcare, it also sets special challenges
and industry knowledge requirements for the public health nurses. Smoking is a
special challenge for the vocation schools’ public health nurses. The nurses need
to have the preparedness and the means to intervene with student smoking. Ex-
isting information and proven methods should be able to be utilised. Adequate
resources should be guaranteed to public health nurses, in order for it to be real-
istically possible to intervene with smoking.

Key words Mining, exposure, promoting health, guidance/training
Special remarks The thesis includes a PowerPoint-presentation.
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1 JOHDANTO

Kaivannaisteollisuudessa todettiin vuonna 2008 huomattavasti enemman am-
mattitautitapauksia (595/100 000 tyo6llistd) kuin tydssa kayvilla keskimaarin. Kui-
tenkin ammattitautitapausten maara on laskenut koko 2000-luvun ajan. Pélyjen
ja kaasujen kaivannaisteollisuudessa aiheuttamista ammattitaudeista tavallisim-
pia ovat asbestin aiheuttamat keuhkosyopa ja asbestoosi. Merkittavimpia kaivos-
toiminnan tydymparistbongelmia ovat melu ja kaivosilman pdlyt. Kaivannaisteol-
lisuuden tavallisimpia syopéa aiheuttavia altisteita ovat kvartsi, asbesti, arseeni

seka kromi- ja nikkeliyhdisteet. (Kaivosalan ty6olot 2014.)

Kouluterveyskyselyn (Ammatillisten oppilaitosten 1. ja 2. vuoden opiskelijoiden
hyvinvointi 2008/2009-2013) mukaan ammattioppilaitoksissa opiskelevista tupa-
koi paivittdin 36 %. Luku on huolestuttava jo pelkéastdan tupakasta aiheutuvien
haittojen vuoksi. Erityisen haitallista tupakointi on aloilla, joilla voidaan altistua
myo6s muille hengitysterveyteen vaikuttaville tekijoille. Tupakointi moninkertaistaa
esimerkiksi asbestin aiheuttaman keuhkosytpavaaran (Terveystarkastukset tyo-
terveyshuollossa 2006, 352).

Tama projektityd on terveydenhoitajan tutkinnon kehittamistehtava, joka pohjau-
tuu osittain MineHealth — hankkeessa tehtyyn opinnaytetyéhon. Keskimaunun ja
Pohjasen vuonna 2014 tekemésséa opinnaytetytssa kasiteltiin kaivostyon altis-
teita, niiden terveysvaikutuksia ja niiltéd suojautumista seka tyoterveyshuollon kei-
noja kaivostyontekijan tydhyvinvoinnin edistamiseksi. Tassa projektissa perehdy-
taan kaivosalan opiskelijoiden hengitysterveyden edistamiseen. Projektin suun-
nitteluvaiheessa oppilaitoksesta esitettiin toive poélyjen ja kaasujen korostami-
sesta ohjaustuokiossa. Myohemmin aihe tarkentui yleisemminkin hengitystervey-
den edistamiseen, kun huomattiin sen merkitys niin kaivostyon altisteiden kuin
ammattioppilaitoksissa opiskelevien runsaan tupakoinnin suhteen. Nuorten ty6n-
tekijoiden terveysneuvonnassa on vahvasti painotettava tupakoinnin lopetta-
mista, silla heilla on edessdan runsaasti tydvuosia, ja altistuminen seka tupakalle
ettd kaivostyon altisteille jatkuu vielda vuosikymmenia (Terveystarkastukset tyo-
terveyshuollossa 2006, 358).



Kehittamistehtavan tarkoituksena oli toteuttaa kaivosalan opiskelijoille motivoiva
ja ajatuksia herattava ohjaustuokio seka tuottaa oppimateriaalia hengitystervey-
desta kaivannaisteollisuuteen liittyen. Tavoitteena oli, ettd kaivosalan opiskelijat
tiedostavat hengitysterveyteensa vaikuttavia tekijoita ja saavat valmiuksia tehda

terveytta edistavia valintoja.

Taman projektitydn keskeisimpia teoreettisia kasitteitd ovat projektityd, ohjaus-
tuokio, oppimateriaali, polyt ja kaasut seka hengitysterveyteen liittyvista mittauk-
sista hakamittaus, PEF ja mikrospirometria. Lisaksi keskeinen on ohjauksen kéa-
site. Kyseiseen tuokioon liittyvid ohjauksen lahikéasitteitd ovat myds esimerkiksi

opetus ja koulutus. Tassa tyossa kaytetdan termia ohjaus.



2 OHJAUSTUOKIO JA SITA TUKEVA OPPIMATERIAALI

Ohjaustyon katsotaan koostuvan tiedon antamisesta, neuvonnasta, konsultaati-
osta, terapiasta ja oppimisesta. Edelld mainittujen elementtien painotus toki vaih-
telee eri ohjaustilanteissa. (Vanska, Laitinen-Vaananen, Kettunen & Makela
2011, 19.) Tassa projektitydssa korostuivat tiedon antaminen, neuvonta ja oppi-

minen.

Kaiken opetus- ja ohjaustoiminnan perustana tulisi olla tavoitteellisuus. Kun oh-
jaustilannetta ja — materiaalia lahdetdan suunnittelemaan, mietitdan aluksi millai-
nen ohjauksellinen tarve kohderyhmalla on ja millainen kohderyhm& on ky-
seessa. Lisdksi on pohdittava, missa ja milloin ohjaustilanne toteutetaan seka
millaisia ohjausmenetelmia kaytetdan. Myds ohjaustilanteen arviointi tulee suun-
nitella etukateen. (Peltonen 2004, 83, 90, 94.) Ohjaustuokion suunnitelma on liit-

teena 2, diat liitteena 4 ja palautelomake liitteené 3.

Oppimateriaalin valmistaminen on ohjaustilanteeseen valmistautumisen keskei-
nen osa. Materiaalilla on tarkea tehtava oppimisen tukemisessa. Toimiva oppi-
materiaali on sisélloltdan kohderyhmalle sopiva, ymmarrettava ja selkea niin si-
sallollisesti kuin ulkoasullisestikin. Oppimateriaalin on hyva olla myds riittavan
monipuolista. Oppimateriaalin suunnittelussa tulee ottaa huomioon myds, aio-
taanko sita kayda lapi yksin, yhdessa, koulutusta ennen, sen aikana vai sen jal-
keen. Tavallisia havainnollistamismateriaaleja ovat esimerkiksi PowerPoint — oh-
jelmalla esitettavat diat, joiden avulla voidaan jasentda kouluttajan puhetta. Di-
oissa voidaan havainnollistaa asiaa myos nayttamalla kuvia aidoista tilanteista tai
esineista. (Kupias & Koski 2012, 74—76.)

Hyva diaesitys tukee luentoa olematta kuitenkaan paéosassa. Se on myds hyvin
jasennelty ja etenee johdonmukaisesti. Parhaimmillaan diaesitys jattaa tilaa
myo6s osallistujien omalle ajattelulle, mitéa voidaan tukea esimerkiksi vaittein ja
kysymyksin. Dioja ei saa olla liikaa, eivatka ne saa olla liian tayteen ahdettuja,
jotta luennoijan ja osallistujien vuorovaikutukselle jaa tilaa. Diaesityksen lisaksi

olisi yleensa hyva kayttaa myds muita havainnollistamistapoja. Perussdantona



voidaan pitaa, etta yhdelle dialle mahtuu korkeintaan kahdeksasta kymmeneen
avainsanaa tai yhdesta kolmeen asiakokonaisuutta. Kuvia yhdella dialla voi olla
yksi tai kaksi. Liian taysi dia jaa usein lukematta, eivatka liian monimutkaiset kaa-
viot tai kuvatkaan avaudu katsojalle. Tehosteita dioissa kannattaa kayttaa harki-
ten, ja mukaan otettavat kuvatkin on valikoitava tarkoin, jotta huomio ei karkaa
olennaisesta. Animointia kannattaa kayttaa vain, jos halutaan avata monimutkai-
nen asia vaiheittain. Yleisesti ottaen diat kannattaa kuitenkin pitdd mahdollisim-
man yksinkertaisina. (Kupias & Koski 2012, 76-77, 79.)



3 POLYT JA KAASUT KAIVOSTYON ALTISTEINA

Pdlyille ja kaasuille altistuminen on suurimpia kaivannaisteollisuuden tyéympa-
ristbongelmia. Niille altistutaan tydprosessin eri vaiheissa, kuten porauksessa,
louhinnassa, lastauksessa ja kuljetuksessa. Tavallisimpia poly- ja kaasualtisteita
ovat kvartsi, asbesti, arseeni, nikkeli-, kromi- ja rikkiyhdisteet, PAH-yhdisteet, 6l-
jysumut, dieselpakokaasut, radon, héka ja typen oksidit. (Kaivosalan tydsuoje-
luopas 2006, 54-55; Kaivosalan tydolot 2014.) Valtioneuvosto on asettanut sito-
van raja-arvon edella mainituista yhdisteista asbestille. Muuten tydpaikalla todet-
tavia altistepitoisuuksia verrataan hallinnollisiin HTP-arvoihin. HTP-arvolla tarkoi-
tetaan pieninta terveydellista haittaa aiheuttavaa pitoisuutta. (Antti-Poika & Ran-
tanen, 2006, 87; Sosiaali- ja terveysministerion asetus haitallisiksi tunnetuista pi-
toisuuksista 1213/2011.)

3.1 Tavallisimpia kaivannaisteollisuudessa esiintyvia polyja ja kaasuja

Sydpaa aiheuttaviin aineisiin, kuten kaivannaisteollisuudessa esiintyviin kvartsiin,
asbestiin, arseeniin, kobolttiin, kromiin, nikkeliin ja dieselpakokaasuihin, on aina
suhtauduttava tietylla varovaisuudella. Niilla ei voi katsoa olevan varsinaista kyn-
nysarvoa, jota pienemmat altistumiset olisivat vaarattomia. Syopavaarallisiksi
luokitelluille aineille altistuminen on pyrittava saamaan mahdollisimman pieneksi,
koska vahainenkin altistuminen lisda riskia ainakin jonkin verran. (Kemialliset
haittatekijat 2014.) Raskauden aikaiseen altistumiseen suhtaudutaan niin ikaan
erityisen varovaisesti. Esimerkiksi hakaaltistumisen toimenpideraja on raskaana
olevilla muita tyontekijoita pienempi. Tietoa vahaisen, mutta pitkdaikaisen altistu-
misen sikibvaikutuksista on niukasti. (Terveystarkastukset tyoterveyshuollossa
2006, 248-249.) Ylipaataan on tarkea tiedostaa, ettéd olemassa oleva tieto altis-

teista on aina rajallista, minka vuoksi mitdén altistumista ei ole syyta vahatella.

Tassé tydssa kasiteltavat kaivannaisteollisuuden poly- ja kaasualtisteet on valittu
joko niiden yleisyyden tai vaarallisuuden perusteella. Metallipdlyjen esiintyminen

riippuu kyseesséa olevan kaivoksen kiviaineksen koostumuksesta, eika yksittaisia
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metallipdlyja kasitella tassa tyossa tarkemmin. Kvartsipoly on otettu mukaan tar-
kasteluun, koska sille altistutaan kaytannossa kaikissa suomalaisissa kaivok-

sissa.

KvartsipOlylle altistuminen voi aiheuttaa silikoosin eli kivipélykeuhkosairauden.
Oireet ilmenevat vasta sairauden edettyd pitkalle. Silikoosia sairastavalla on
usein myo6s krooninen keuhkoputkentulehdus. My6s tuberkuloosi- ja keuhkosyo-
pariski voivat kohota. Yleensa silikoosin kehittyminen vaatii yli 10 vuoden ja ta-
vallisimmin yli 20 vuoden altistumisen. (Hiekkapoly poissa keuhkoista. Kvartsi-
hiekan oikea kasittely 2008, 9; Airborne exposure 2014, 29.) Kuitenkin altistumi-
sen ollessa massiivista, voi silikoosi kehittya jopa vuodessa. Tasta esimerkkind
graniitin poraaminen. Myds suljetuissa tiloissa riski kohoaa merkittavasti, jos il-
mastointi tai muut pélyntorjuntakeinot eivat toimi tai ne ovat puutteelliset. (Saa-
manen & Riipinen & Kulmala & Welling 2004, 31.)

Asbestiksi kutsutaan tiettyja luonnon kuitumaisia silikaattimineraaleja. Kaivan-
naisteollisuudessa asbestialtistus tapahtuu mineraalien epapuhtauksien kautta
hengityksen valityksella. Asbestille altistuminen voi aiheuttaa asbestisairauksia,
joista tyypillisia ovat esimerkiksi asbestoosi eli pélykeuhkosairaus, keuhkopussin
sairaudet seka keuhkosyopa. Asbesti on sikalikin ongelmallinen altiste, ettei tark-
kaan tiedeta, kuinka pienet maarat voivat aiheuttaa syopéa. Se kuitenkin tiede-
taén, ettd tupakointi lisaa asbestin aiheuttamaa keuhkosytpéavaaraa moninker-
taisesti. Asbestisairaudet voivat tulla ilmi vuosien, jopa vuosikymmenten jalkeen
altistumisen paatyttya. (Terveystarkastukset tydterveyshuollossa 2006, 350-352;
Tossavainen 2008, 122-124.)

Uibun (2009, 69-70) vaitostutkimuksessa osoitettiin, etta asbestin aiheuttamat
terveyshaitat eivét rajoitu keuhkosairauksiin, vaan asbestikuidut voivat kulkeutua
keuhkoista imunesteen mukana vatsan alueelle ja aiheuttaa siella esimerkiksi
vatsakalvon mesotelioomaa. (Uibu 2009, 69-70.) Ylipaataan on tarkea huomata,
ettd vaikka altistuminen tapahtuisi hengitysteitse, voi vaikutuksia olla myds muu-

alla elimistossa. Esimerkiksi pienhiukkaisille altistuneiden kuolinsyita tutkittaessa
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on todettu, ettéd pienhiukkaset lisdavat kuolleisuutta enemmankin sydan- ja veri-
suonisairauksissa kuin keuhkosairauksissa, vaikka tarkempaa syyta tahan ei
viela tunnetakaan. Erityisesti pohjoisen alueen avolouhoksissa tyoskenneltaessa
on otettava huomioon myoés kylmyyden ja kosteuden aiheuttama lisarasitus. (Air-
borne exposure 2014, 29-30.)

Dieselpakokaasu koostuu tuhansista eri yhdisteista, kuten hiilimonoksidista ja ty-
pen oksideista. Niiden lisaksi merkittavimpid ovat sy6paa ja perimamuutoksia ai-
heuttavat PAH-yhdisteet eli polysykliset aromaattiset hiilivedyt (PAH-yhdisteet ja
niiden esiintyminen 2010; Dieselpakokaasujen tavoitetasoperustelumuistio 2009,
3). Vaikka dieselpakokaasuille altistutaan suomalaisilla tydpaikoilla varsin vahan,
kaivannaisteollisuudessa, erityisesti maanalaisissa kaivoksissa, altistuminen on
muihin tyopaikkoihin verrattuna runsasta ilman erityisia torjuntakeinoja (Dieselpa-
kokaasujen tavoitetasoperustelumuistio 2009, 9, 20; Jarvholm & Reuterwall
2012, 40). Dieselpakokaasuille altistumista voidaan kaivoksissa vahentaa ilman-
vaihtoa tehostamalla, dieselkoneiden hiukkassuodattimilla sekd huoltamalla die-
selkoneita sdanndllisesti. Dieselpakokaasuille altistuminen voi vaikuttaa hengi-
tysteihin ja verenkiertoelimistoon. Altistuminen lisdd myds keuhkosydvan riskia.

(Dieselpakokaasujen tavoitetasoperustelumuistio 2009, 12-13, 20.)

Suurin osa kaivoksissa syntyvista dieselpakokaasuista on peraisin lastauksessa
ja kuljetuksessa kaytettavistd polttomoottorikayttoisista ajoneuvoista ja tyoko-
neista (Kaivosalan tydsuojeluopas 2006, 54-55). Hak&aa eli hiilimonoksidia syntyy
epataydellisessa palamisreaktiossa. Koska hiilimonoksidi on hajuton, mauton ja
variton kaasu, sita ei pysty havaitsemaan aistinvaraisesti. Hiilimonoksidin vaaral-
lisuutta lisda sen heikko vesiliukoisuus ja tehokas sitoutuminen hemoglobiiniin.
Veren hapettuminen heikkenee, kun hiilimonoksidi sitoutuu hemoglobiiniin ja es-
taa hapen sitoutumisen siihen. Myds poistuminen elimistéista on hidasta. (Ter-
veystarkastukset tyoterveyshuollossa 2006, 248; Schimberg & Lapinlampi 2008,
206-207.)
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Akillisissa hiilimonoksidimyrkytyksissa ensimmaisina oireina ilmaantuvat pahoin-
vointi, paansarky, vasymys ja hengenahdistus. Altistuminen heikentdd myos ha-
maranakoa. Pitkakestoinen tai erityisen massiivinen altistuminen on hengenvaa-
rallista. Massiivisessa altistumisessa oireet voivat kehittya niin nopeasti, ettei niita
ehdi huomata. Altistuttaessa toistuvasti suurille hiilimonoksidiméaarille voi syntya
pysyvia vaurioita. (Terveystarkastukset tyoterveyshuollossa 2006, 249; Schim-
berg & Lapinlampi 2008, 206.)

Kuten jo aiemmin todettiin, typen oksideja syntyy palamisprosesseissa, kuten
dieselmoottorin kaytdssd, mutta myos rajaytystoissa. Lampotilan nousu lisaa typ-
pioksidien syntymistd. Kaivostydssa noin kolmasosan arvioidaan mahdollisesti
altistuvan satunnaisesti typen oksideille. Typen oksidit kulkeutuvat elimistéén
kaasumaisina yhdisteina hengitysteiden kautta. Ne vaikuttavat erityisesti alem-
pien hengitysteiden toimintaan. Vakavin seuraus typen oksideille altistumisesta
on toksinen keuhkotdeema, joka saattaa kehittyd huomaamatta ylahengitystie-
oireiden puuttuessa tai ollessa lievid. (Terveystarkastukset tydterveyshuollossa
2006, 251; Engstrom 2008, 199-200.)

Rikkidioksidille ja muille rikkiyhdisteille voidaan kaivostytssa altistua rikkipitoisia
kiviaineksia rajaytettaessa. Rikkiyhdisteet arsyttavat silmien sidekalvoja ja hengi-
tysteita varsinkin suurina pitoisuuksina. Erityisen herkkiéa rikkiyhdisteiden aiheut-
tamille lima- ja sidekalvo-oireille ovat esimerkiksi atoopikot. Akuutit keuhko-oireet
puolestaan pitkittyvat muita helpommin keuhkosairauksia sairastavilla. (Terveys-
tarkastukset tyoterveyshuollossa 2006, 232-233; Backlund 2008, 189-190.)

3.2 Polyjen ja kaasujen aiheuttamia terveyshaittoja

Pdolyhiukkasten jaottelu perustuu niiden kokoon ja etenemiseen hengitysteissa.
Hengittyvaan jakeeseen kuuluvat hiukkaset paasevéat hengitysteihin, mutta ovat
sen verran suuria, ettd tavallisesti jaavat ylempiin hengitysteihin. Keuhkojakee-

seen kuuluvat hiukkaset ovat edellistd pienempia, ja paasevat etenemaan keuh-
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koputkistoon saakka. Pienimmaét, alveolijakeeseen luokiteltavat hiukkaset paase-
vat aina keuhkorakkuloihin saakka. Alveolitasolle paaseva poély on haitallisinta
siksikin, etta siella puhdistusmekanismit toimivat ylempien hengitysteiden puh-
distusmekanismeja huonommin. (Saamanen ym. 2004, 3.) Hyvinkin toimivat puh-
distusmekanismit kuormittuvat altistumisen jatkuessa pitk&én, jolloin pélyn pois-
taminen vaikeutuu, ja sita voi kertyd keuhkoihin (Hiekkapoly poissa keuhkoista.
Kvartsihiekan oikea kasittely 2008, 5).

Pdlyhiukkasia luokitellaan myds kuitumaisiin (asbesti) ja ei-kuitumaisiin (kvartsi-
pdly) hiukkasiin. Kun pélyn terveyshaitat johtuvat Iahinn& hiukkasen muodosta,

puhutaan kuitumaisesta polysta. (Saamanen ym. 2004, 18.)

Pdlyjen ja kaasujen aiheuttamat terveyshaitat ovat varsin yleisia ja niiden aiheut-
tamien haittojen vakavuus vaihtelee suuresti. Mikali epapuhtaudet paasevat al-
veolitasolle saakka, ne voivat aiheuttaa tulehduksia ja keuhkofibroosia eli keuh-
kokudoksen korvautumista sidekudoksella. Kaasumaiset aineet paasevat keuh-
korakkuloiden kautta verenkiertoon. Vaikka epapuhtaudet eivat péaasisikaan
keuhkorakkuloihin saakka, voivat ne aiheuttaa ylahengitysteissakin arsytysta, tu-
lehduksia ja allergiaa. (Antti-Poika & Rantanen 2006, 84.)

Polyaltistumisen mééra ja sen aiheuttamat terveyshaitat riippuvat polyhiukkasten
ominaisuuksista, ilman polypitoisuudesta, altistumisajasta, henkilokohtaisista fy-
siologisista ominaisuuksista ja hengitystiheydesta. Pdlyjen ja kaasujen terveys-
haittojen tunnistamista vaikeuttaa se, ettd monet niista syntyvat pitkan ajan kulu-
essa. Tauti saattaa edetd myos altistumisen paattymisen jalkeen, miké tekee syi-
den arvioinnin erityisen vaikeaksi. (Saamanen ym. 2004, 30; Hiekkapoly poissa
keuhkoista. Kvartsihiekan oikea kasittely 2008, 5.)
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3.3 Pdlyilta ja kaasuilta suojautuminen

Pdlyilta ja kaasuilta suojautumiseen ei ole aina suhtauduttu riittavalla vakavuu-
della. Haasteena on ensinnakin niiden vaikea havaittavuus, lisaksi torjuntakei-
noja pidetaan usein kalliina. Poélyjen ja kaasujen haittojen torjunnassa yksi kes-
keisimmista seikoista on haitallisuuden arviointi, silla haitallisuus vaihtelee huo-
mattavasti. Haittojen arvioinnissa on tarkeaa hyddyntaa uusinta mahdollista tut-
kimustietoa. Kaivannaisteollisuudessa esimerkiksi kalkkikivipélya on pidetty huo-
mattavasti kvartsia vaarattomampana, mutta tutkimukset ovat antaneet viitteita,
etta kalkkikivi saattaisi sisaltaa terveyshaitoiltaan asbestiin rinnastettavia kuituja.
(S&aménen ym. 2004, 37.) Vaikka polyjen haitallisuuden arviointi onkin kes-
keista, on silti tarkedd huomata, etta pitkdan jatkuva massiivinen altistuminen ra-
sittaa aina hengityselimistéa polyn laadusta riippumatta. (Airborne exposure
2014, 29.)

Ensisijainen keino polyilta ja kaasuilta suojautumisessa on pyrkia poistamaan
paastd kokonaan tai vahentdmaan sita riittavasti esimerkiksi kastelun tai muiden
toimenpiteiden avulla. Mikéli tahan ei pystyta, toissijainen keino on estaé haital-
listen altisteiden leviaminen ty6ilmaan eristamalla joko paastolahde tai tyontekija,
koteloimalla paastdlahde tai kohdeilmanvaihdon avulla. Lisaksi voidaan kayttaa
tyojarjestelyja. (Saaméanen ym. 2004, 91; Kaivosalan tydsuojeluopas 2006, 54—
55; Airborne exposure 2014, 31.)

Vaikka johdon rooli altisteilta suojautumisessa on suuri, voi tyontekija itsekin vai-
kuttaa suuresti altistumisensa maardan esimerkiksi asianmukaisia tyotapoja
kayttamalla. Tyontekijan tulee kyetéd tunnistamaan tavallisimpia tydhonsa liittyvia
terveysriskeja seka kyeta toimimaan omalta osaltaan niin omaa kuin toisten tyon-
tekijoiden terveyttad edistden. Tyontekijalla on oikeus saada tarvittava koulutus
turvallisiin tyoprosesseihin. Pdlyisella tydpaikalla henkilokohtaisen hygienian
merkitys korostuu, jotta haitallisia altisteita ei leviteta tarpeettomasti. Tydvuoron

jalkeen olisikin hyva kayda suihkussa ja vaihtaa puhtaat vaatteet. Iho-oireiden
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syntymista voidaan ehkaista pesemalla kadet tarvittaessa. Hioma-aineita sisalta-
vid puhdistusaineita tulee kayttaa vain, jos tavalliset pesuaineet eivat riita, silla

hioma-aineet voivat rikkoa ihon pinnan. (Sddméanen ym. 2004, 9, 126-127, 135.)

Mikali aiemmin mainituilla keinoilla ei pystytd suojautumaan polyilta ja kaasuilta
riittvasti, tarvitaan hengityksensuojaimia tai hengityslaitteita. Jotta hengityksen-
suojaimella saavutetaan siina ilmoitettu suojaustaso, on se valittava tarpeen ja
henkilokohtaisten ominaisuuksien mukaan. Toimintakunto tulee varmistaa asian-
mukaisella huollolla ja oikealla kaytolla. Suojaimia on kaytettava koko altistumi-
sen ajan. (Korhonen & Mannelin 2007, 54; Hengityksensuojaimet 2014.)

Hengityksensuojaimet jaetaan karkeasti suodatinsuojaimiin ja hengityslaitteisiin.
Suodatinsuojaimet poistavat ilman ep&puhtaudet, mutta kaytettava ilma vastaa
muilta ominaisuuksiltaan ympéardivaa ilmaa. Siksi suodatinsuojaimia kaytetta-
essa ympariston happipitoisuus ei saa laskea alle 17 tilavuusprosentin. Hengitys-
laitteita kaytettédessa ilma tai happi tulee saastumattomasta lahteesta, jolloin ym-
paroivan ilman happipitoisuudella ei ole merkitysta. Hengityksensuojainta valitta-
essa on huomioitava muun muassa epépuhtauden laatu ja maara, ilman happi-
pitoisuus seka liikkumisvapaus. Suojainten kayttdonoton tulee tapahtua yhteis-
tydssa tyoterveyshuollon kanssa, jotta varmistutaan, ettei kayttajalla ole suojai-
men kayttoa estavia terveydellisia rajoitteita. (Korhonen & Mannelin 2007, 44,
54.) Valtioneuvoston paatds henkilénsuojainten valinnasta ja kaytosta tydssa
(1407/1990, 4 §, 5 8) edellyttad samanaikaisesti kaytettavien suojainten yhteen-
sopivuuden varmistamista, jotta suojaimet eivat heikenna toistensa suojauste-

hoa. Suojaimille on niin ikdan maariteltava kayttdjakson enimmaispituus.

Suojauskertoimella tarkoitetaan testauksessa todettua suojaustehoa. Siihen vai-
kuttavat esimerkiksi suodattimen ominaisuudet, ilmavirtaus, kaytt6- ja altistumis-
aika sek& naamarin tiiviys. My6s suojaimen kayttdomukavuus vaikuttaa todelli-
seen suojaustehoon, silla epamukava suojain jaa helpommin kayttamatta. Vaikka
epapuhtaudet eivat paasisikdan suojaimen sisaan suodattimen kautta, voivat ne

kuitenkin paastd naamarin ja ihon valista tai viallisten venttiilien kautta. Sen
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vuoksi on tarke&da loytaa kasvoille tiiviisti asettuva suojain. Jotta hengityksensuo-
jaimilla saavutetaan haluttu suojaustaso, on niiden kayttoon saatava riittava kou-
lutus. My6s kertauskoulutuksesta on huolehdittava erityisesti monimutkaisia lait-
teita kaytettdessa. (Korhonen & Mannelin 2007, 57, 62.)

Hengityksensuojaimet tulee tarkastaa kayton jalkeen. Ne on myos puhdistettava
ja desinfioitava riittavan usein suojaustehon ja hygieniavaatimusten saavutta-
miseksi. Erityisesti suojainten muovi- ja kumiosien vanhenemismuutoksia on seu-
rattava. (Korhonen & Mannelin 2007, 62.) Valtioneuvoston paatoksessa henki-
|I6nsuojainten valinnasta ja kaytosta tytsséa (1407/1993 6 8) korostetaan suojain-
ten olevan yleensa henkilokohtaisia. Suojaimen henkilokohtaisuus korostaa tyon-
tekijan omaa vastuuta suojaimen huoltamisesta. Liséksi tyontekijan tulee ilmoit-

taa mahdollisista vioista tai muista suojaimen puutteista.



17

4 HENGITYSTERVEYDEN TUTKIMINEN

Keuhkot huolehtivat hapen ja hiilidioksidin kuljetuksesta elimiston ja ulkoilman
valilla. Hengityselinoireiden selvittdmiseksi tehdéaén keuhkojen toimintatutkimuk-
sia, joilla mitataan esimerkiksi keuhkotuuletusta seka keuhkorakkuloiden ja hius-
suonten valista kaasujen vaihtumista. (Tukiainen, Kinnula & Sovijarvi 2010, 59;
Piirila 2013, 22.) Tavallisimpia keuhkojen toimintakokeita ovat niin sanottu PEF-
mittaus eli uloshengityksen huippuvirtauksen mittaaminen sekéa spirometria (Tu-
kiainen ym. 2010, 59).

Keuhkojen yksinkertaisella toimintakokeella, PEF-mittauksella, saadaan tietoa
erityisesti suurten hengitysteiden valjyydesta (Tukiainen ym. 2010, 59; Ahonen,
Blek-Vehkaluoto, Ekola, Partamies, Sulosaari & Uski-Tallqvist 2012, 434). PEF-
arvo siis heikentyy varsinkin suurten ilmateiden ahtautuessa, mutta myods puhal-
lustekniikka vaikuttaa tuloksiin (Piirila 2013, 26). Myds hengityslihasten voima
vaikuttaa PEF-arvoon. PEF-mittaus tehdaan maksimaalisesta ulospuhalluksesta,
koska puhalluksen voima vaikuttaa tulokseen. PEF-tutkimusta kaytetaan esimer-
kiksi epdiltdessa astmaa tai keuhkoahtaumatautia. Sitd kaytetddn myos astma-
potilaan seurannassa, astman laédkehoidon vaikutuksia arvioitaessa seka selvi-
tettdessa, onko hengenahdistus keuhko- vai sydanperaista. PEF-arvoja tulkitaan
sukupuoleen, ikdéan ja pituuteen suhteutettuna. (Tukiainen ym. 2010, 59—-60; Aho-
nen ym. 2012, 434-435.)

Tukiaisen ym. (2010, 60) mukaan PEF-mittaus tehdaén tavallisimmin tutkittavan
istuessa. Kuitenkin esimerkiksi Ahonen ym. (2012, 435) puolestaan korostavat
hyvan ryhdin merkitysta, jolloin paras tulos saavutetaan seisten. Asentoa lukuun
ottamatta muut puhalluksen suorittamiseen liittyvat ohjeet ovat yhtenevaisia. Tut-
kittava vetaa keuhkot tayteen ilmaa ja puhaltaa mittariin lyhyen ja maksimaalisen
ulospuhalluksen. Puhallus toistetaan vahintddn kolmesti. Puhallettaessa on var-
mistettava oikea puhallustekniikka. Huulten on oltava tiiviisti suukappaleen ym-
parilld, jotta ilma ei paase karkaamaan suupielistd. My0ds yskéaisy puhalluksen ai-
kana on tavallisimpia virheita. (Tukiainen ym. 2010, 60; Ahonen ym. 2012, 435—
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436.) Mittariin liittyvid virhel&hteita voivat olla sen viallisuus, likaisuus tai virheel-
linen nollaus. (Ahonen ym. 2012, 436.)

Mikali keuhkojen ventilaatiokykyd halutaan tutkia tarkemmin, tehdaan spiromet-
riatutkimus. Esimerkiksi vastaanottotilanteissa on kaytossé helppokayttdinen niin
sanottu mikrospirometri. Silla on mahdollista mitata esimerkiksi uloshengityksen
sekuntikapasiteetti (FEV1), joka kertoo ensimmaisen sekunnin aikana puhalletun
iimamaaran. (Tukiainen ym. 2010, 61; Ahonen ym. 2012, 439.)

Spirometriaa tehtdessa tutkittava istuu hyvassé asennossa, selké suorana ja jalat
maassa. Nenansulkijalla estetdan ilman virtaaminen nenan kautta puhalluksen
aikana. Tutkimuksen alussa varmistetaan, etta huulet ja hampaat ovat tiiviisti
suukappaleen ymparilla. Keuhkot vedetaan tayteen ilmaa, jonka jalkeen keuhkot
tyhjennetaan mahdollisimman nopeasti ja tehokkaasti. Kaikki uloshengitettavissa
oleva ilma on tarkoitus saada puhallettua ulos. Mittauksissa tulee saada kolme
samanlaista puhallusta, joissa FEV1-arvot saavat poiketa korkeintaan 4 %. (Tu-
kiainen ym. 2010, 61; Ahonen ym. 2012, 439.)

Hakamittarilla voidaan mitata uloshengityksessa ja veren punasoluissa olevaa
hiilimonoksidi- eli hakapitoisuutta. Mittauksessa nakyy vuorokauden sisalla ta-
pahtunut hakaaltistuminen, esimerkiksi tupakointi. Mittari nayttaa tuloksen seka
hiilimonoksidimaarana (ppm) ettd prosentuaalisena karboksihemoglobiinipitoi-
suutena. (Backmand 2010, 73.)

Hakamittariin puhallettaessa mittaus kaynnistetaan laitteesta ja samalla vede-
taan keuhkot tayteen ilmaa. Hengitysta pidatetdéan siihen saakka, kunnes laite
antaa aanimerkin 15 sekunnin jalkeen. Tuolloin puhalletaan keuhkot tyhjaksi rau-

hallisella pitkalla puhalluksella.
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5 PROJEKTIN TOTEUTUS

Projekti on tarkasti suunniteltu ja aikataulutettu hanke, joka toteutetaan tietyn
paamaaran saavuttamiseksi. Sen toteuttaa ennalta maaratty ryhma, jossa jokai-
sella osallistujalla on oma roolinsa. Projektitydskentely on melko uusi, joskin ny-
kyisin yleinen toimintamuoto, ja projekteja tehdaankin monenlaisiin tarpeisiin.
(Paasivaara, Suhonen & Nikkila 2008, 7-8, 103, 116-117.) Silfverbergin (2007,
21) projektimaaritelman mukaan projekti on kertaluonteinen ja silla on selkeat ta-
voitteet. Se on aikataulutettu tehtdvakokonaisuus, jota projektiorganisaatio to-

teuttaa sille annettujen voimavarojen avulla.

Projektien laajuus, kesto ja syvyys vaihtelevat hyvin paljon. Esimerkiksi kesto voi
vaihdella muutamista kuukausista useisiin vuosiin. Pienten projektien toteuttami-
nen on organisoinniltaan pienempé&a ja helpompaa. Toki pienissékin projekteissa
on omat haasteensa. (Paasivaara ym. 2008, 8—-9.) Koska projektit voivat olla hy-
vin erilaisia, ei projektikirjallisuudessakaan voida antaa kaikille yhtalaisesti sopi-

via toimintasuosituksia.

Projektien vaiheita kuvataan hieman toisistaan poikkeavilla tavoilla, vaikka pro-
jektien eteneminen nahdaankin varsin samantyyppisena projektin koosta riip-
puen. Ruuska (2006, 28) jakaa projektin perustamis-, suunnittelu-, toteutus- ja
paattamisvaiheeseen. Kettusen (2009, 156) jaottelun vaiheita ovat tarpeen tun-

nistaminen, maarittely, suunnittelu, toteutus ja projektin paattaminen.

Kehittamistehtavan kaltaisissa pienissa projekteissa vaiheistuskin voi olla hieman
yksinkertaisempi. Siin& lienee tarkoituksenmukaista jakaa projekti suunnittelu-,
toteutus- ja paattdmisvaiheeseen. Varsinaisen perustamisvaiheen osuus koko
projektista on hyvin pieni, silla kehittdmistehtavan laajuuden puitteissa ei ole
mahdollista tehd& esiselvityksia tai muita tarkempia tarveanalyyseja. Tassakin
projektitydssa oli taustalla aiemmin tehty opinnaytety0, jota oli tarkoitus jatkaa
kehittdmistehtavaksi. Opinnaytetyon valmistuttua ideoitiin, millainen kehittdmis-
tehtava voisi olla ja mitd mahdolliset yhteistybkumppanit voisivat olla. Ensim-

maiseksi otettiin yhteyttda Koulutuskuntayhtyma Lappiaan, ja koska siella oltiin
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kiinnostuneita, tarkempaa suunnittelua alettiin tehda heidan kanssaan. Perehdyt-
tyaan opinnaytetyohon asiakas halusi ohjaustuokion painottuvan kaivostyon p6-
lyihin ja kaasuihin. Ammattioppilaitoksessa opiskelevien runsas tupakointi ja kai-
vostyon poly- ja kaasualtisteet saatiin nivottua luontevaksi kokonaisuudeksi, kun
ohjaustuokion teemaksi valittiin hengitysterveys. Tyoharjoittelusta Lapin ammat-
tikorkeakoulun Hyvinvointipyséakilta saatiin idea puhallusmittausten mukaan otta-

misesta ohjaustuokion sisaltéon.

Syksy 2014 oli lahinna kehittAmistehtavan ideointia osin yhdessé kaivosalan
opettajien ja Lappian terveydenhoitajan kanssa. Tammikuussa 2015 kirjoitettiin
kehittamistehtavan projektisuunnitelma. Silloin suunniteltin myds ohjaustuokion
tarkempi sisélto ja kulku (Liite 2). Ohjaustuokio toteutettiin tammikuun lopussa,
mika oli hieman suunniteltua aikaisemmin yhteistydoppilaitoksen aikatauluista
johtuen. Projektiraporttia alettiin tydstaa ohjaustuokion jalkeen.

5.1 Projektin littymat ja rajaus

Tama projekti oli jatkoa MineHealth — hankkeen osana tehdylle opinnaytetydlle.
Keskimaunun ja Pohjasen vuonna 2014 tekemassa opinnaytetydssa kasiteltiin
kaivostyon altisteita, niiden terveysvaikutuksia ja niiltd suojautumista seka tyoter-
veyshuollon keinoja kaivostyontekijan tyohyvinvoinnin edistamiseksi. Tassa ke-
hittdmistehtavassa opinnaytetydssa hankittua teoriatietoa vietiin kaytantoon tule-

ville kaivosalan tyontekijoille.

Rajausten tekeminen on keskeinen osa projektin suunnittelua. Jotta tavoitteisiin
voidaan paasta, on niiden oltava selkedasti rajattuja. Suunnitteluvaiheessa teh-
daan suuntaa antavat rajaukset, jotka tarkentuvat tyoskentelyn edetessa. (Silf-
verberg 2007, 58; Paasivaara ym. 2008, 123.) Kyseisen projektin rajaukset tulivat
l&hinn& asiakkaan toiveista ja tarpeista. Kasiteltavat altisteet ja niiden painotukset
on valittu asiakkaan ndkemyksen perusteella. Lisaksi kasittelyn laajuutta taytyi
rajata ohjaustuokion kesto huomioon ottaen. Esimerkiksi yksittaisista metallip6-

lyista on kasitelty vain kvartsipblya sen yleisyyden ja vaarallisuuden vuoksi.
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Koska muille metallipdlyille altistuminen riippuu kunkin kaivoksen kiviaineksesta,
ei muita metallipOlyja ole kasitelty erikseen. Ja koska pdlyilta ja kaasuilta suojau-
tuminen on joka tapauksessa hyvin pitkélti samantyyppista, ei yksittaisten metal-
lipdlyjen tarkempaa kasittelya nahty tarpeellisena. Myos hengityksensuojaimista
puhuttiin varsin yleisella tasolla, silla mikali erityisesti monimutkaisempia hengi-
tyksensuojaimia tarvitaan tydssa, niiden kayttoon perehdytetdan aina erikseen.

5.2 Projektin tarkoitus ja tavoite

Projektin tarkoituksella ilmaistaan, miksi projekti on aloitettu (LOOw 2002, 64).
Tassa projektitydssa tarkoituksena oli toteuttaa kaivosalan opiskelijoille motivoiva
ja ajatuksia herattava ohjaustuokio seka tuottaa oppimateriaalia hengitystervey-

desta kaivannaisteollisuuteen liittyen.

Suunnitteluvaiheessa projektille on tarkeaa asettaa selkeat, realistiset ja mitatta-
vat tavoitteet, joiden toteutumista on mahdollista arvioida projektin paatyttya
(Ruuska 2006, 37). Tavoitteet kuvaavat, mitd tehdaan ja mita on tuloksena (LOOwW
2002, 48-49; Kettunen 2009, 100). Taman projektityon tavoitteena oli, etta kai-
vosalan opiskelijat tiedostavat hengitysterveyteensa vaikuttavia tekijoita ja saavat
valmiuksia tehda terveytta edistavia valintoja. Oppimistavoitteena oli toimivan oh-
jaustilanteen suunnitteleminen ja toteuttaminen sek& ohjausvuorovaikutuksen

harjoitteleminen ryhmanohjaustilanteessa.

5.3 Projektin organisaatio, dokumentointi ja tiedottaminen

Projektiorganisaatiolla tarkoitetaan henkil6ita, jotka toteuttavat projektia. Organi-
soinnissa painotetaan erilaisia asioita projektin koosta ja luonteesta riippuen. (Pe-
lin 2009, 67.) Tama projekti oli kooltaan pieni ja toteuttajia oli vain kaksi. Sen
vuoksi organisointikysymykset eivét olleet keskeisia. Projektin pienuus oli tietylla

tavalla vahvuus, silla siind jatkuva arviointi ja kehittaminen oli helppoa. Koska
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projektity6ta tehtiin tiiviisti yndessa, ei myodskaan sisaisen tiedottamisen merkitys
ollut keskeinen.

Projektin asiakas on yleensa projektin tilaaja. Jotta projektilla voidaan saavuttaa
konkreettista hyotya asiakkaalle, on asiakkaalla oltava mahdollisuus seurata pro-
jektin etenemista. Taman vuoksi siitéa on tarkeda raportoida asiakkaalle s&annol-
lisesti, vaikkei tama sita erikseen pyytaisikdan. Myos asiakkaan toiveet on luon-
nollisesti otettava huomioon. (Kettunen 2009, 36.) Tassa projektissa asiakas oli
koulutuskuntayhtymda Lappian kaivosala. Koska kyseessé oli ulkopuolinen asia-
kas, dokumentointi ja raportointi projektin eri vaiheissa olivat erittain keskeisia

projektin onnistumisen kannalta. Yhteytta pidettiin sahkodpostitse ja puhelimitse.

Yhteyshenkildina asiakkaan taholta olivat kaivosalan opettaja Markku Kasala ja
tiimivastaava llkka Pukema sekéa terveydenhoitaja Maria Raapysjarvi. My6s pro-
jektitydn ohjaajia Arja Meinilaé ja Airi Palostetta tiedotettiin etenemisesta. Heidan
kanssaan keskusteltiin projektin toteutuksesta ja etenemisesta. Taman projektin
onnistumisen kannalta myos yhteistyd Lapin ammattikorkeakoulun Hyvinvointi-
pysakin ja sen vastaavan opettajan Anne Luoman kanssa oli keskeista. Ohjaus-
tuokiossa kaytettavat mittarit lainattiin Hyvinvointipysakilta, joten Hyvinvointipysa-

kin kanssa oli sovittava aikatauluista.

5.4 Ohjaustuokion toteuttaminen

Kohderyhmé koostui Koulutuskuntayhtyma Lappian ensimmaisen vuoden kai-
vosalan perustutkinto-opiskelijoista. Ryhmassa oli 15 opiskelijaa, joista 10 opis-
kelijaa oli mukana ohjaustuokiossa. Opiskelijat olivat idltaan 16-vuotiaita ja sita
vanhempia. Ohjaustilanne toteutettiin Koulutuskuntayhtyma Lappian tiloissa Tor-
niossa tammikuussa 2015. Ohjaustuokiolle oli varattu aikaa 90 minuuttia eli kaksi
oppituntia. Opiskelijoilla ei ollut ollut aikaisemmin juurikaan opetusta polyihin ja

kaasuihin liittyen.
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Tyoskentely kaivannaisteollisuudessa altistaa monille terveysvaaroille, joten kai-
vosalan opiskelijoiden olisi mahdollisimman varhaisessa vaiheessa syyta tiedos-
taa nama riskit ja oppia keinoja riskien poistamiseksi ja vahentadmiseksi. Ohjaus-
tuokion tavoitteena oli lisata kaivosalan opiskelijoiden tietoisuutta erityisesti poly-
jen ja kaasujen aiheuttamista terveysvaikutuksista ja niiltd suojautumisesta. Mit-
tausten ja naytettavien kuvien ja videoiden avulla opiskelijoille pyrittiin konkreti-
soimaan kyseisten altisteiden vaikutus hengitysterveyteen. Koko tuokion tarkein
paamaara oli saada opiskelijat pohtimaan omaa hengitysterveyttaéan ja siihen vai-

kuttavia tekijoita.

Ohjaustuokio alkoi PowerPoint — diaesitykselld. Esityksessa kaytiin lapi kaivos-
tyon poly- ja kaasualtistumista, niiden terveysvaikutuksia ja niiltd suojautumista.
Dioissa oli tekstin lisdksi kuvia ja videoita. Videoilla havainnollistettiin silikoosin
syntya ja asbestikuitujen ominaisuuksia. Opiskelijoille naytettiin myés MineHealth
— hankkeen Internetsivut sekd annettiin opettajalle hankkeessa tuotetut quide-

bookit ja dvd my6hempaa kayttoa varten.

Opiskelijoita pyrittiin osallistamaan esimerkiksi kysymysten avulla. Ohjaustuoki-
ossa oli mukana myos kaivosalan opettaja, ja hanen lasnaolonsa toi tuokioon
huomattavasti lisdarvoa. Opettaja pystyi hyvin oman kokemuksensa avulla linkit-
tamaan ohjaustuokion asioita kaytannon kaivostyohon. Konkreettiset esimerkit
toivat opiskelijoille lisda tarttumapintaa esitettyihin asioihin.

Diaesityksen jalkeen opiskelijoille naytettiin puhallusmittausten suorittamistavat.
Puhallukset ohjattiin tekemaan istuen, silla kaytdssa olleella mittarilla saatiin seka
PEF- etta FEV1-arvot. Opettajan osallistuminen puhalluksiin helpotti varmasti
myo6s opiskelijoiden osallistumista. llman opettajan osallistumista ainakin alku
olisi voinut olla ninkeampaa. Nyt opiskelijat osallistuivat puhalluksiin varsin innok-
kaasti. Heille tehtiin mikrospirometria-, PEF- ja hak&mittaukset. Paras tieto keuh-
kojen ventilaatiokyvysta saataisiin spirometriatutkimuksella, mutta koska sita ei
naissa olosuhteissa ollut mahdollista tehd, tehtiin mikrospirometriatutkimus, jolla
oli mahdollista selvittda keuhkojen toiminnan tarkein suure eli uloshengityksen

sekuntikapasiteetti (FEV1). Ajan vahaisyyden vuoksi Spirivan laskuriin sydtettiin
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ainoastaan opettajan ja yhden opiskelijan puhaltamat arvot, joiden avulla esimer-
kiksi tupakoinnin lopettamisen vaikutuksia konkretisoitiin koko ryhmalle. Jos jo-
kaisella olisi ollut mahdollisuus sy6ttaa arvonsa, olisi toki jokaiselle voinut antaa

myo6s henkilékohtaista ohjausta.

Ohjaustuokion jalkeen taytettiin yhdessa aukkotehtava, jossa kerrattiin ohjaus-
tuokiossa esille tulleita keskeisia asioita. Opiskelijat muistivat keskeisia kohtia
varsin hyvin. Koska oltiin jo hieman yliajalla, ja palautekin piti ehtia kerata kiireet-
tomasti, kaytiin aukkotehtava lapi hieman suunniteltua nopeammin. Lopuksi opis-
kelijat antoivat ohjaustuokiosta kirjallisen palautteen. Palautelomake on liitteena
(Liite 3).

Ohjaustuokiosta muodostui varsin vuorovaikutteinen, eikd suunniteltu 90 minuut-
tia olisi aivan riittdnyt. Aikataulussa oli oppilaitoksen taholta kuitenkin jouston va-
raa, ja tuokioon saatiinkin kayttaa 15 minuuttia suunniteltua enemman. Mikali
koko ryhma olisi ollut paikalla, olisi mikrospirometria todennakaoisesti pitanyt jat-

taa pois, ja opiskelijat olisivat tehneet PEF-mittauksia ainakin osittain itsenaisesti.

5.5 Tuotoksen ja prosessin arviointia

Arvioinnilla selvitetdan projektin onnistumista ja siihen vaikuttavia tekijoita. Arvi-
ointia voidaan tehda alku-, toteutus- ja lopetusvaiheessa. Ennakkoarvioinnissa
arvioidaan projektiin liittyvia riskeja sekéa tavoitteen merkitysta ja tarkoituksenmu-
kaisuutta. Naiden kaikkien huomioon ottaminen vaikuttaa olennaisesti niin pro-
sessiin kuin tulokseenkin. Toteutusvaiheen arvioinnissa korostuvat toimintatapo-
jen ja organisaation toiminnan tarkastelu. Projektin lopetusvaiheessa saavutetut
tulokset ja projektin vaikuttavuus ovat keskiossa. (Paasivaara ym. 2008, 140—
141.) Usein sanotaankin, ettd projekti on onnistunut, kun sille asetetut tavoitteet
saavutetaan sovitussa aikataulussa eikd kustannusarviosta poiketa liikaa
(Ruuska 2006, 251). Arviointi jaotellaan myds itsearviointiin ja ulkopuoliseen ar-
viointiin (Paasivaara ym. 2008, 141).



25

Tuotoksesta arvioitiin niin oppimateriaalia kuin ohjaustuokiotakin. Niita opiskelijat
ja opettaja arvioivat palautelomakkeella (Liite 3). Liséksi opettaja antoi palautetta
suullisesti. Naiden palautteiden avulla saatiin tietoa projektin onnistumisesta, el
siitd minka verran opiskelijat saivat uutta ja tarpeelliseksi kokemaansa tietoa hen-
gitysterveydesta, polyjen ja kaasujen terveysvaikutuksista seka polyilta ja kaa-
suilta suojautumisesta. Lisaksi kysyttiin mielipidetta materiaalin ja asian kasittelyn
ymmarrettavyydesta ja selkeydestd, seka siita, oliko materiaali liian vaikeaa tai
yksinkertaista. Myos ohjaustuokion hyodyllisyydesta kysyttiin mielipidetta. Viimei-

senéa oli viela mahdollisuus antaa palautetta omin sanoin.

Taulukossa 1 on esitetty vastausten jakauma kysymykseen, minka verran opis-
kelijat saivat uutta tietoa ohjaustuokiosta. Lahes kaikki vastaajat kokivat saa-
neensa uutta tietoa jonkin verran tai paljon. Vain yksi vastaaja oli saanut uutta

tietoa mielestaan vahan.

Taulukko 1. Arviointia ohjaustuokion antamasta uudesta tiedosta.

Ei lainkaan Vahan Jonkin Paljon Ei osaa
verran sanoa
Uutta tietoa
ohjaustuoki- 1 5 5
osta...

Kaikki vastaajat pitivat niin kaytettyd materiaalia kuin asian kasittelyakin selkeana
(Taulukko 2). Kenenkaan mielesta aineisto ja kasittely eivat olleet lilan yksinker-

taisia tai vaikeita.
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Taulukko 2. Arviointia kaytetyn materiaalin ja asian kasittelyn selkeydesta.

Selked jaym- | Liian vaikea Liian yksin- Ei osaa sa-
marrettava kertainen noa
Asian kasit-
tely oli... 11
Materiaali
(diaesitys) 11
oli...

Kuten taulukosta 3 nakyy, vastaajista kymmenen koki ohjaustuokion hyddyl-
liseksi opintojen ja tulevaisuuden kannalta. Yksi vastaaja ei osannut sanoa kan-

taansa.

Taulukko 3. Arviointia ohjaustuokion antaman tiedon hyddynnettavyydesta.
Kylla Ei Ei osaa sanoa

Ohjaustuokiosta
oli hy6tya opiske- 10 1
lujen ja tulevai-

suuden kannalta..

Palautelomake oli ilmeisesti toimiva ainakin silta osin, etta sopiva vastausvaihto-
ehto oli helppo l6ytda. En osaa sanoa — vaihtoehto oli valittu kaikissa kysymyk-

sissa yhteensa vain kerran.

Palautelomakkeen lopuksi oli myds yksi avoin kysymys, jossa opiskelijat saivat
vield vapaasti antaa palautetta ohjaustuokiosta. Avoimeen kysymykseen vastat-
tiin vahan, mika oli odotettua. Avoimen kysymyksen vastausten perusteella oh-
jaustuokiossa mikaan ei varmaankaan taysin epaonnistunut, silla sellaisista ei
ollut mainintoja. Avoin kysymys laitettiin mukaan, jotta silla saataisiin selville eri-

tyiset onnistumiset tai epaonnistumiset, joita ei monivalintakysymyksilla osattu
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kysya. Avoimen kysymyksen kaikki vastaukset olivat positiivisia. Ohjaustuokion
kuvattiin olleen "mukavampi homma kuin perus koulupéiva.” Liséksi ohjaustuoki-

ossa kerrottiin olleen *hyvé havainnointi ja selkeé esitystapa.”

Ohjaustuokiossa mukana ollut kaivosalan opettaja antoi niin ikdan positiivista pa-
lautetta niin siséllostéa kuin esitystavastakin. Han kertoi esimerkiksi videoiden ela-
voittdneen hyvin esitysta. Myds ohjaustuokion ajankohta tuki hyvin opiskelijoiden
ammatillista kehittymista. Lappian terveydenhoitaja Maria Raapysjarvi tutustui

ohjausmateriaaliin ennen ohjaustuokiota ja piti materiaalia toimivana.

Sen liséksi, ettd kohderyhma arvioi lopputuotosta, myds tekijat itse arvioivat sita.
Oma kokemus ohjaustuokion pitamisesta oli myonteinen. Ohjaustuokion ilmapiiri
oli hyva, ja varmaankin opettajan lasn&olo auttoi opiskelijoita osallistumaan kes-
kusteluunkin jonkin verran. Mittauksiin kaikki halusivat osallistua. Materiaaliin oli
vaikea loytaa asiaa havainnollistavia kuvia luotettavista lahteista. Polyista ja kaa-
suista ja niilta suojautumisesta oli helppo koostaa ohjausmateriaalia, koska ai-
heeseen oli perehdytty hyvin jo opinnaytetytsséa. Myos niista kertominen oli luon-
tevaa. Sen sijaan puhallusmittaukset olivat aihepiirina vieraampia, ja niista olisi-
kin ollut hyva tietdd enemman. Ohjaustuokion lopussa ollut kertausdia toimi hy-
vin, ja siina saatiin viela aikaan hyvaa keskustelua, mika oli varmaankin oppimi-
sen kannalta hyva asia. Opiskelijat myos osasivat vastata melko hyvin kysymyk-
siin. Osaaminen voi toki kertoa niin ohjaustuokion tuloksista kuin aiemmin opi-

tusta.

Lopputuotoksen lisdksi itsearviointia taytyy kohdistaa my6s koko prosessin ete-
nemiseen, esimerkiksi aikatauluun, tydnjakoon ja riskien toteutumiseen. Projekti
eteni kokonaisuutena sujuvasti. Ohjaustuokion aiheen tarkentaminen ja aikatau-
luista sopiminen olivat keskeisia asioita tyon etenemisessa. Kun néaista oli sovittu
tilaajan kanssa, projekti eteni suunniteltua nopeammin. Yhteistyo¢ tilaajan kanssa
sujui hyvin. Myds projektitydntekijoiden keskindinen yhteistyd oli joustavaa.
Suunnitelmassa ennakoidut erityisesti aikatauluun liittyvat riskit eivat juurikaan

toteutuneet.
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5.6 Luotettavuuden ja eettisyyden tarkastelua

Tassa projektitydssa luotettavuuteen vaikutti eniten lahteiden valinta ja kaytto.
Luotettavuutta pyrittiin lisdamaan kayttamalla mahdollisimman uusia, luotettavia
lahteita. Esimerkiksi Internet-sivuista kaytossa oli lahinna Tyoterveyslaitoksen si-

vut.

Ohjaustuokiosta pyydettiin palautetta nimettémana, ja saatua palautetta kasitel-
tiin luottamuksellisesti ja asianmukaisesti. Palautteen analysoinnin jalkeen palau-

telomakkeet havitettiin.

Osa projektin eettisyytta oli opiskelijoiden itsemaaraamisoikeuden ja intimiteetin
kunnioittaminen. Itsemaaraamisoikeus tarkoitti tdssa yhteydessa esimerkiksi sita,
ettd puhallusten tekeminen oli vapaaehtoista. Puhallustilanteet pyrittiin jarjesta-
maan rauhallisiksi, ja jokainen sai tehd& puhallukset ja verrata tuloksiaan viitear-
voihin yhdesséa ohjaajan kanssa. Mittaustilanteessa tuotiin esille muita arvoihin
mahdollisesti vaikuttavia tekijoita. Keskusteltiin esimerkiksi siitd, miten oppitunti-
tilanteessa mitatut arvot mahdollisesti eroavat rauhallisessa vastaanottotilan-
teessa saaduista arvoista. Osaa opiskelijoista mittaustilanne vaikutti jannittavan,

jolloin tuloksiin taytyy suhtautua kriittisesti.

Koska projektity0 toteutettiin yhteistydssa ulkopuolisen tilaajan kanssa, projektin
eettisyyteen liittyi luonnollisesti tilaajan toiveiden kuunteleminen ja huomioiminen.
Tilaajalla oli tarve pdlyihin ja kaasuihin liittyvadn ohjaustuokioon, joten sellainen
toteutettiin, vaikka projektitydntekijdiden oma osaaminen olisikin ollut kenties pa-

rempaa esimerkiksi kylmatyohon liittyen.
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6 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

Kehittamistehtavassa toteutettiin ohjaustuokio hengitysterveydesta Koulutuskun-
tayhtyma Lappian kaivosalan opiskelijoille. Ohjaustilanteeseen kuului diaesitys,
jossa kaytiin lapi kaivostyon tarkeimpia poly- ja kaasualtisteita, niiden terveysvai-
kutuksia seka niilta suojautumista. Koska ohjaustuokioon kuuluivat myds PEF- ja
mikrospirometriatutkimukset sek& hakamittaus, kaytiin myds niiden oikea suori-

tustekniikka lapi.

Ohjaustuokiossa oli ryhman viidestatoista opiskelijasta paikalla kymmenen, mita
voineekin pitda ihanteellisena ryhmékokona. Pienessa ryhmassa puhallustilan-
teet ovat rauhallisia ja myos keskustelua syntyy helpommin. Jotta ohjaustuokiolla
voisi olla vaikutusta opiskelijoiden asenteisiin, tulisi sen jollakin tavalla herattaa
opiskelijan omaa ajattelua. Valineitd siihen ovat keskustelut, toiminnallisuus ja
asian havainnollistaminen esimerkiksi kuvin ja kdytannon esimerkein. Puhallus-
mittaukset lisdavat ohjaustuokion toiminnallisuutta, joskin niiden tekeminen ryh-
massa ei ole ongelmatonta. Osalle puhallustilanteet ovat jannittavia, ja luotetta-
van tuloksen saaminen vaatisi viela rauhallisemman tilanteen. Erityisesti ryh-
massa tapahtuvissa puhallustilanteissa on tuotava esiin yksittaisen mittauksen
rajoitteet. Puhallusmittausten motivoiva vaikutus esimerkiksi nuoren tupakoitsijan
osalta voidaan kyseenalaistaa. Runsaastikin tupakoivalla nuorella askivuosia ei
todennakoisesti ole vield kovinkaan monta, jolloin tupakoinnin vaikutus ei viela
juurikaan nay PEF- ja FEV1-mittaustuloksissa. Tall6in voi syntya jopa harha tu-

pakoinnin haitattomuudesta.

Ohjaustuokiosta keratyn palautteen mukaan ohjaustuokio ja siina kaytetty mate-
riaali olivat kaikkien vastaajien mielesta selkeitd ja ymmarrettavia. Lahes kaikki
vastaajat kertoivat saaneensa uutta tietoa vahintadankin jonkin verran. Niin ikaan
l&hes kaikki vastaajat kokivat ohjaustuokion olleen hyddyllinen opiskelujen ja tu-

levaisuuden kannalta.

Koska ammattioppilaitoksen opiskeluterveydenhuollon voidaan sisall6llisesti aja-

tella sijoittuvan tyoterveyshuollon ja opiskeluterveydenhuollon rajamaastoon,
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asettaa se myds terveydenhoitajalle erityisid haasteita ja alan tuntemisen vaati-
muksia. Monialaisessa oppilaitoksessa vaatimus on kuitenkin yhdelle ihmiselle
kohtuuton, ja tietdmys jaa parhaimmillaankin varsin pinnalliselle tasolle. Ihanteel-
lisessa tilanteessa kaikki oppilaitoksessa tydskentelevat ymmartavat omat mah-
dollisuutensa opiskelijoiden hyvinvoinnin edistdmisessa. Esimerkiksi opettajien ja
terveydenhoitajan yhteisty6lla saadaan paras mahdollinen tietdmys niin alan eri-

tyispiirteista kuin terveyden edistamisestakin.

Ammattioppilaitoksissa opiskelevien terveystottumuksissa on paljon parannetta-
vaa (Ammatillisten oppilaitosten 1. ja 2. vuoden opiskelijoiden hyvinvointi
2008/2009-2013). Tassa projektissa huomiota on kiinnitetty tupakointiin, joka jo
itsessaan on merkittava terveysriski. Kaivosalan opiskelijoista puhuttaessa tupa-
koinnin merkitys korostuu, silla tupakointi voi jopa moninkertaistaa kaivostyon
poly- ja kaasualtisteiden aiheuttaman syopariskin (Terveystarkastukset tyoter-
veyshuollossa 2006, 352). Tupakointi onkin erityinen haaste ammattioppilaitos-

ten terveydenhoitajille.

Terveydenhoitajalla tulisi olla valmiuksia ja keinoja puuttua tupakointiin syste-
maattisesti esimerkiksi erilaisia haastattelutekniikoita kayttamalla. Motivoiva ja
kannustava tydote on tarkeéa kaikessa elamantapamuutokseen tahtaavassa oh-
jauksessa. Ohjaus voi olla yksil6- tai rynmamuotoista, ja se voidaan toteuttaa joko
perinteisend ohjauksena tai siind voidaan hyodyntaa teknologiaa eri tavoin. Yh-
teistyd alaikaisten opiskelijoiden vanhempien kanssa on niin ikaan tarkeaa, ja
esimerkiksi oppilaitosten vanhempainillat ovat yhteistydémuoto, jota kannattaa ke-
hittda. Vaikka terveydenhoitaja onkin keskeinen henkil opiskelijoiden hyvinvoin-
nin edistamisessa, tupakoimattomuuden tukeminen on koko opiskeluyhteisén
tehtdvd. Oman osaamisen kehittdminen on olennainen osa terveydenhoitajan
tyotd alati muuttuvassa ymparistossa. On uskallettava katsoa omaa tyotehta-
vaansa uusista nakokulmista ja haastaa perinteisid toimintatapoja. Terveyden
edistdmistydn on pohjauduttava asiakkaiden todellisiin tarpeisiin ja heille sovel-

tuviin menetelmiin.
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Terveydenhoitajan henkilokohtainen osaaminen on tarkedd. Osaaminen seka
uudistava ja yhteisollinen tydote eivat silti yksindan riitd, vaan tarvitaan myos ta-
loudellisia resursseja, jotta esimerkiksi tupakointiin puuttuminen olisi realistisesti

mabhdollista.

Ammattioppilaitoksessa opiskelevien opiskelijoiden heikkojen terveystottumus-
ten syita ja taustoja olisi hyva selvittdd. Myos opiskelijoiden terveyden ja hyvin-
voinnin edistamista ammattioppilaitoksissa seka terveydenhoitajan roolia siina
olisi hyva tutkia. Niin ikdan opiskelijoiden tupakasta vieroituksen kaytantdja olisi
hyva kartoittaa ja kehittdé jatkoprojekteissa.

Vaikka kaivannaisteollisuudessa onkin muita toimialoja suurempi ammattitauti-
riski, on kaivostyd nykyaan kuitenkin verraten turvallista. Koska osa altisteista on
hyvinkin vaarallisia, on niihin suhtauduttava vakavasti. Erityisesti nuorten tyonte-
kijoiden suojelu on tarke&a, mutta heité ei ole syytéa pelotella. Tyontekijdiden tay-
tyy tuntea riskit, mutta ohjauksen ja neuvonnan tulee olla savyltaan neutraalia ja
motivoivaa seka tydntekijan omaan aktiivisuuteen kannustavaa. Tyontekijan itse-

maaraamisoikeutta on kunnioitettava esimerkiksi elintapoihin liittyen.
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TOIMEKSIANTOSOPIMUS

LAPIN AMK '

Lapland University of Applied Sciences

OPINNAYTETYON TOIMEKSIANTOSOPIMUS

Téama sopimus soveltuu kdytettavéksi ainoastaan sellaisten opinndytetéiden yhteydessa,
joita ei toteuteta ammattikorkeakoulun ulkopuolisen rahoituksen hankkeessa.

Toimeksiantaja Nimi (esim. yritys)
Koulutuskuntayhtyma Lappia, Urheilukatu 6, 95400 Tornio
Yhteystiedot (yhteyshenkild, puhelin, sahkoposti)
4 Markku Kasala, 050 316 8272, markku.kasala@]lappia.fi
Tyon aihe
Ohjaustuokio hengitysterveydesta Koulutuskuntayhtymé Lappian kaivosalan opiskelijoille (Kehittdmistehtéva)

Tekija Nimi Opiskelijanumero
Sanna Keskimaunu K1250685
Minna Pohjanen K1250701
Katuosoite Postinumero Postitoimipaikka
Kaasilantie 32 95370 Itékoski
Jokivarrentie 705 95500 Tornio
Puhelin Sahkodpostiosoite
040 512 7691 sanna.keskimaunu@edu.lapinamk.fi
040 749 5258 minna.pohjanen@edu.lapinamk.fi
Suoritettava tutkinto Ryhmatunnus

Terveydenhoitaja 5AMK39TH

Lapin AMK Yhteyshenkilon nimi (ohjaaja) Tehtavanimike
Arja Meinila Lehtori
Airi Paloste Yliopettaja
Toimipaikka ja osoite
Lapin AMK, Meripuistokatu 26, 94100 Kemi
Puhelin Sahkopostiosoite
050 310 9498 arja.meinila@lapinamk.fi
0406 741 2905 airi.paloste@lapinamk.fi
Toimeksiantosopimuksen ehdot

Ohjaus Ohjaava opettaja valvoo ty6td ammattikorkeakoulun puolesta ja antaa tyén edellyttdmi& ohjeita ja neuvoja.
Ammattikorkeakoulu ja opettaja eivat ole konsulttivastuussa tyésta.

Dokumentointi Ammattikorkeakoulun opinnéytety6t ovat julkisia. Tydsta laaditaan ammattikorkeakoulun opinndyteohjeen
mukainen kirjallinen esitys, josta toimitetaan yksi kansitettu kappale ammattikorkeakoulun kirjastoon tai

julkaistaan sahkoisessd muodossa Theseus-verkkokirjastossa. Tyd arkistoidaan oppilaitoksella seka
tulostettuna etta sahkoisessa muodossa.

Oikeudet Opinnéytetyon tekijanoikeudet kuuluvat tekijalle. Toimeksiantaja saa rinnakkaisen kayttéoikeuden
opinnéytetyén tuloksiin opinnéytetyén valmistuttua. Ammattikorkeakoululla on jatkuvasti voimassa oleva oikeus
kéyttaa tuloksia omassa opetus- ja TKI-toiminnassaan. Sopijapuolilla on mahdollisuus sopia muista
opinnéytetydn tuloksia koskevista oikeuksista kuitenkin niin, ettéd tdman sopimuskohdan nojalla
ammattikorkeakoulun saamat oikeuden sailyvat voimassa.

Keksinnot Jos tekija on osallisena keksintdon, joka patentoidaan, mainitaan hanet yhtena keksijoistid. Mahdollisesta
keksintékorvauksesta sovitaan erikseen noudattaen ammattikorkeakoulun tai toimeksiantajan keksintéohjeen
linjauksia. Opinnéytetydn tai sen osan julkaiseminen tai hyddyntaminen ei saa vaarantaa sen tai sen osan
suojaamista patentilla tai hyddyllisyysmallilla.

Vastuut Opinnaytetyon tulos toimitetaan sellaisena kuin se on. Tekij tai ammattikorkeakoulu eivat anna tulokselle
takuuta eivétka vastaa sen soveltuvuudesta toimeksiantajan tarpeisiin. Sopijapuolet ovat vastuussa toisilleen
sopimusrikkomuksen aiheuttamista valittémisté vahingoista. Vastuun syntyminen edellyttéé tahallaan tai
torkedlla huolimattomuudella aiheutettua sopimusrikkomusta.

Lisdksi sovitaan

Salassapito Ohjaavilla opettajilla ja opinndytetyon tekijGilla on salassapitovelvollisuus tydn aikana esille tulleisiin
luottamuksellisiin asioihin. Toimeksiantajan tulee tarkistaa, etté julkaistava opinndytetyd ei sisélla salassa
pidettdvaa aineistoa. Tarvittaessa kaytetaan toimeksiantajan erillista salassapitosopimusta.

Téatéa sopimusta on laadittu kolme (3) samansisaltoista kappaletta, yksi (1) kullekin sopimuksen osapuolelle.
Sopimus perustuu ammattikorkeakoulun hyvaksymaén opinndytetydsuunnitelmaan ja se astuu voimaan
allekirjoitushetkella.
Paikka ja pdivamaara Allekirjoitus
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OHJAUSSUUNNITELMA

AIKA JA PAIKKA: Keskiviikko 28.1.2015 Koulutuskuntayhtyma Lappian Tornion

kampus. Ohjaustuokiolle on varattu aikaa kaksi oppituntia eli noin 90 minuuttia.

KOHDERYHMA
15 Koulutuskuntayhtyma Lappian kaivosalan toisen vuoden opiskelijaa. Opiske-
lijat ovat ialtdan 16-vuotiaita ja sitd vanhempia. Opiskelijoilla ei ole ollut aikaisem-

min juurikaan opetusta polyihin ja kaasuihin liittyen.

OHJAUSTUOKION TAVOITE

Tavoitteena on lisatad kaivosalan opiskelijoiden tietoisuutta erityisesti pélyjen ja
kaasujen aiheuttamista terveysvaikutuksista ja niiltd suojautumisesta. Mittausten
ja naytettavien kuvien ja videoiden avulla opiskelijoille pyritddn konkretisoimaan

kyseisten altisteiden vaikutus hengitysterveyteen.

OHJAUSMENETELMAT

Ohjaustuokio on rakennettu diaesityksen pohjalle. Opiskelijoita kannustetaan
osallistumaan keskusteluun esimerkiksi kyselemalla omakohtaisia kokemuksia.
Asiaa pyritaan havainnollistamaan kuvien ja videoiden avulla. PEF-, mikrospiro-
metria- ja hakamittausten avulla pyritddn saamaan opiskelijoiden omaa ajattelu-

prosessia kayntiin.

OHJAUSTUOKION ETENEMINEN

ALOITUS 3

- oma esittely
- ohjaustuokion taustat ja esittely
- tuokion sisalto

KAIVOSTYON POLY- JA KAASUALTISTEET 5

- syOpéavaarallisia ja muita poly- ja kaasualtisteita
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- poélyhiukkasten jaottelu
- piirretaan taululle/flapille kuva keuhkoista, josta naytetdan hengitysteiden
eri osat ja pélyhiukkasten kulkeutuminen

POLYJEN JA KAASUJEN TERVEYSHAITTOJA 5

- terveyshaitoista yleisesti
- polyaltistumisen maaraan ja sen aiheuttamiin terveyshaittoihin vaikutta-
via tekijoita

POLYILTA JA KAASUILTA SUOJAUTUMINEN 7

- polyiltd ja kaasuilta suojautuminen
- tyontekijdn omia keinoja suojautua
- hengityksensuojaimia

- hengityksensuojainten kaytto

HENGITYSTERVEYDEN MERKITYS 10

- hengitysterveydesta

- PEF-mittaus

- mikrospirometria

- hakamittaus

- mittausten suorittaminen

MITTAUKSET 45

- PEF-mittaus
- mikrospirometria
- hakamittaus

Mittaukset naytetaan opiskelijoille, jonka jalkeen he saavat suorittaa PEF- ja ha-
kamittauksen itsendisesti ja kirjata tuloksen ylds. Mikrospirometria tehddan oh-
jauksessa. Puhallusten jalkeen opiskelijat saavat yksi kerrallaan tulla kirjaamaan

arvonsa Spirivan laskuriin.

KERTAUS SISALLOSTA 10

- yhteistoiminnallinen dia
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PALAUTE S

TARVITTAVAT VALINEET
- diaesitys
- tietokone ja videotykki
- PEF- ja hakamittari seka mikrospirometri
- isot ja pienet suukappaleet mittareihin
- viitearvotaulukot
- paperia tulosten kirjaamista varten

- palautelomakkeet

ARVIOINTI

Ohjaustuokion paatteeksi opiskelijat vastaavat kirjallisesti muutamaan kysymyk-
seen, joilla pyritaan selvittamaan tavoitteiden saavuttamista ja sita, miten merki-
tykselliseksi opiskelijat tuokion kokivat. Palautteen avulla saadaan mahdollisesti

my0s ideoita ohjaustuokion ja materiaalin kehittdmiseksi.
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PALAUTELOMAKE

1. Saitko ohjaustuokiosta uutta tietoa? (Rastita sopivin vaihtoehto.)
____enlainkaan
____vahéan
____jonkin verran
____paljon

€n O0saa sanoa

2. Rastita seuraavista sopivin vaihtoehto:
____asian kasittely oli selkeaa ja ymmarrettavaa
____asian kasittely oli liilan vaikeaa
____asian kasittely oli liian yksinkertaista

en O0Saa sanoa

3. Rastita seuraavista sopivin vaihtoehto:
_____materiaali (diaesitys) oli selked ja ymmarrettava
_____materiaali (diaesitys) oli lilan vaikea
____materiaali (diaesitys) oli lilan yksinkertainen

€n 0saa sanoa

4. Oliko ohjaustuokiosta mielestasi opiskelujen ja tulevaisuuden kan-
nalta hydtya? (Rastita sopivin vaihtoehto.)
__kylla
ei

en O0Saa sanoa

5. Mita muuta haluaisit sanoa?

Kiitos vastauksestasi!
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OHJAUSMATERIAALI

KAIVOSTYONTEKIJAN
HENGITYSTERVEYS

Sanna Keskimaunu

Minna Pohjanen

Lapin AMK

28.1.2015

KAIVOSTYON ALTISTEITA

- Polyt ja kaasut
- Melu

- Kylma

- Tarina

- Hankalat tyoasennot
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OHJAUSTUOKION SISALTO

- Kaivostyon poly- ja kaasualtisteita
- Pélyhiukkasten jaottelua

- Terveyshaittoja

- Polyaltistumisen maaraan ja sen aiheuttamiin terveyshaittoihin vaikuttavia tekijsita

- Polyilta ja kaasuilta suojautuminen
- Tyontekijan omia keinoja suojautua
- Hengityksensuojaimia

- Hengityksensuojainten kaytto

- Hengitysterveyden merkitys

- Haka-, PEF- ja mikrospirometriamittaukset

KAIVOSTYON POLY- JA KAASUALTISTEITA

Sydpavaarallisia: Muita:
= Kvartsi * Diesel-pakokaasut
* Asbesti * PAH-yhdisteet
* Arseeni * Rikkiyhdisteet
* Kromiyhdisteet + Oljysumut
* Nikkeliyhdisteet * Radon
* Haka
* Typen oksidit
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POLYHIUKKASTEN JAOTTELUA

* Perustuu kokoon ja hengitysteissa etenemiseen

1. Hengittyva jae

* Hiukkaset padsevat ylempiin hengitysteihin

2. Keuhkojae
* Edellista pienempia, padsevat etenemaédn keuhkoputkistoon saakka

3. Alveolijae
* Pienimmat hivkkaset, jotka paasevat keuhkorakkuloihin asti

* Haitallisinta siksikin, ettd alveolitasolla puhdistusmekanismit toimivat ylempia hengitysteita
huonommin

* Luokittelu myds kuitumaisiin (asbesti) ja ei-kuitumaisiin (kvartsipoly) hiukkasiin

POLYJEN JA KAASUJEN AIHEUTTAMISTA
TERVEYSHAITOISTA

- Terveyshaitat yleisia ja haittojen vakavuus vaihtelee
suuresti

- Alveolitasolla tulehdukset ja keuhkofibroosi,
kaasumaiset paasevat verenkiertoon

- Ylahengitysteissakin arsytysta, tulehduksia ja allergiaa

Terveyshaitat saattavat tulla esille vasta
altistumisen paattymisen jalkeen!
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VIDEOITA

* Silikoosivideo:

* Asbestoosi (405 ->):

POLYALTISTUMISEN MAARAAN JA SEN
AIHEUTTAMIIN TERVEYSHAITTOIHIN
VAIKUTTAVIATEKIJOITA

" Polyhiukkasten ominaisuudet
*llman polypitoisuus
- Altistumisaika

Henkilokohtaiset fysiologiset ominaisuudet

"Hengitystiheys
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POLYILTA JA KAASUILTA SUOJAUTUMINEN

* Haasteena vaikea havaittavuus, torjuntaa pidetty myos kalliina

* Haitallisuuden arviointi keskeista
- Huom! Kalkkikivip&ly

1. Paaston poistaminen

2. Altisteen levidmisen estdminen

* Eristdminen, kohdeilmanvaihto, tydjarjestelyt

3. Hengityksensuojainten kaytto

TYONTEKIJAN OMIA KEINOJA SUOJAUTUA

- Terveysriskien tunnistaminen
- Asianmukaiset tyotavat
- Koulutus (oma motivaatio)

- Polyisella tyopaikalla henkilokohtaisen hygienian
merkitys

= Suojainten asianmukainen kaytto ja huolto
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HENGITYKSENSUOJAIMIA

- Suodatinsuojaimet
- Kaytetaan ymparoivaa ilmaa, happipitoisuus vahintaan
17 tilavuusprosenttia
" Poistavat ilman epapuhtaudet

- Hengityslaitteet
- llma tai happi saastumattomasta lahteesta
* Ymparoivan ilman happipitoisuudella ei merkitysta

HENGITYKSENSUOJAINTEN KAYTTO

* Hengityksensuojaimen valinnassa huomioitava esimerkiksi epapuhtauden laatu ja
maara, ilman happipitoisuus seka lilkkkumisvapaus

* Kayttéonotto yhteistydssa tyéterveyshuollon kanssa

* Useampia suojaimia yhtd aikaa kaytettdessa varmistettava niiden yhteensopivuus
* Kayttdjakson enimmaispituus maariteltava

* Tarkea loytaa kasvoille tiiviisti asettuva suojain, joka on mahdollisimman mukava
* Hengityksensuojainten kayttokoulutus

* Suojain tarkastettava kayton jalkeen

* Puhdistus ja desinfiointi riittavan usein

* Suojaimet yleensa henkilokohtaisia

Tyontekijan oma vastuu!
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HENGITYSTERVEYDEN MERKITYS

- Kaivosilman pélyt melun ohella merkittavimpia kaivoksen ty&ymparistéongelmia

- Jopa vuosikymmenten altistumisaika

- Kouluterveyskyselyn mukaan ammattioppilaitoksissa opiskelevista 36 % tupakoi pdivittain
- Tupakointi itsess&dén jo merkittévimpid terveysriskeja

- Tupakointi moninkertaistaa esimerkiksi asbestin aiheuttaman keuhkosy&pavaaran

- Tupakointi erityisen haitallista, jos voi altistua my&s muille hengitysterveyteen
vaikuttaville tekijsille

Tupakoinnin lopettaminen!
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HENGITYSTERVEYDESTA

-Keuhkot huolehtivat hapen ja hiilidioksidin
kuljetuksesta elimiston ja ulkoilman valilla

Keuhkojen toimintaa voidaan tutkia erilaisilla
toimintatutkimuksilla
* PEF-mittaus (uloshengityksen huippuvirtaus)
*(Mikro)spirometria (uloshengityksen
sekuntikapasiteetti)

PEF-MITTAUS

(ULOSHENGITYKSEN HUIPPUVIRTAUS)

* Tietoa erityisesti suurten
hengitysteiden valjyydesta o

. S 040 2 640
* Arvoja tarkas_telle_aan ikaan, 0 ?,".. Miehet o0
sukupuoleen ja pituuteen 600 2o 600
€s80 580

WO .\

PEF -viitearvot ikaryhmissd 15-85 v,

suhteutettuna E 560 560
= 440

* Myos puhallustekniikka ja 3520

hengityslihasten voima vaikuttavat 3 iggﬂ

2 460
0-440
1420
400
380
360
340 50 30 40 S0 60 70 80
kB (v
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PEF-MITTAUKSEN SUORITTAMINEN

* Tehdaan tavallisimmin tutkittavan istuessa
* Vedetaan keuhkot tayteen ilmaa

* Puhalletaan mittariin lyhyt, maksimaalinen ulospuhallus

* Oikea puhallustekniikka
= Huulet tiiviisti suukappaleen ymparilla
- Ei heilahdusliiketta
- Ei yskaisya puhalluksen aikana

MIKROSPIROMETRIA

(ULOSHENGITYKSEN SEKUNTIKAPASITEETTI)

= Ensimmaisen sekunnin aikana - Mittauksen suorittaminen:
puhallettu ilmamaara - Tutkittava istuu

= Tarkein keuhkojen toimintaa mittaava * Nendnsulkijalla estetd&n ilman
suure virtaaminen nendn kautta

* Keuhkot vedetaan tayteen ilmaa

* Keuhkot tyhjennetdan
mahdollisimman nopeasti ja
tehokkaasti
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HAKAMITTAUS

* Mitataan uloshengityksessa ja
verenpunasoluissa olevaa
hiilimonoksidi- eli hakapitoisuutta

* Ndyttaa vuorokauden sisalla
tapahtuneen hakaaltistumisen

* Tulos seka hiilidioksidimaarana (ppm)
etta prosentuaalisena
karboksihemoglobiinipitoisuutena

HAKAMITTAUKSEN SUORITTAMINEN

* Mittariin puhallettaessa mittaus
kdynnistetaan laitteesta ja samalla
vedetaan keuhkot tayteen ilmaa

* Hengitysta pidatetaan danimerkkiin
saakka (15 s)
- Adnimerkin jélkeen puhalletaan

keuhkot tyhjaksi rauhallisella pitkalla
puhalluksella

LIITE 4 10(13)
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KERTAUSTA

* Merkittavimmat kaivostoiminnan tydymparistoongelmat ovat

* Mitka seuraavista luokitellaan syopavaarallisiksi:
= Kvartsi
- Diesel-pakokaasut
- PAH-yhdisteet
- Asbesti
- Kromiyhdisteet
- Haka

* Polyhiukkaset jaotellaan -jakeeseen, - jakeeseen ja
-jakeeseen.

KERTAUSTA

* Mita lieviad hengitystieoireita polyt ja kaasut aiheuttavat? (3 tavallisinta.)

* Polyntorjuntakeinoja ovat ensisijaisesti JE
Mikali edelld mainitut keinot eivat riitd, kdytetaan

* Miksi tupakointi on erityisen haitallista nuorille kaivosalan tyontekijoille?

* Mitd on tarkeaa huomioida hengityksensuojainta kaytettdessa?
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