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Esipuhe

Rakennusalan tydmarkkinajarjestdina olemme huolissamme rakennusalan tyontekijoiden
tyokyvyn sailymisesta ja  sairauspoissaolokehityksestd. Taman vuoksi sovimme
tybehtosopimusneuvotteluissa, ettd ryhdymme yhteiseen koko toimialaa koskevaan
hankkeeseen tydhyvinvoinnin parantamiseksi. Hankkeella pyrittiin saamaan tietoa ja keinoja
tyohyvinvoinnin parantamiseen seka kehittda toimintatapa, jolla sairauspoissaoloja voidaan

seurata niin toimialan kuin yrityksenkin tasolla.

Hanke toteutettiin yhteistydssa Tyoterveyslaitoksen asiantuntijoiden kanssa 1.1.2013—
31.5.2014. Hankkeen rahoittajina toimivat alan liitot sekd Tyo6suojelurahasto

kehittamisavustuksellaan.

Hankkeen onnistumiseen vaikutti oleellisesti mukana olleet yritykset: E.M. Pekkinen Oy,
Fjader Group Oy, Kerabit Oy, Lemminkainen Oyj, NCC Rakennus Oy, Rakennusbetoni- ja
Elementti Oy, Rakennus- ja maalauspalvelu Assaméki Ky, Rudus Oy, Skanska Oy, YIT

Kiinteistotekniikka Oy. Suuret Kiitokset panoksestanne kehittamistyohon. Kiitokset myos

hankkeen kaytannontoteuttajille Tyoterveyslaitokselta seka Tyosuojelurahastolle.

Helsingissa 23.5.2014 liittojen puolesta

Tapio Kari
Johtaja

Rakennusteollisuus RT ry
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Tiivistelma

Nykyaikoina tydelaméssa esiintyy paljon epavarmuutta, jonka kokemisella on tarkea yhteys
tyontekijan terveyteen ja hyvinvointiin. Tyontekijoiden epédvarmuuden lisadntyminen nakyy
organisaatiossa taloudellisina seurauksina, kuten lisddntyneina poissaoloina ja sairauksina,
jotka voivat olla seurausta alentuneesta tyontekijan hyvinvoinnista. Tyopaikkojen toiminnan
tukeminen ja kehittaminen edellyttavat seka yksilollisten etta yhteiséllisten voimavarojen

seka tyon tuntemista.

Yrityksissa on jo kaytdssad useita erilaisia toimintatapoja, joilla pyritdan edistamaan
tyontekijoiden tyokykya ja hyvinvointia seka tyohon paluuta pitkalta sairauslomalta. On
tarkeaa, etta kaikki alalla toimivat tahot yhdesséa pyrkivat tunnistamaan ja jakamaan néaita
kaytantdja. Rakennusalalla toteutettujen hankkeiden tietoisuuden lisdamiseksi seka
tyohyvinvoinnin edistamisen ja hallinnan hyvien kaytantdjen levittamista varten syntyi
Rakennusalan terveys — hankesivusto, joka Ioytyy osoitteesta www.rakennusliitto.fi/

tyohyvinvointitarjotin.

Hankkeessa kehiteltiin yksinkertainen ohje sairauspoissaolojen seurannan toteuttamista
varten seka mallipohja, jonka avulla yritykset voivat seurata sairauspoissaoloja
ammattiaseman ja eri poissaolosyiden mukaan. Taman tyokalun avulla rakennusala voi

seurata sairauspoissaolojen kehittymista vuosittain.

Hankkeessa pilotoitiin sairauspoissaolojen seurantaan tarkoitetun kyselyn toimivuutta.
Kyselyssa tiedusteltiin myds sairastamiseen liittyvan oma ilmoituskdytannon levinneisyytta
seka sen toimivuutta rakennusalalla. Vastaajayrityksista noin puolella oli mahdollisuus jaada
sairauslomalle omalla ilmoituksella, esimiehen luvalla. Kaytanté on lisddntynyt parin viime
vuoden aikana. Oma ilmoituskaytanto oli yleisinta LVI-teknisen urakoinnin toimialalla (73 %0).
Pinta-toimialalla se oli kaytdssa noin 40 %:ssa yrityksista. Sairauspoissaoloissa esiintyi eroja
sekda ammattiaseman etta toimialan mukaan. Tyontekijoilla oli seka omasta etta
ammattitaudista/tydtapaturmista johtuvia sairauspoissaoloja noin kaksi kertaa enemman kuin
toimihenkil6illa. Toimialoittain tarkasteltuna omasta sairaudesta johtuvia poissaoloja esiintyi
tyontekijéilla eniten tuoteteollisuudessa ja toimihenkildilla LVI -teknisessa urakoinnissa.
Ammattitaudin/tydtapaturmien aiheuttamia poissaoloja oli eniten LVI-teknisen urakoinnin

tyontekijéilla ja pinta-toimialan toimihenkilailla.
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1 Tausta

Vuonna 2012 rakennusala tydllisti 175 000 tyontekijaa, mika on 6,9 % tyollisesta
tybvoimastamme. (Tilastokeskus, 2012) Rakennusalalla toimivia on kuitenkin enemman,
koska Tilastokeskuksen virallisissa luvuissa ei nay ulkomainen tydvoima. Vuonna 2010
tehdyn Rakennusteollisuus (RT) ry:n jasenkyselyn mukaan ulkomaalaisten osuus oli koko

maassa noin 15 % talonrakennustytmaiden tydvoimasta (Rakennusteollisuus, 2010).

Rakennusala on perinteisesti ollut hyvin miesvaltainen ja naisia alalla oli 8,6 % vuonna 2010.
(Tilastokeskus, 2011) Ikarakenteeltaan rakennusala poikkeaa monista muista aloista, silla 55
-vuotiaita ja vanhempia alalla on keskiméaaraista vahemman, kun taas nuoria, alle 25 -

vuotiaita alalla on muita aloja enemman.

Muihin toimialoihin verrattuna rakennusalalla sattuu runsaasti tyotapaturmia. Ty6tapaturma-
riskin lisdksi rakennustytssa altistutaan melulle, erilaisille polyille, lampdtilan ja
sdaolosuhteiden vaihtelulle seka tietyissd tyotehtavissa haitallisille kemiallisille yhdisteille.
Huonoon ergonomiaan liittyvat ongelmat aiheuttavat runsaasti tyOperéisia sairauksia ja
heikentavat tyokykya. (Rytkdnen ym., 2005.)

Sairauspoissaolot rakennusalalla

Rakennusalalla sairauspoissaolot ovat hieman vaihdelleet kymmenen vuoden aikana. Kun
ennen vuosituhannen vaihdetta, vuonna 1998, alle puolet tyontekijoista (noin 48 %) oli ollut
pois toista sairauden vuoksi edellisen 12 kk:n aikana, niin vastaava osuus vuonna 2008 oli
noin 56 %. Suurin osa néaista poissaoloista (60 %) oli lyhyita eli kestanyt alle 10 paivaa.
Poissaolot vahenivat ian myoéta jonkin verran, nuorilla (alle 29-vuotiailla) poissaoloja oli lahes
60 %:lla, kun taas iakkdammassa ikaryhmassa (60 -vuotiaat ja yli) sairauspoissaoloja esiintyi

joka toisella. (Rytkénen ym., 2009.)

Virallisten tilastojen mukaan rakennusalalla on enemman sairauspoissaoloja kuin
tyontekijoilla keskimaarin. Kun kaikilla palkansaajilla oli vuonna 2010 keskiméaarin 5,8 Kelan
korvaamaa sairauspaivaa vuodessa, on niita talonrakennusalalla tydskentelevilla 8,9,
puualalla 8,5 ja sahkdalalla 6.4. Rakennusalan yrittgjilla on 8,1 Kelan korvaamaa

sairauspaivaa, kun yrittajilla keskimaarin on 4,9 sairauspaivaa vuodessa. (Rakennusalan
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yrittajat on luokiteltu samaan teollisen ty6n, koneenhoidon, kaivos- ja louhintatyon yrittajien

tai ammatinharjoittajien kanssa yhteen) (Tyoolot Suomessa tietojarjestelma 2010.)

Rakentamisen toimialalla tyoskentelevien itse ilmoittamat sairauspoissaolopéaivat viimeisen
puolen vuoden aikana ovat vaihdelleet keskiméaarin 3,4-8,9 paivan valilla vv. 2000-2009.
Sairauspoissaolopéivia ilmoitettiin eniten vuonna 2000 ja vahiten vuonna 2006. (Piirainen
ym. 2000 ja 2003, Perkito-Méakela ym. 2006.) Vuonna 2009 metsateollisuudessa sairauspois-
saolopaivien maara oli alhaisempi (2,8 paivaa) ja metalliteollisuudessa hieman korkeampi
(6,1 paivaa) kuin rakentamisessa (5,5) viimeksi kuluneen puolen vuoden aikana. (Perkio-
Makela ym., 2010.)

Rakennusalalla eniten sairauspoissaoloja aiheuttavat tuki- ja liikuntaelinsairaudet, jotka
muodostavat reilun kolmanneksen kaikista sairauspaivarahapaivien maarasta esimerkiksi
talonrakennustyossa. Pitkia (yli kahden viikon) sairauspoissaoloja ennakoivia tekijoita
rakennustyontekijoilla olivat korkea ika, lihavuus, tupakointi, materiaalien kasittely kasin,
tyon hallinnan puute, keuhkojen aiheuttamat rajoitukset ja tyokykyindeksi alle 44 pistetta.
Lyhyitd, alle kahden viikon sairauspoissaloja ennustivat ika alle 40 vuotta, tupakointi, selan
huono tyoskentelyasento, tydn hallinnan puute ja tyokykyindeksi alle 44 pistettd. (Alavinia
ym., 2009.)

Tyotyytyvaisyys, koettu tyostressi sekd tuki- ja liikuntaelinoireiden ilmaantuvuus ja
esiintyvyys ovat voimakkaasti yhteydessa toisiinsa (Sobeih ym., 2006). Lisaksi taloudellisilla
tekijoilla, fyysisilla tehtavavaatimuksilla seka koetulla ponnistelulla on selva yhteys tuki- ja
liikkuntaelinoireisiin. Koettu ponnistelu johtuu pé&aasiassa tyon fyysisista vaatimuksista, ei

niinkaan sosiaalisista tai organisatorisista tekijoista. (Sobeih ym., 2009.)

Toinen merkittdva tyokykyyn vaikuttava tekija rakennusalalla on psyykkiset tekijat.
Rakentamisen toimialalla toimivista harvemmalla kuin joka toisella on esiintynyt jokin
psyykkinen oire viimeisen kuukauden aikana. Oireista yleisimpané esiintyy voimattomuutta ja
vasymysta, joka on lisadntynyt talla vuosituhannella. Naita oireita ilmoittaa kokevansa noin
joka kolmas rakennusalalla toimivista. Samoin artyneisyys ja unettomuus ovat lisddntyneet ja
niita esiintyy toistuvasti tai pitkaaikaisesti noin joka viidennella tyontekijalla. (Piirainen ym.
2000 ja 2003, Perkio-Makela ym. 2006 ja 2010.)

Sairauspoissaolojen taustalla olevat syyt ovat hyvin monitahoisia. Itse sairauden liséksi niihin

vaikuttavat niin yhteiskunnalliset, tyoyhteisolliset kuin yksilolliset tekijat. Erityyppisisséa toissa
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on erilaisia kuormitus- ja riskitekij6ita, jotka vaikuttavat sairastavuuteen. Yhteiskunnallisista
tekijoista vaikuttaa mm. epavakaa tydtilanne, joka vahentad tytmotivaatiota. Jatkuvasti
muuttuvat tyopaikat tyotehtévineen voivat myos kuormittaa tyontekijaa henkisesti, jolloin
kynnys jaada sairauslomalle voi madaltua. (Raihd 2004) Sairauspoissaoloja selittdvat myos
alentunut tyokyky ja hyvinvointi, yksilon oma terveyskayttaytyminen seka tyoyhteisollisista
tekijoista esimerkiksi organisaation johdon, lahiesimiesten ja tyéryhméan toiminta (Pahkin ym.
2010).

Sairauspoissaolojen seuranta rakennusalalla

Rakennusalan ilmapiirin ja hyvinvointi 2011 -hankkeen (Savinainen ym., 2011) mukaan
tyOpaikoista 60 % ilmoitti, etta heilla on kaytdssdan sairauspoissaolojen seuranta- ja
hallintamalli. Noin puolessa tyodpaikoista (51 %) sairauspoissaolojen kirjaaminen ja seuranta
oli kytketty osaksi yrityksen palkkakirjanpitoa. Tyopaikat kayttivat yleisimmin (30 %)
sairauspoissaolojen seurannan tunnuslukuna sairauspoissaoloprosenttia (sairauspoissaoloaika
/teoreettinen tydaika x 100 9%). Useat vastaajat eivat kuitenkaan osanneet sanoa, mita
tunnuslukuja sairauspoissaolojen seurantaan kaytetaan. Yli puolessa tyOpaikoista (59 %)
tarvitaan terveydenhoitajan tai ladkarin antama todistus kaikkiin sairauspoissaoloihin, 41 %
voi olla omalla ilmoituksella 1-3 paivaa poissa. Sairauspoissaolojen seuranta- ja hallintamallin
vaikutuksista sairauspoissaolojen maaraan ei tyopaikoilla ole selkeaa kasitysta, 55 % ei osaa

sanoa onko mallilla ollut vaikutusta. (Savinainen ym., 2011)

Nykyisin sairauspoissaolotietojen vertaileminen eri tydpaikkojen tai alojen valilla on hankalaa.
KELANn sairausvakuutustilastoissa nakyvéat vain korvatut, yli 9 pdaivan sairauspoissaolot.
Vertailun tekeminen eri ammattialojen ja saman ammattialankin sisalla on hankalaa, koska
tilastoista ei |0ydy sairauspoissaolotietoja suhteutettuna tydllisten maaraan. EK tekee
vuosittain tydaika- ja poissaolokyselya jasenyrityksilleen. Vuonna 2010 kyselyyn vastasi 409
yritysta, joka tarkoittaa 172 000 tyontekijan tietoja. (Elinkeinoelaman keskusliitto, 2011.)
Lyhyemmista poissaoloista ei |0ydy tata kattavampaa tietoa. Itse ilmoitettuja
sairauspoissaolotietoja on keratty mm. Tyo ja terveys Suomessa -tutkimuksissa kolmen
vuoden vélein (Perkio-Mékela ym., 2010). Kun henkilolta itseltadan kysytaan
sairauspoissaolopaivien maaraa, siihen liittyy aina harhaa, muistaako henkilé puolen vuoden
takaisia poissaolojaan tarkasti. Mikali tydpaikalla on mahdollista olla 1-3 paivaa poissa omalla
ilmoituksella, se on yleensd sovittu siten, ettda tyontekija ilmoittaa omalle esimiehelleen
olevansa poissa. Talloin esimiehen vastuulle jaa, ilmoittaako han poissaolon palkkahallintoon

ja onko se siten mukana tydpaikan sairauspoissaolotiedoissa. Seuraava ongelmakohta on,
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ilmoittaako tyopaikka kaikki sairauspoissaolot (oma ilmoitetut, muualta kuin tyodterveys-
huollosta myodnnetyt sairauspoissaolot) tyoterveyshuoltoon. Mikali kaikki tiedot eivat

keraanny tyoterveyshuoltoon, niin se vaaristaa tyoterveyshuollon raportoimia tietoja.

Kesdkuun 2012 alussa tuli voimaan sairausvakuutus- ja tyoterveyshuoltolain muutos, joka
edellyttaa, ettd viimeistadn 30 péaivan poissaolon jalkeen tyonantajan on ilmoitettava
tyoterveyshuoltoon tydntekijan sairauspoissaoloista. Taman lakimuutoksen tarkoituksena on
entistd varhaisemmassa vaiheessa saada selville tyontekijan tydkyvyn mahdollinen
heikkeneminen ja siten paasta tyokyvyn yllapitamisen/ edistamisen toimenpiteisiin
mahdollisimman pian. Sairauspoissaolot on tarkeé indikaattori tyopaikan tyohyvinvoinnin ja
tyoterveyshuollon mittarina. Poissaolojen seuranta on tyOpaikalle tarkead myos niiden

aiheuttamien valittémien ja valillisten kustannusten takia.

Tyo6hyvinvointi

Nykyaikoina tydelaméssa esiintyy paljon epavarmuutta, jonka kokemisella on tarkea yhteys
tyontekijan terveyteen ja hyvinvointiin. Tyontekijoiden epédvarmuuden lisadntyminen nakyy
organisaatiossa taloudellisina seurauksina, kuten lisddntyneina poissaoloina ja sairauksina,

jotka voivat olla seurausta alentuneesta tydntekijan hyvinvoinnista.

TyOpaikkojen toiminnan tukeminen ja kehittdminen edellyttavat seka vyksildllisten etta
yhteisdllisten voimavarojen seka tyon tunnistamista. Tyokyvyn perustan muodostaa fyysinen,
psyykkinen ja sosiaalinen toimintakyky ja terveys. Taman lisaksi tyokykyyn vaikuttaa
ammatillinen osaaminen, arvot, asenteet ja motivaatio tyéntekoon seka itse ty6. Tyokyky ja
hyvinvointi ovat yhteydessa toisiinsa (mm. Pahkin ym. 2010). Tyo6hyvinvointi syntyy,

toteutuu ja kehittyy suurelta osin tyopaikoilla tyon arjessa (Hakanen 2009).

Parhaimmillaan tyd ja tydyhteis6 tukevat ja edistdvat ihmisen fyysista ja psyykkista
terveytta, ja hanen hyvinvointiaan. Tydoloissa erityisesti ne tekijat, jotka liittyvat sosiaaliseen
vuorovaikutukseen (ilmapiiriin), kuten tyotovereilta ja esimiehelta saatu tuki, tyostd saatu
palaute ja tyon arvostus, toimivat tyontekijoiden jaksamista edistavina voimavaratekijoina.
(Kalimo ym. 2001.) Na&ita voidaan edistad vain tyopaikalla, joten sen vuoksi tyokykya

yllapitavia ja edistavia toimia tulisikin miettia tyopaikan arjessa toteuttaviksi.

Tyontekijoiden tyokyvyn ja hyvinvoinnin varmistaminen edellyttaa, etta tyopaikoilla
aktiivisesti pyritdan edistamaan tyohyvinvointia ja tyoturvallisuutta tukevia toimintatapoja.

Esimerkiksi paperiteollisuudessa toteutettu "Tydhyvinvoinnin kehittdminen ja sairauspoissa-
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olojen hallinta" (HYVIS)-hanke osoitti, ettd yrityksissd on jo kaytdssad useita erilaisia
toimintatapoja, joilla pyritdan edistamaan tyodntekijoiden tyokykya ja hyvinvointia, paluuta
tyohon pitkalta sairauslomalta (Pahkin ym. 2010). Hanke my06s osoitti olevan tarkeéaa, etta

kaikki alalla toimivat tahot yhdessa pyrkivat tunnistamaan ja jakamaan naita kaytantoja

(Leppénen ym. 2010).

Rakennusty® on raskasta ja vaativaa ty6ta vaihtuvissa tyOpaikoissa ja — olosuhteissa. Tyon
luonteen vuoksi sairauspoissaolojen vahentaminen ja tyokyvyn vyllapitdminen vaatii
alakohtaista tarkastelua. Rakennusalan tydmarkkinajarjestdét ovat huolissaan rakennusalan
tyontekijoiden tydkyvyn sailymisestd ja sairauspoissaolokehityksestd ja ovat sen vuoksi
tybehtosopimusneuvotteluissa sopineet selvittavansa sairauspoissaolojen vahentamiseen
tahtdavien toimenpiteiden vaikutuksia ja sairauspoissaolojen maaran kehittymista.
Hankkeella pyritadn saamaan oikeata tietoa sairauspoissaoloista ja tarjoamaan yrityksille

vélineita tyokyvyn yllapitamiseen.

2 Hankkeen tavoitteet

Hankkeen tavoitteena oli tukea Rakennusteollisuus (RT) ry:ta, Rakennusliittoa, Ammattiliitto
Prota ja YTN:aa heidan pyrkimyksissaan saada rakennusalalle kattava, luotettava ja helposti
toistettava sairauspoissaolojen seurantatapa tydhyvinvointia mittaamaan seka auttaa heita

levittamaan alalla toimivia hyvia kaytantdja tyokyvyn edistamisessa ja hallinnassa.

Tassa hankkeessa on hyddynnetty aikaisempien "Rakennusalan tydilmapiriin ja henkiloston
tyohyvinvointi 2011"- seka "Rakennustuotannon tydnjohdon tyo ja tyodkyky 2011" —hank-
keiden tuloksia. (Tydsuojelurahaston hankenumerot 110453 ja 110454).

3 Aineisto ja menetelmat

Rakennusteollisuus ry:n jasenyrityksista rekrytoitiin 10 vapaaehtoista, erikokoista rakennus-
alan yritysta mukaan hankkeeseen. Heilta pyydettiin kirjalliset sitoumukset hankkeeseen

osallistumiseksi.
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Sairauspoissaolojen seurannan toimintamalli

Toimintamallin luomista varten tutustuttiin vapaaehtoisten yritysten (n=10) olemassa oleviin

sairauspoissaolojen kirjausjarjestelmiin ja hyddynnettiin niita toimivan mallin luomisessa.

1-8/2013
Haastattelut
- yritysten sairauspoissaolojen kirjausjarjestelmista
- hyvéat kaytannot tydhyvinvointitoiminnoista
3-9/2013 L
Kirjallisuuskatsaus Toimintamallin luominen
- rakennusalan vaikuttavista - sairauspoissaolojen seurannasta
tyohyvinvointi -interventioista _
2000-luvulla l
yL Toimintamallin kommentointi
9/2013-4/2014 TyShyvinvointitarjottimen hankeyrityksissa ja
kokoaminen sairauspoissaolojen
seurantapohjan muokkaaminen
1.4/2014 Aineiston muokkaaminen Sairauspoissaolotietojen
. keradminen, tulosten
www-sivustolle o
analysointi
5/2014 /

LOPPURAPORTTI

Kuva 1: Hankkeen toteutus, sen eri vaiheet ja aikataulu

Toimintamallin toimivuutta sairauspoissaolojen seurantaan kokeiltiin pilottikyselylla. Mallin
mukaisia sairauspoissaolotietoja keréttiin RT:n jasenyrityksilleen (n=2378) lahettamalla
sahkoaisella kyselylla. (Kyselylomake Liite 1) Kysely lahetettiin viikon 7 lopussa. Vastausaikaa
oli 1¥2 viikkoa, jonka aikana lahetettiin kaksi muistutusta. Kustakin yrityksesta vastasi vain

yksi henkilo, vaikka yrityksella saattoi olla monta toimialaa edustettuna.

Sairauspoissaoloissa huomioitiin vain omasta sairaudesta (sairaus) tai ammattitaudista/

tyotapaturmasta johtuvat poissaolot. Kyselyn tuloksissa on yhdistetty infra-alan yritysten
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tulokset samaan luokkaan seka pinta-toimialan yritysten tulokset samaan luokkaan, koska
vastaajia oli ko. toimialan sisalla vahan. Yritykset jaettiin henkiléstoméaarédn mukaan kolmeen

luokkaan: 1-9 henkil6a, 10—49 henkiléa ja 50 henkilda tai enemman.

Vastauksia analysoitiin koko rakennusalan osalta sekéa vertailtiin alan sisaisten toimialojen ja
ammattiaseman mukaan. Tulokset kerrotaan keskiarvoina ymmarrettavyyden
parantamiseksi, vaikka jakaumat ovat hyvin vinoja sairauspoissaoloissa. Lisaksi ilmoitetaan
vaihteluvalit, jotta on helpompi hahmottaa sairauspoissaolopéivien vaihtelevuus. Ryhmien
vélisten erojen analysoinnissa kaytimme x? -testia ja analyysit tehtiin SPSS 20.0 —

ohjelmalla. Tulosta pidettiin tilastollisesti merkitsevana, mikali p-arvo < 0.05.

Ty6hyvinvoinnin hyvat kaytannot

Rakennusalan yritysten hyvia kaytantoja selvitettiin haastattelemalla (n=10 ryhméahaas-
tattelu) hankkeeseen mukaan tulleiden yritysten edustajia (henkilosto-/kehittamispaal-

likkd/toimitusjohtaja, tydhyvinvointipaallikkd, tydsuojeluvaltuutettu yms).

Ryhmahaastattelujen toteutus

Ryhmahaastattelut toteutettiin vuoden 2013 aikana. Tarkoituksena oli haastatella yrityksessa
ryhmaa, johon toivottiin osallistuvan edustajia tyontekijoistd, toimihenkildista,
esimiehistd, tyodsuojelusta ja henkilostohallinnosta, yhteensa n. 5 henkea. Ryhma-
haastattelu kesti keskimaarin noin tunnin. Ryhmahaastattelut toteutettiin joko tydmaalla
tai yrityksen omassa toimipisteessa. Paikalle saapuneiden henkildiden kokoonpano
vaihteli hieman, kaikista ryhmista edustajia ei saatu aina paikalle. Ryhmé&haastattelun
lisdksi aiheesta kyseltiin sahkopostilla varsinaisia ja tarkentavia asioita sekd saatiin

lisimateriaalia.

Haastattelujen teemoina oli yrityksen toimet tydhyvinvoinnin yllapitamiseksi, edistamiseksi ja
kehittamiseksi, tyytyvaisyys toimintoihin, terveyden ja tydkyvyn huomiointi yrityksessa,

tyohyvinvoinnin seuraaminen yrityksessa ja yhteistyo tyoterveyshuollon kanssa (Liite 2).
Lisaksi yritysten hyva kaytantéja tyohyvinvoinnin edistdmiseksi koottiin RATUKE-

seminaarissa, jossa osallistujat pohtivat ryhmissa yrityksen hyvia kdytantoja tyéhyvinvoinnin

edistamiseksi.
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Annetut aiheet liittyivat

1) paivittaisjohtamiseen

2) tyon keventamiseen (pitaen sisallaan seka tyodvalineet ettd — menetelmat)
3) turvallisuuteen

4) ty6dn sujuvuuteen

5) tyobkyvyn johtamiseen

6) tyobterveysyhteistydhon

Tutkittu tieto tyohyvinvoinnista

Kirjallisuuskatsauksen avulla koottiin taméan hetkinen tutkimustieto rakennusalan
tyontekijoiden tyokyvyn yllapitdmiseksi ja edistamiseksi 2000-luvulla toteutetuista tutkimus-
ja kehittdmishankkeista/-ohjelmista. Alkuperdinen ajatus oli ottaa mukaan vain rakennusalan
sairauspoissaolojen vahentamiseen liittyvida hankkeita, jotka oli tieteellisesti osoitettu
vaikuttaviksi eli hankkeita, joissa oli kaytetty satunnaistettuja koe- ja vertailuryhmia.
Valitettavasti nailla kriteereilla hakutulokset olivat niukkoja, joten valjensimme
mukaanottokriteereitd. Hankaluutena oli myds se, ettei tutkimuksissa aina kerrottu, minka
toimialan tai ammatin edustajia osallistujat olivat. Harvassa tutkimuksessa arviointimittarina
oli sairauspoissaolot, joten katsaukseen otettiin mukaan hankkeita, jotka kohdistuivat
sairauspoissaoloihin liittyviin tekijoihin kuten elintapoihin, ergonomiaan, tapaturmiin,
tyokykyyn, tyohyvinvointiin tai tuki- ja liikuntaelinsairauksiin. Katsauksessa on esitelty myos
joitakin yleisia hankkeita, joista ei ole tiedossa toimialaa. Tietolahteina kaytettiin kansain-

vélisia ja kansalliset tieteellisia artikkeleita ja hankkeiden loppuraportteja.

Tietokantoina kaytettiin PubMed, Emas, Scopus, Psyclnfo, Google Scholar seka Theseus.
Lisaksi haettiin hankkeiden loppuraportteja eri rahoittajien sivuilta kuten Tyosuojelurahasto,
Tekes, Suomen Akatemia, EU:n tieto- ja innovaatio-ohjelmat (EUTI).

Hakusanoina kaytettiin

rakennusalaan liittyen: rakennusala, rakennustyd, rakennustyontekija, “rakennus>”,
construction work/-field /-industry/-site/- sector, worksite

sairauspoissaoloihin liittyen: sairauspoissaolo, sairauspoissaolo*, sairaus™, hyvinvointi,
terveys, sickness absence, work ability, disability, mental health/ -disorders, depression,
musculoskeletal disorders, reduce

hankkeisiin liittyen: interventio, edistaminen, hyvat kaytanndét, intervention, good practises

/best practises, health promotion, prevention, improvement
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Nailla hakukriteereilla 16ytyi 65 lahdetta, jotka kaytiin lapi. Naista lahteista valittiin 48, jotka
luettiin huolellisemmin 18pi ja hyvaksyttiin mukaan Kkirjallisuuskatsaukseen. Rakennusalan

terveys www-sivustolle naista artikkeleista valittiin 19 niiden hyodyllisyyden perusteella.

Haastattelujen ja RATUKE-seminaarin ryhmatdiden perusteella koottiin konkreettisia ja
yrityksissa kaytdssa olevia, hyviksi havaittuja tapoja edistdd rakennusalan ty6hyvinvointia.
Tiedot Kkerattiin Rakennusliiton www-sivustolle teemoittain, mitd yritysten edustajat ja
tyoterveyshuoltoyksikot voivat hyddyntad rakennusalan tydhyvinvoinnin edistdmisessa
/kehittdmisessa ja kayda kertomassa muille/jakamassa toisille omia kokemuksiaan ja
yrityksen kehittamistoimenpiteita tyohyvinvointiin liittyen.

(www.rakennusliitto.fi/tyohyvinvointitarjotin)

4 Hankkeen tulokset

4.1 Sairauspoissaolojen seurantajarjestelman kehittaminen

Rakennusalan sairauspoissaolojen systemaattiseen seurantaan laadittiin ohje (Liite 3), jonka
mukaan yritykset keraavat perustiedot omista sairauspoissaolojen seurantajarjestelmistéaan,
minka jalkeen he voivat siirtda nama tiedot rakennusalan saanndllisesti toteutettavaan
seurantakyselyyn. Jatkossa Rakennusteollisuus, Rakennusliitto Ammattiliitto Pro ja YTN
yhdessa voivat seurata alan sairauspoissaolojen kehitystd seka oma ilmoitusjarjestelméan

kayttoonottoa.

Sairauspoissaolojen seurantaa varten kehitettiin yhdessa hankeyrityksessa kaytetyn
sairauspoissaoloseurantajarjestelman pohjalta Excel-mallipohja. Mallin avulla yritykset voivat
keréata omia sairauspoissaolotietojaan eri poissaolosyiden ja ammattiaseman mukaan. Malliin
kayttoonottoa varten tehtiin kirjalliset ohjeet (Liite 4) Excel-mallipohjan ohjeistus

sairauspoissaolojen seurantaan. Kuva sairauspoissaolomallin Excel-sivusta (Kuva 2)
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Kuva 2 Excel-mallipohjan esimerkkisivu

4.2 Pilottikyselyn tulokset

Vastaajat

Vastanneiden yritysten henkilostomaara oli

yhteensa 21 979 hloa,

joista 14 599 oli

tyontekijoita ja 7 380 oli toimihenkilditd. Vastaajien jakautuminen toimialojen mukaan seka

vastausprosentit nakyvat taulukosta 1.

Taulukko 1 Lahetetyt kyselyt ja vastaajien jakautuminen seké vastausprosentit toimialoittain

Toimiala Yritysten maara Vastanneiden Ikm (vastaus %)
(Ikm)

Talonrakennus 335 73 (21,8)

Rakennustuoteteollisuus 77 28 (36,4)

Infra: maa- ja vesirakennus 1 300

Infra: asfaltti 30 57 (4,3)

LVI-urakointi 266 33 (12,4)

Pinta: Pintaurakoitsijat 246

Pinta. Katto 54 58 (15,7)

Pinta: Lattia 70

Useampi toimiala 9

Yhteensa 2 378 258 (10,8)
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Kyselyyn vastanneet yritykset (n=258) edustivat yleisimmin talonrakennuksen tai maa-ja

yoterveyslaitos

vesirakennuksen toimialoja. (Kuva 3). Vajaa kolmannes vastanneista yrityksista toimi
useammalla maantieteellisella alueella. (Taulukko 2) Vastaajayritysten toimintamalli
tyontekijoiden liikkuvuuden suhteen oli suurimmaksi osaksi paikallista toimintaa (Taulukko 3)
Vastaajayritysten henkilostoméaaran keskiarvo oli 85 henked, mutta vaihtelu oli suurta aina
yhden henkilon yrityksestd 2670 hengen yrityksiin. TyoOntekijoitd vastaajayrityksissa oli
keskimaarin 14 ja toimihenkilditd 3. Yli puolet vastaajista tyoskenteli 10-49 hengen

yrityksissa. (Kuva 4)

Talonrakennus 28 %
Infra: maa- ja vesirakennus 21 %
Pinta: maalaus- ja pinnoitusurakointi [N 14 %
LVI-tekninen urakointi N 13 %
Tuoteteollisuus: betonituotteet [N 7 %
Pinta: kattourakointi 5 %
Pinta: lattian- ja seindnpéaéllystys 1 4 %
Useampi toimiala 1 4 %

Tuoteteollisuus: rakennusmateriaalit 2 %
Tuoteteollisuus: kiviteollisuus Bl 2 %

Infra: asfaltointi l] 1 %

0 % 5% 10% 15% 20% 25% 30%

Kuva 3 Sairauspoissalokyselyyn vastanneiden jakautuminen toimialan mukaan (%) (n=258)
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Taulukko 2 Kyselyyn vastanneiden yritysten maantieteellinen toiminta-alue (%)

Yrityksen maantieteellinen toiminta-alue Osuus yrityksista (%o)
Useampi alue 31 %
Etel&d-Suomi 28 %
Lansi-Suomi 26 %
Ita-Suomi 9 %
Pohjois-Suomi 6 %
Koko Suomi 6 %
Keski-Suomi 2%
Kansainvélista toimintaa 2%

Taulukko 3 Vastaajayritysten toimintamalli tyontekijéiden liikkuvuuden suhteen (%)

Yrityksen toimintamalli Osuus yrityksista (%o)
Paaasiassa paikallista toimintaa 71 %
Seké paikallista etta komennustyodta 12 %
Tuotantolaitos tai muu kiintea tyopaikka 8 %
Paaasiassa komennustyota eri paikkakunnilla 3%
Jokin yhdistelma edellisista 4 %
Jokin muu 2%
1-9 henkiloa 26 %
10-49 henkils4 | 52 %
S0 tai enemmadn 22 %
0 % 109 20 9 309 40 509 60

Kuva 4 Sairauspoissaolokyselyyn vastanneiden osuus yrityskoon mukaan (%) (n=258)

Puolella vastanneista (50,4 %) yrityksista oli kdytdssdan oma ilmoituskaytanto eli tyontekija
ilmoittaa sairastuessaan esimiehelleen, joka voi myontaa luvan poissaololle ilman hoitajan tai
laakarin todistusta tietyksi ajaksi. Naissd yrityksissa sai omalla ilmoituksella olla poissa

yleisimmin kolme paivaa. (Kuva 5)
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1 péivan | 17 %

2 paivas | 24 %

3 paivaa 58 %

yli 3 paivasa I 2 %
0 % 10 % 20 % 30 % 40 % 50 % 60 % 70 %

Kuva 5 Oma ilmoituskaytdnndn mukaisten sairauspaivien lukumaarien jakautuminen (%)

Oma ilmoituskaytantd oli yleisimmin kaytossa LVI-teknisen urakoinnin (73 %) seka
useamman toimialan yrityksissa (67 %o). Pinta -toimialan sisalla oma ilmoituskaytantd oli

kaytossa vain 41 %:lla vastanneista yrityksista.

Kokemuksia oma ilmoituskaytannosta kysyttiin avoimella kysymyksella ja siihen vastasi 120
yrityksen edustajaa. Kokemukset oma ilmoituskaytannosta olivat suurelta osin hyvin
myonteisia ja se koettiin toimivana. Yritysten edustajien mukaan vaarinkaytoksia ei juurikaan
ole tapahtunut eli se perustuu luottamukseen. Hyvina puolina mainittiin sen mukanaan tuoma
joustavuus toimintaan ja se on vahentanyt lyhyita poissaoloja ja turhia ladkarisséakaynteja ja
siten myds tyoterveyshuollon kustannuksia. Oma ilmoituskaytantdé on toiminut hyvin
flunssan, vatsataudin ja lapsen sairauden osalta. Joissakin yrityksissa omalla ilmoituksella voi
olla poissa vain toimihenkilot tai sitten kertamé&arid on rajoitettu 3-5 kertaan vuodessa.
Lisaksi kaytantona voi olla, etta vain tietyt henkilot yrityksessa voivat myontada luvan ja
esimies voi poiketa myo6s kaytannostd, mikali katsoo sen aiheelliseksi (ohjaa laakarille).
Samoin ilmoituksen tekotavassa esiintyi vaihteluita eli toiset hyvaksyvét vain soittamalla
ilmoittamisen, kun toisissa yrityksissa myos sahkoposti tai tekstiviesti-ilmoitus riittavat.
Suullinen ilmoitus on joskus koettu hankalaksi, koska joskus voi kayda niin, ettei esimies
muista rekisterdida tyontekijan poissaoloa. Nyt, kun tuli uusi kaytanté loma-ajan sairauden
osalta, niin joissakin yrityksissa vaaditaan loma-ajalla sairastumisesta heti ensimmaisesta

paivasta lahtien ladkarintodistus.
Huonoja puoli oma ilmoituskdytanndsta mainittiin vain muutama. Yrityksen edustajien

mukaan joskus voi tulla etenkin viikonlopun jalkeen yllattavia yhden paivan poissaoloja ja

kynnys poissaoloihin maanantaina ja perjantaina on matalampi kuin muina paivina. Lasten
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sairastellessa on helpompi jaada kotiin puolison, jonka tyopaikalla on kaytossa oma

ilmoituskaytanto.

Sairauspoissaolot

Pilottikyselyssa oli ohjeessa sairauspoissaolojen mittayksikkona sairauspaivat henkil6-
tyovuotta kohti (pvaa/htv). Kuitenkin kysymyksissa oli mittayksikkona paivaa/h/vuosi, mika
aiheutti hammennysta ja siten osa ilmoitti sairauspoissaolot tunteina. Taman vuoksi joidenkin
yritysten ilmoittamia lukuja jouduttiin muokkaamaan, mika voi vaikuttaa samalla tulosten

luotettavuuteen.

Tyontekijoiden ja toimihenkildiden valilla oli merkittava ero sairauspoissaolopaivien maarissa
henkilotydvuotta kohti niin oman sairauden kuin ammattitautien/tyotapaturmien suhteen.
Tyontekijoiden omasta sairaudesta johtuvat poissaolot olivat 6 pvaa/htv (vaihteluvali 0-24
pvaa/htv), kun vastaava osuus toimihenkil6illa oli 3,3 pvaa/htv (vaihteluvéli 0-96 pvaa/htv).
(Kuva 6) Ammattitautien/tyotapaturmien aiheuttamien sairauspoissaolopaivien suhteellinen
ero oli vielakin suurempi eli tyontekijat olivat yli kaksi kertaa enemméan poissa
ammattitautien /tyotapaturmien vuoksi kuin toimihenkilét (1,5 vs. 0,6 pvaa/htv).
Tyontekijoiden sairauspoissaolopaivien vaihteluvali ammattitaudeissa/tyttapaturmissa oli O-
19 pvaa/htv toimihenkildiden 0- 75 pvaa/htv.

6,0
Tyodntekijat
3,3
Toimihenkilot
B
0,0 1,0 2,0 3,0 4,0 5,0 6,0 7,0

@ESairaus mAmmattitauti/tyétapaturma

Kuva 6 Sairauspoissalopaivien keskiarvo ammattiaseman mukaan (pvaa/htv).
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Sairauspoissaoloissa oli eroja myo6s eri toimialojen valilla. Eniten omasta sairaudesta johtuvia
poissaoloja esiintyi tyontekijoilla tuoteteollisuudessa (keskiarvo 9,1 pvaa/htv) ja
toimihenkil6illa LVI -teknisesséa urakoinnissa (keskiarvo 4,9 pvaa/htv). Tyontekijoiden osalta

toimialojen véliset erot olivat tilastollisesti merkitsevia (p=0.002). Ammattitaudin/
tyotapaturmien aiheuttamia poissaoloja oli eniten LVI-teknisen urakoinnin tyontekijoilla (2,1
pvaa/htv) ja pintojen toimihenkiléilla (1,8 pvaa/htv). Erot ammattitaudeissa/ty6tapaturmissa
eri toimialojen valilla ammattiaseman mukaan tarkasteltuna eivat olleet tilastollisesti

merkitsevid. (Kuva 7)

6,8
2,7
Tal k ’
dlonrakennus 1,6
0,6
4,8
Infra: maa- ja vesirakennus, asfaltointi 12 3,6
’
0,0
Pinta: kattourakointi, lattian- ja seindanpaallystys,
maalaus- ja pinnoitusurakointi

(1]
©
£
o
|_

LVI-tekninen urakointi

- - . . 9’1
Tuoteteollisuus: betonituotteet, rakennusmateriaalit,
kiviteollisuus
6,8
G g 09
Useampi toimiala
o 1,8
0,0
0,0 2,0 4,0 6,0 8,0 10,0
sairauspdivid/hl6/vuosi
B Sairaus: Tyontekijat W Sairaus: Toimihenkil 6t

B Ammattitauti/tydtapaturma: Tydntekijat ® Ammattitauti/tydtapaturma: Toimihenkil6t

Kuva 7 Sairauspoissalopaivien keskiarvo toimialan ja ammattiaseman mukaan (pvaa/htv)
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4.3. Tybhyvinvointitarjotin rakennusalalle

Hankeyritysten ryhméhaastattelujen pohjalta kehitettiin www-sivuston teemat, joihin
tyohyvinvointiesi-merkit ja tutkimustulokset keskittyvat. Hankkeen sivusto 10ytyy osoitteesta

www.rakennusliitto.fi/tyohyvinvointitarjotin (Kuva 8)

Tiille siv lle on kootiu hyviksi uja
ydhyvinvalntia ed vk ¥ritykset volvat ottaa sivastolia
finot i) b i Psio.
laytad keinaja,joilla iden tydkyky Pt g
shllylsh Ryt kokerr
Miten Eydpaikaltasd on parannettu
Aybbpwimenintia? letia ollut mukana
Oma hyvinvointihanke vireille? T i gy e
iyt Bt fosts habeat muidenkin
Walkuttavan tysnedn it o rasninen vaatil ! opphvaat
aikan, Kuusi Jaa hndemies] 1311
1. Sehith tarpest.
2 B el 1avoitie a-al e J st
4, Ja hanie ossin [a tee selkeSt materiasst sekd tnimintachjeet.
5. Manke tarvitse hyvdkeynn dn, Tee tolmintasuunnitelms, perustele hankkeen hySdyt
Ja tiedora,
6, Madeitele anv in peeria i tee anvioints

Kehittimishankkeen toteuttaminen Avsta Ohim ==

Kuva 8 Laaditun www-sivuston etusivu

4.4. Kirjallisuuskatsaus (Liite 5)

Harvassa tutkimuksessa arviointimittarina oli sairauspoissaolot, joten katsaukseen otettiin
mukaan hankkeita, jotka kohdistuivat sairauspoissaoloihin liittyviin tekijoihin kuten
elintapoihin, ergonomiaan, tapaturmiin, tyokykyyn, tydhyvinvointiin tai tuki- ja
liikkuntaelinsairauksiin. Katsauksessa on esitelty myds joitakin yleisia hankkeita, joista ei ole

tiedossa toimialaa.
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5 Pohdinta

Hankkeen aloite tuli yhteisesti Rakennusteollisuus RT ry:lta ja Rakennusliitolta. Tama takasi
hyvat lahtokohdat rahoituksen saamiselle, toisten liittojen ja yritysten mukaan tulolle,
tulosten esiin saamiselle ja jatkossa myo6s niiden levittamiselle. Liittojen huoli yritysten ja
tyontekijéiden hyvinvoinnista osoittaa my6s ongelmien olemassaolon ja selittdaa osaltaan
yritysten ja niiden edustajien hyvaa sitoutumista toteutukseen. Tutkijaryhman tiivis yhteistyo
liittojen rakennusalan asiantuntijoiden kanssa hankkeen aikana suunnittelusta lahtien auttoi

jasentdamaan tarkeimmat ongelmat ja valitsemaan toimivimmat ratkaisut.

Liittojen jasenet ja jasenyritykset olivat hankkeen kohderyhmia, mutta myo6s liittojen

ulkopuolisilla tyontekijadilla ja yrityksilla on mahdollisuus hyédyntaa hankkeen tuloksia.

Hankkeen onnistuminen ja haasteet

Yritysten sitoutuminen hankkeeseen oli hyva ja kaydyt haastattelut yritysten edustajien
kanssa olivat avoimia ja monipuolisia. Edustajat halusivat jakaa omia hyvia kaytantojaan ja
kokemuksiaan avoimesti alan sisalla ja kokivat asian tarkeaksi. Lisaksi hankkeen osapuolet
ovat olleet hyvin mukana ja heidan aloitteellisuus ja hyva yhteisty® ovat mahdollistaneet

hankkeen sujuvan toteutumisen.

Haasteena  hankkeessa  oli tyopaikan arjessa  olevien hyvin  toimintatapojen
maarittelemattomyys. TyOmailla on paljon hyvia tydhyvinvointiin vaikuttavia kaytantoja,
joita on hankala kuvata toisille ja saada ne nékyvéksi, eika niita ole Kkirjattu virallisesti
mihinkaadn. Na&ita arjen pienia ja suuria ratkaisuja kaivataan, joten taman hankkeessa
laaditun sivuston kautta, kuka tahansa voi kayda kirjaamassa omia kokemuksiaan. Toisaalta
taas suunnitellut ja toteutetut hankkeet jaivat liian yleiselle tasolle, jolloin ongelmana oli se,
miten asia saadaan kaytantdéon, miten suunnitelmallisesti se pystytaan toteuttamaan ja miten

sen vaikuttavuutta seurataan.

Sairauspoissaolo — asian kehittymattéomyys eli sairauspoissaolojen seurannan toteuttaminen
ja sen merkitys vaihtelivat suuresti eri yrityksissa. Joissakin yrityksissa sairauspoissaoloja
seurataan tarkasti ja tietoa hy6dynnetdan toiminnassa, kun toisissa taas sairauspoissaoloja ei
seurata lainkaan ja seurannan merkitys voidaan kokea hyvin vahaiseksi. Sairauspoissaolojen
seuranta vaatii oman toimintatavan ja jarjestelmén, jotka ovat eri yrityksissa erilaisia. Lisaksi
sairauspoissaoloihin liittyva hallinnointi ei ole yksiselitteistd (esim. mitka poissaolot

huomioidaan ja missa muodossa ne kirjataan) ja kdytannot vaihtelevat yrityksittain.
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Tiedottaminen ja viestintd sairauspoissaoloihin liittyen on hankalaa, koska kaytetyt termit

eivat ole helposti tulkittavia.

Nyt pilottina tehty sairauspoissaolokysely toi hyvin esille sairauspoissaoloseurannan haasteet.
Seurannan toteuttamiseksi koko rakennusalalla tarvitaan selked ohjeistus, mita tietoja
keratadn (poissaolojen syyt ammattiaseman mukaan) ja mika on mittayksikko
(paivaa/henkilotydvuosi), jotta tiedot erikokoisten yritysten valilla olisivat vertailukelpoisia.
Pilottikyselysta nyt saadut tulokset ovat siis suuntaa antavia, koska kysely ei ollut aivan
yksiselitteinen ja yritysten ilmoittamia tietoja jouduttiin muokkaamaan. Tuloksia ei voida
yleistdd alalle, koska vastausaktiivisuus jai alhaiseksi. Tulevaisuudessa tata Kkyselya

toistamalla toimiala pystyy seuraamaan sairauspoissaolojen kehitysta.

Tassa hankkeessa kehitetty sairauspoissaolojen seurantatydkalu (Excel-pohja) helpottaa
yrityksia seuramaan sairauspoissaoloja systemaattisesti sekd vertaamaan yrityksen tilannetta
toimialan yleiseen tasoon. Sairauspoissaolotiedot saadaan siinA muodossa, ettd ne ovat

suoraan annettavissa toimialan vuotuiseen seurantakyselyyn.

Ty6hyvinvoinnin edistdminen ja yllapitaminen

Tyopaikkojen toiminnan tukeminen ja kehittdminen edellyttavat seka yksildllisten etta
yhteisdllisten voimavarojen seka tyon tunnistamista. Tyokyvyn perustan muodostaa fyysinen,
psyykkinen ja sosiaalinen toimintakyky ja terveys. Taman lisaksi tyokykyyn vaikuttaa
ammatillinen osaaminen, arvot, asenteet ja motivaatio tyontekoon seka itse ty6. Tyokyky ja

hyvinvointi ovat yhteydessa toisiinsa (mm. Pahkin ym. 2010). Tyo6hyvinvointi syntyy,

toteutuu ja kehittyy suurelta osin tyopaikoilla tyon arjessa (Hakanen 2009).

Parhaimmillaan tyd ja tyodyhteis6 tukevat ja edistavat ihmisen fyysista ja psyykkista
terveytta, ja hanen hyvinvointiaan. Tydoloissa erityisesti ne tekijat, jotka liittyvat sosiaaliseen
vuorovaikutukseen (ilmapiiriin), kuten tyotovereilta ja esimiehelta saatu tuki, tyostd saatu
palaute ja tydn arvostus, toimivat tyontekijoiden jaksamista edistavina voimavaratekijoina.
(Kalimo ym. 2001.) Na&ita voidaan edistad vain tyopaikalla, joten sen vuoksi tyokykya

yllapitavia ja edistavia toimia tulisikin miettia tyopaikalla toteuttaviksi.

Tyontekijoiden tyokyvyn ja hyvinvoinnin varmistaminen edellyttaa, etta tyopaikoilla
aktiivisesti pyritdan edistamaan tyohyvinvointia ja tyoturvallisuutta tukevia toimintatapoja.
Yrityksissa on jo kaytdssa useita erilaisia toimintatapoja, joilla pyritdan edistamaan

tyontekijéiden tyokykya ja hyvinvointia seka paluuta tyohon pitkalta sairauslomalta (Pahkin
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ym. 2010). On tarkeaa, etta kaikki alalla toimivat tahot yhdessa pyrkivat tunnistamaan ja

jakamaan naita kaytantdja (Leppanen ym. 2010).

Tarkeimmaéksi hyvan kdytdnndn ominaisuudeksi on koettu vaikuttavuus, vaikka tyopaikoilla
sitd onkin arvioitu hyvin rajallisilla mittareilla. Yleisimmin kéaytettyja mittareita olivat
vahentyneet tapaturmat ja sairauspoissaolot. Muita mitattuja vaikutuksia olivat
toimenpiteiden positiivinen vaikutus tyoilmapiiriin tai keskustelukulttuurin parantuminen,

mutta naitd kaytettiin mittareina hyvin satunnaisesti. Toimenpiteiden vaikuttavuutta ei
yrityksissa arvioitu etukateen, eikd arviointi kaikkinensa ollut mitenkaan systemaattista.
Vaikuttavuudella ei ollut myoskadn merkitystd paatettdaessd uusista toimenpiteista.

Toimenpidetta pidettiin onnistuneena, jos sen vaikutus nakyi valittomasti. (Kiltti, 2004.)

Haasteita tyokyvyn ja terveyden edistamishankkeiden toteuttamisessa rakennustyomailla

Rakennusyritysten rekrytoiminen hankkeisiin on usein vaikeaa. Yrityksen koko, taloudellinen
taantuma, johdon sitoutuminen ja hankkeen toteuttamisvuosi vaikuttivat “annoksen”
jakamiseen ja tyytyvaisyyteen. Vaikka kaytettaisiin satunnaistettua kontrolloitua tutkimus-
asetelmaa arvioitaessa hankkeiden vaikuttavuutta, niin tyomailla tapahtuvien hankkeiden
toteutus on aina riippuvainen kontekstista, kuten tybmaan sosiaalisesta ilmapiiristd, jota ei
voi taysin hallita. Tutkimuksen mukaan hankkeiden osallistumisaktiivisuus oli parempi, jos
kyse oli pienemmasta yrityksesta (alle 100 tyontekijaa), hanke aloitettiin mydhemmin (ei heti
tutkimuksen alettua) ja jos yrityksen vylin johto oli sitoutunut ohjelmaan. Johdon
vakuuttamiseksi ja heidan sitouttamiseen tulee kayttaa aikaa ja kertoa hankkeesta ja sen
hyodyista. lIsoissa yrityksissa tulee huomioida erityisesti tiedottaminen. (Oude Hengel ym.,
2011.)

Rakennusty® on raskasta ja vaativaa tyota vaihtuvissa tyOpaikoissa ja — olosuhteissa. Tyon
luonteen vuoksi sairauspoissaolojen vahentaminen ja tyokyvyn vyllapitdminen vaatii
alakohtaista tarkastelua. Pitkaaikainen, useamman vuoden kestavd seuranta puuttuu usein
tutkimuksista eli hankkeiden pidempiaikaisia vaikutuksia ei tiedeta ja jos loytyy useamman
vuoden seuranta, niin erot hanke- ja vertailuryhmien valilla usein haviavat. Rakennusalan
tyot (tyovalineet, tekniikat, tydasennot) eroavat paljon toisistaan, jonka vuoksi rakentamisen

eri aloille tulisi suunnitella erilaisia hankkeita.

24



Tydterveyslaitos

Hankkeiden kohdistaminen on hankalaa, koska fyysisen kuormituksen ja tuki- ja
lilkkuntaelinsairauksien esiintymisen valinen annosvastesuhde ei ole selva. Ei pystyta selkeasti
osoittamaan raja-arvoja, milloin kuormitus saa aikaan tuki- ja liikuntaelinsairauksia. Sairaus-
poissaoloihin liittyvien hankkeiden pitkékestoisia vaikutuksia saatiin parhaiten aikaan, kun

tehtiin yhteisty6ta eri hoitomuotojen kanssa. (Soegaard 2012.)

Aktiivisilla ja ajoissa aloitetuilla toimilla (case management) saadaan hyvia tuloksia aikaan
tyontekijéiden toihin palaamisessa sairauspoissaolon jalkeen. Arnetzin ym. (2003)
tutkimuksessa (toimialaa ei mainittu) aktiivisen case manageroinnin (kuntoutustarvearviointi,
kuntoutussuunnitelma, tarvittaessa kuntoutustutkimus) ansiosta tyontekijat palasivat téihin
keskimaarin 2,5 kertaa todennakoisemmin kuin vertailuryhmalaiset. P&aasiallisin tdihin
paluun syy oli oma tahto (82 %), toiseksi yleisin oli tybnantajalta tullut paine (40 %) ja
kolmanneksi taloudelliset syyt (36 %). Johtopaatoksend todettiin, ettd tuki- ja
liikuntaelinsairauksien johtamiseen/hoitamiseen taytyy keskittya enemman varhaiseen toihin
paluuseen ja tyontekijan fyysiseen toimintakykyyn seka tyokykyyn. Antamalla case
managereille enemman aktiivista roolia, kuten ottamalla mukaan ergonomian asiantuntijoita

tyOpaikan sopeuttamiskokouksiin voisi olla hyddyllistd. (Arnetz ym., 2003.)

6 Tulosten levittdminen ja hyodyntaminen

Rakennusalan yritykset saavat sairauspoissaolojen seurantamallin, jonka avulla voidaan
seurata  sairauspoissaolojen  kehittymistd. Rakennusalan yritykset saavat @ siten
tulevaisuudessa vertailutietoa oman alansa yrityksiin. Lisdksi rakennusala saa tietoa alan
yrityksissa toteutetuista, tyokyvyn edistamistoimenpiteiden hyvista kaytanndista seka siita,

millaisia hankkeita alalla on toteutettu.
Sairauspoissaolojen seurantamallia levitetdaan aktiivisesti liittojen toimesta. Tyoterveyslaitos

omalta osaltaan tiedottaa mallin olemassa olosta koulutuksiensa ja muiden toimintojensa

yhteydessa.
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Liite 1 (1/2)

Sahkoinen kysely sairauspoissaolotiedoista

I Taustatiedot

Yrityksen paatoimiala

Talonrakennus

Infra: maa- ja vesirakennus

Infra: asfaltointi

Pinta: kattourakointi

Pinta: lattian- ja seinanpaallystys

Pinta: maalaus- ja pinnoitusurakointi

LVI-tekninen urakointi

Tuoteteollisuus: betonituotteet

Tuoteteollisuus: rakennusmateriaalit

Tuoteteollisuus: kiviteollisuus

Useita toimialoja

Yrityksen koko (keskiméaarin henkil6a/vuosi)

tyontekijaa

toimihenkil6a

Milla maantieteellisella alueella yrityksenne toimii? (voit valita useita)

Etela-Suomen

Ita-Suomen

Keski-Suomen

Lansi-Suomen

Pohjois-Suomen

Kansainvalista toimintaa

Millainen on yrityksenne toimintamalli tydmailla tyoskentelevien tyontekijoiden

lilkkuvuuden suhteen?

Paaasiassa paikallista toimintaa, tydntekijat kulkevat tydpaikalle paivittain kotoaan

Paaasiassa komennustoita eri paikkakunnilla, tydntekijat majoittuvat tydskentelypaikkakunnalla

Vaihtelevasti seka paikallista ettd komennustyota

Tuotantolaitos tai muu kiintea tydpaikka, johon tydntekijat kulkevat paivittain kotoa

Jokin muu
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Il Sairauspoissaolotiedot

Katso Rate-mallin ohjeet sairauspoissaolojen laskemisesta

Voiko yrityksessédnne olla omalla ilmoituksella esimiehen luvalla poissa sairauden vuoksi

Ei

Kylla, kuinka monta paivaa

Mikali yrityksessanne on mahdollista olla esimiehen luvalla poissa sairauden vuoksi, niin

millaisia kokemuksia sinulla on omailmoituskaytannésta?

Tyontekijoita koskevat tiedot

Kuinka monta sairauspaivaa/henkilé/vuosi (ilman tydtapaturmia/ammattitauteja)

yrityksenne tyontekijoilla oli v. 2013

sairauspaivaa/henkilé/vuosi

Kuinka monta tyotapaturmasta/Z ammattitaudista johtuvaa

sairauspaivaa/henkilé/vuosi yrityksenne tyontekijoilla oli v. 2013

sairauspaivaa/henkilé/vuosi

Toimihenkildita koskevat tiedot

Kuinka monta sairauspaivaa/henkilé/vuosi (ilman tydtapaturmia/ammattitauteja)

yrityksenne toimihenkilgilla oli v. 2013

sairauspéaivaa/ henkilé/vuosi

Kuinka monta tydtapaturmasta/ammattitaudista johtuvaa

sairauspaivaa/henkilé/vuosi yrityksenne toimihenkiloilla oli v. 2013

sairauspaivaa/henkilé/vuosi

Mita haluaisit vield sanoa? Esim. jotain lisdtietoja
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RATE —HANKKEEN HAASTATTELUJEN TEEMAT

Mitéa yrityksessdnne tehdaan tyohyvinvoinnin yllapitamiseksi / edistamiseksi?

Mihin toimintaanne olette tyytyvaisia yrityksessdnne, mikéa sujuu hyvin?
- mika saanut sen aikaa, miten tdhan on paasty, mihin se perustuu
- konkreettisia esimerkkeja

Miké asia puolestaan ei suju, mika arsyttaa?
- misté se voisi johtua
- onko asialle tehty jotain
- miksi ei ole tehty ja jos on tehty, niin miten se toimi
- konkreettisia esimerkkeja

Miten terveys ja tyokyky on huomioitu tydssa ja yrityksessa?
- tyotehtavissa ja niiden suorittamisessa, suunnittelussa
- yleinen suhtautuminen terveyteen ja tyokykyyn vrt. tydturvallisuus

Miten te seuraatte / arvioitte yrityksenne ja tydntekijoiden tydhyvinvointia?
Millaista yhteistyota teette tydterveyshuollon kanssa?

- konkreettisesti
- miten yhteisty0 toimii, onko ollut hankkeita / toimintaa

Miten kehitatte tyohyvinvointia yrityksessanne?
- tulevaisuus

Onko teilla esimerkkeja joistakin muista yrityksista, joissa olisi ollut kiinnostavia toimintatapoja,
joita voisi hy6dyntéa alalla yleisemminkin?

Tyoterveyslaitos
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Sairauspoissaolojen seuranta rakennusalan yrityksessa

Erotellaan poissaolojen perusteet

¢ Omasta sairaudesta johtuva
Tyo6tapaturmasta/ammattitaudista johtuva
Lapsen sairaudesta johtuva
Muu poissaolo (koulutus tms.)

Kirjataan poissaolot ja kootaan menetetyt tyopaivat sairauden ja tydtapaturman tai
ammattitaudin perusteella.

Tyontekijoiden ja toimihenkildiden poissaolot kirjataan erikseen.
Lasketaan tehdyt henkil6tyévuodet (palkanmaksukuukaudet/12)
Jaetaan sairauspaivat tehdyilla henkilétydvuosilla = sairauspaivad/henkilé/vuosi

Jaetaan tyOtapaturmasta tai ammattitaudista johtuneet poissaolopaivat tehdyilla
henkildtydvuosilla = tydtapaturmasta johtuvaa sairauspaivaa/henkilé/vuosi

Seuraamalla sairauspoissaoloja yritys pystyy arvioimaan tydntekijoidensa tyokykya ja
tydhyvinvointitoimien vaikuttavuutta. Lisdksi nain pystyaan tayttamaan lakisaateinen
velvollisuus ilmoittaa poissaoloista ty6terveyshuollolle.

30-60-90 saanto

¢ 30 - Tybnantajan tulee ilmoittaa sairauspoissaolosta tyoterveyshuoltoon, kun
poissaolo kestanyt 30 paivaa

e 60 — Kela selvittda 60 sairauspéaivarahapaivan kohdalla, olisiko mahdollisuutta
kuntoutukseen ja muistuttaa tyontekijaa, etta tulee hankkia tydterveysladkarin
lausunto tyokyvysta

e 90- Tyodntekijan on toimitettava tydterveyslaakarin lausunto tyokyvysta Kelaan, jotta
sairauspaivarahan maksu jatkuu

Tyokyvyn hallinta vahintdan 20 tydntekijan tydpaikalla
e Erillisessa asiakirjassa on kuvaus tydpaikan tyokyvyn hallinnan toimintakaytannoista.
¢ Tydterveyshuollon toimintasuunnitelmassa on kuvaus ty6terveyshuollon
yrityskohtaisista tehtavista ja vastuista tyokyvyn hallinnassa.

Tyokyvyn hallinta alle 20 tyontekijan tyopaikalla
o TyoOpaikalla nahtavilla olevassa tydterveyshuollon tydpaikkaselvitysraportissa tai
sen liitteen& on kuvaus tydpaikan tyokyvyn hallinnan toimintakaytannéista.
o Tydterveyshuollon toimintasuunnitelmassa on kuvaus ty6terveyshuollon
yrityskohtaisista tehtavista ja vastuista tyokyvyn hallinnassa.

Tyoterveyslaitos
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Rate poissaolo-Excel ohje

Lataa Rate —Excel pohja koneellesi.

Tee pohjasta kaksi kopiota, toinen tydntekijdille, toinen toimihenkildille.

Syota jokainen poissaolojakso erikseen omalle rivilleen kyseisen vuoden valilehdelle
poissaolojakson paatyttya.

Sydéta henkilén nimi, poissaolon syy ja ensimmainen poissaolopaiva ja viimeinen
poissaolopaiva.

Tayta Excelia sen mukaan kun poissaoloja kertyy. Jos tyontekijalla ei ole lainkaan
poissaoloja, ei hanta kirjata taulukkoon lainkaan. Saman henkilon eri poissaolot kirjataan

kaikki erikseen sitd mukaan kun ne tapahtuvat.
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Poissaolon syiksi erittele ainakin Sairausloma, Tydtapaturma ja Lapsen sairaus. Voit lisata
itse myos muita syita, esimerkiksi Koulutus.

Excel laskee poissaolon keston arkipaivien mukaan. Arkipyhia ei ole huomioitu
automaattisesti, joten jos jaksolle osuu arkipyha, kirjaa jakso kahdessa osassa arkipyhan
molemmin puolin. Laita tasta merkinta kohtaan huomioita. Esim: 1.5. arkipyha.

Koonnin poissaoloista saa Pivot-valilehdelta. Klikkaa pivot-vélilehdeltd 16ytyvaa
taulukkoa, jolloin ylapalkkiin tulee aktiiviseksi PIVOTTABLE TOOLS (Pivot-kaaviotyodkalut).
Valitse Analyze (Analysoi) ja sielta Refresh (Paivitd), jolloin koontiin péaivittyy

varsinaiseen vuositaulukkoon syodtetyt tiedot.
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o Klikkaa taulukkoa, jolloin oikealle tulee aktiiviseksi PivotTable Field (Pivot-taulukon
kenttaluettelo) valinnat. Tasta voit valita mita tietoja koonnissa esitetaan.
Esimerkiksi jos haluat nahda pelkat sairauspoissaolot, avaa syy-vetovalikko ja poista
raksit muiden syiden kuin sairauspoissaolojen kohdalta.

¢ Vuosittain RT keraa keskimaaraiset sairauspoissaolopaivat yrityksessanne kyselylla.
Saat kyselyssa pyydetyn sairauspaivien maarén, kun syotat koontivalilehdelle ensin
yrityksen suorittamien palkanmaksukuukausien maaran sille varattuun kohtaan.
Esim. yrityksessa on vuonna 2014 ollut toissd 13 henkil6d, joille on maksettu palkkaa
yhteensa 128 kuukaudelta. Syota 128 kohtaan palkanmaksukuukaudet.
Excel laskee henkilétybvuodet eli talléin 10.67.
Valitse PivotTable Field (Pivot-taulukon kenttaluettelo) kohdasta syy- vetovalikosta
ainoastaan sairaspoissaolot ja katso, kuinka monta paivaad on Kkertynyt pelkista
sairauspoissaoloista.
Laita tama luku kohtaan sairauspoissaolopaivien kokonaismaara. Excel laskee Rate-
poissaololuvun eli sairauspaivaa henkilotydvuotta kohden. llmoita tama luku kyselyssa.
Toista sama menettely tydtapaturmapoissaolojen kohdalta.
llmoita erikseen seka tyodntekijoiden etta toimihenkildiden luvut kyselyssa.

¢ Jos haluat laskea poissaoloihin kuluneen ajan prosenttiosuuden saanndéllisesta tydajasta,
keraa tieto yrityksessanne tehdysta teoreettisesta tydajasta ja jaa poissaoloihin kaytetty
aika silla luvulla. Lisatietoja teoreettisen tybajan ja esim. sairauspoissaoloprosentin
laskemisesta saa EK:n sivuilta:

http://pda.ek.fi/www/fi/tutkimukset_julkaisut/2009/SPopas_ yrityksille.pdf
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Kirjallisuuskatsaus

Tutkimustietoa

Tanskalaisia rakennustyontekijoita koskevassa tutkimuksessa arvioitiin eri riskitekijoiden
merkitysta pitkaaikaiseen tyokyvyttomyyteen seuraavan neljan vuoden aikana. Mikali tyokyky oli
hyva, niin riski tyokyvyttomyyteen seuraavan neljan vuoden aikana oli kaksinkertainen, jos se oli
kohtalainen, niin riski oli viisinkertainen, mutta jos se oli alussa jo huono, niin riski
pitkaaikaiseen tyokyvyttomyyteen oli kymmenkertainen verrattuna niihin tyontekijoihin, joilla oli
erinomainen tyokyky. lan aiheuttamat riskit eri ikdryhmisséa olivat seuraavat verrattuna alle 30-
vuotiaisiin: 30—34 -vuotiailla 1,5-kertainen, 35—44-vuotiailla kaksinkertainen ja 45-54-vuotiailla
kolminkertainen. Vanhemman ikaryhman riskia ei pystynyt luotettavasti arvioimaan, koska heita
oli tutkimuksessa niin vahan ja tassa ryhmassa on havaittavissa terve tyontekija efekti. Yli
kolmen kuukauden sairauspoissaolojakso lisasi riskin kaksinkertaiseksi ja vakavien tuki- ja
liikuntaelinvaivaisilla riski oli kolminkertainen. Mikali henkildlla esiintyi kaikki em. nelja
riskitekijaa, niin riski pitkaaikaiseen tyokyvyttomyyteen oli 40-kertainen verrattuna
rakennustyontekijoihin, joilla ei esiintynyt lainkaan riskitekijéita. Mallia voidaan kaytannossa
soveltaa siten, etta henkilot, joiden riski on kohonnut yli 20-38 % tarvitsevat ylimaaraisia
tyoterveyshuollon palveluita ja heidat tulisi tutkia tarkemmin ja arvioida, onko mahdollista
parantaa heidan tyokykyaan jollakin erityisella hankkeella tai tyOpaikan sovittamisella tai
mukauttamalla tydtehtavia. Mikali riski on enemman kuin 38 %, tulisi tyontekijalle tarjota
mahdollisuutta vaihtaa kevyempaan tyohon. Malli antaa arvion yksittaiselle tydntekijalle seka

tyovalineen hankkeiden strategiseen kohdentamiseen. (Burdorf ym., 2005.)

Ylimman johdon sitoutumisella, taloudellisella taantumalla ja yrityksen koolla on yleensa tarkea
rooli hankkeiden toteuttamisessa (Oude Hengel ym., 2012). On havaittu, etta tyontekijoita
osallistavilla hankkeilla on positiivinen vaikutus tuki- ja liikuntaelinoireiden, menetettyjen
tyOpaivien ja sairauspoissaolojen vahenemiseen (Rivilis ym., 2008). Sen sijaan hankkeet, jotka
sisaltavat ergonomia- ja neuvontaosioita, ovat hyddyllisia taloudelliselta kannalta (Tompa ym.,
2008). Hankkeiden ei aina tarvitse olla laajoja ja pitkdkestoisia esim. Sokas ym. (2009)
tutkimuksen mukaan rakennustyontekijoiden putoamisturvallisuuteen ja sahkoturvallisuuteen

liittyva tieto ja asenne paranivat jo yhden tunnin turvallisuuskoulutuksella.
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Elintapoihin liittyvat hankkeet

Ty6paikan terveyden edistdmisen hankkeet, joiden tarkoituksena on parantaa ruokavaliota tai
lisata fyysistd aktiivisuutta, saa aikaan taloudellista saastéa vahentyneina sairauspoissaolo-
ja/tai laaketieteellisind kustannuksina, ei-satunnaistettujen tutkimusten mukaan ensimmaisen
vuoden aikana, mutta satunnaistettujen, kontrolloitujen tutkimusten mukaan ei paasta samaan
lopputulokseen. Tulosten erilaisuus johtuu yleensa siita, etta toisessa ryhmét eivat ole
vertailukelpoisia keskendan (ryhméa on valikoitunut) ja toisessa ryhmat ovat satunnaistettuja.

(van Dongen ym. 2011.)

Fyysisesti raskaissa toissa tyokyvyn sailyttamiseksi voidaan vahentaa suhteellista tyon
kuormitusta joko osallistavalla ergonomialla tai vahentamalla ylimaaraista painoa. Ylimaaraisen
painon pudotus alentaa suhteellista ty6n kuormitusta seka tuki- ja liikunta- etta

verenkiertoelimistdssa ja siten auttaa yllapitamaan tyokykya. (Claessen ym., 2009.)

Tyon fyysiset vaatimukset eivat edista fyysista toimintakykyd samalla tavoin kuin fyysinen
harjoittelu, joten fyysisen toimintakyvyn parantaminen (Schibye ym., 2001) ja siten tydkyvyn

sailyttaminen fyysisesti raskaissa toissa fyysisella harjoittelulla saattaa olla tehokasta.

Strijkin ym. (2011) tutkimuksen mukaan alhainen hapenottokyky (miehilla alle 38,6 mi/min/kg
ja naisilla alle 29,3 ml/min/kg) ja tyokyky olivat merkitsevasti yhteydessa sairauspoissaoloihin.
Ika ei vaikuttanut hapenottokyvyn ja sairauspoissaolojen suhteeseen. Kyseinen tutkimus osoitti,
ettd hyvakuntoisilla tydntekijdilla oli parempi tyokyky ja lisdksi hyvakuntoisilla, hyvan tyokyvyn
omaavilla oli my6s pienempi riski sairauspoissaoloihin kuin huonokuntoisilla ja niilla, joilla oli
huono tyokyky. Hapenottokyvyn parantamiseen tahtaavat hankkeet saattaisivat olla tehokkaita

tyokyvyn edistamisessa ja siten sairauspoissaolojen vahentamisessa. (Strijk ym., 2011.)

Rakennusalalta ei |0ytynyt ainoastaan ruokavalioon (painonpudotukseen) Kkeskittyneita
tutkimushankkeita. Muiden tutkimusten perusteella on kuitenkin todettu, ettd pelkkéa rajoitettu
ruokavalio tai ruokavalion ja fyysisen harjoittelun yhdistelma eivat riita pitkalla aikavalilla
yllapitamaan saavutettua painonpudotusta. Taman vuoksi suositellaan myds kognitiivista
kayttaytymisterapiaa yhdistettyna ruokavalioon ja fyysiseen harjoitteluun tukemaan terveellista

elaméntapaa ja yllapitamaan painonpudotusta. (Franz ym., 2007.)
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Hankkeet, jotka ovat kohdistuneet useampaan elintapaan yhta aikaa

Groeneveld ym. (2011) tutkimuksessa arvioitiin yksildllistd ohjausta sisaltdvan puolen vuoden
elaméantapahankkeen (fyysinen aktiivisuus, ruokavalio, tupakointi) vaikuttavuutta
rakennustyontekijamiehilla (sisaltden valkokaulustyontekijat), joilla on kohonnut sydan- ja

verenkiertoelinsairauksien riski. Yksildllisellda elintapainterventiolla oli myonteisia vaikutuksia
naposteluun, hedelmien syontiin ja tupakointiin. Interventioon kuului kolme kasvokkain
tapahtuvaa (45—60 min/x) ja nelja puhelinkontaktia (15-30 min/x) joko tydterveyslaakarilta tai
—hoitajalta. Kontaktien aikana keskusteltiin  henkilon riskiprofiilista, henkilokohtaisista

ominaisuuksista ja kayttaytymisenmuutoksen esteista seka asetettiin henkilékohtaiset tavoitteet.

Henkild sai valita tavoitteekseen joko ruokavalion, tupakoinnin lopettamisen tai fyysisen
aktiivisuuden. Tietoja kerattiin kyselylla alussa, 6 kk:n ja 12 kk:n kohdalla. Hankkeella oli
vaikutusta ylimaaraisten valipalojen (napostelun) ja hedelmien syontiin puolen vuoden kohdalla
ja naposteluun viela 12 kk:n kohdalla. Vuoden kuluttua hankkeen aloittamisesta alkoholin kayttd
oli vahentynyt merkitsevasti normaalipainoisilla tyontekijoilla. Fyysiseen aktiivisuuteen ei ollut
vaikutusta, mutta myonteinen vaikutus tupakointiin oli merkitseva puolen vuoden kohdalla,
muttei endd 12 kk:n kohdalla. Hankkeen vaikutukset olivat samanlaisia rakennusalan

tyontekijoilla kuin toimihenkiloillakin. (Groeneveld ym., 2011.)

Rakennustyontekijat ovat haastava kohderyhma tyopaikalla tapahtuvan terveyden edistamisessa
vaihtuvien tyotmaiden vuoksi. Sorensenin ja kumppaneiden (2007) tutkimuksessa testattiin
raataloidyn tupakoinnin lopettamiseen seka hedelmien ja vihannesten kayton lisaamiseen
tahtdavan hankkeen vaikuttavuutta rakennustyontekijoilla (n=674, tyodlaisia 29 9o,
betonityontekijoitda 19 %o, raskaassa rakennustytssa 19 %, purkutyontekijoitda 12 % ja

yleismiehia 12 %) puolen vuoden seurannassa. (Sérensen ym., 2007.)

Raataloity hanke sisélsi puhelinneuvontaa (4 puhelua/ 3 kk, mikali tarvitsivat lisda, niin oli
mahdollista 2 ylimaaraiseen kertaan), palauteraportin ja opetuksellista materiaalia (vahintaan 12
opasta). Osallistuja sai itse paattad oman kayttaytymismuutostavoitteensa ja jarjestyksen.
Tutkimuksen alussa 45 % hankeryhmalaisistd tupakoi ja vertailuryhmasta 40 9%. Lopussa
hankeryhmalaisista oli lopettanut tupakoinnin 19 % ja vertailuryhmaléaisista 8 %. Molemmat
ryhmat soivat vihanneksia ja hedelmid yli viisi annosta péaivassa, mutta hankkeen lopussa
hankeryhmaléiset olivat lisanneet 1-1% annosta, kun taas vertailuryhmalaisilla annosmaara

hieman laski. (S6érensen ym., 2007.)
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Liikunta

Holtermann ym. (2010) tutkimukseen osallistui siivoojat, terveydenhuollon henkilostoa,
rakennus- seka teollisuuden tydntekijoitd. Naille ryhmille on tyypillista tyon fyysinen kuormitus,
tuki- ja liikuntaelinoireet, huono tytkyky seké& sairauspoissaolot. Hankkeet raatalditiin tyon
fyysisten vaatimusten, fyysisen toimintakyvyn ja tyontekijan terveysprofiilin mukaan.
Rakennustyontekijoiden hanke kohdistui (raskaat nostot, tydntadminen ja vetaminen) fyysisen
toimintakyvyn parantamiseen seka tuki- ja liikunta - sekd verenkiertoelimistén terveyden
edistamiseen. FINALE — ohjelman yleisena tavoitteena oli parantaa turvamarginaalia yksiléllisten
voimavarojen (fyysinen toimintakyky, kognitiiviset ja kayttaytymistaidot) ja tyon fyysisten
vaatimusten valilla ja siten vahentaa fyysista vajaakykyisyyttd pitkalla aikavalilla. Fyysisesti
raskaan tyontekijoilla oleellista fyysisen harjoittelun suunnittelussa on parantaa niitd fyysisen

toimintakyvyn alueita, joita tarvitaan tydssa. (Holtermann ym., 2010.)

Tyypillista rakennustyodntekijoiden terveysprofiilissa oli alhainen fyysinen toimintakyky seka
ylipaino. Satunnaistettuun ja kontrolloituun tutkimukseen kuului FINALE-kysely ensimmaisen,
toisen ja 1-vuoden seurantaterveystarkastuksen yhteydessa. Kyselyyn kuului sosiodemograafiset
tiedot, elintavat, terveys, fyysinen aktiivisuus, tuki- ja liikuntaelinoireet, sairauspoissaolot,
itsearvostus, tyohon liittyvat tekijat, psykososiaaliset tekijat, tyokyky, tyon rajoitukset ja koettu
fyysinen rasitus. Terveystarkastuksessa mitattiin  paino, pituus, vyotaro-lantiosuhde,
rasvaprosentti, verenpaine, niskan, hartioiden ja vartalon lihasvoima, tasapaino ja aerobinen
kunto. Rakennustyodntekijat pitivat Actiheart:a viikon ajan fyysisen aktiivisuuden mittaamiseksi
tyossa ja vapaa-aikana terveystarkastukseen liittyen. Ensimmaisen terveystarkastuksen
perusteella maaraytyi harjoitteluohjelma 3 kuukaudeksi. Sairauspoissaolotiedot saatiin

henkildiden tydpaikoilta. (Holtermann ym., 2010.)

Varsinainen rakennustyontekijoiden hanke sisalsi (vartalon lihasten) voimaharjoittelua seka
aerobista harjoittelua. Hankkeeseen kuului ohjattu fyysinen harjoittelu 3x/vko 20 minuutin ajan.
Harjoittelu toteutettiin tydajalla. Aerobinen harjoittelu tehtiin kuntopydralla minimissaan 70 %

maksimisykkeestad ja lihasvoimaharjoittelu sisalsi kolme standardoitua harjoitusta vartalon
alueelle: hartiarengas, vartalo/selka ja alaraajat. Tavoitetehot voimaharjoittelussa oli 15 RM
(=sellaisella painolla, jotta pystyy tekemaan 15 toistoa). Harjoitteluohjelmat oli raataloity
yksildllisesti terveysprofiilin mukaan. Lisaksi heiltd kysyttiin tekstiviestilla harjoitteluohjelman
lopussa joka viikko nelja kysymystéa: niska-hartiaseudun kipu viimeisen viikon aikana (asteikolla
0-9), alaselan kipu viimeisen viikon aikana (asteikolla 0-9), koettu tyokyky viimeisen viikon
aikana (0-9) ja vapaa-ajan fyysisen aktiivisuuden kesto tunteina viimeisen viikon aikana.
Vertailuryhmalle kuului terveystarkastus, fyysisen aktiivisuuden mittaukset, kahden tunnin
tiedotustilaisuus, jossa kasiteltiin terveellista elaméntapaa. Hankkeen vahvuus oli se, etta se

toteutettiin tyopaikalla. (Holtermann ym., 2010.)
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Tanskalaisessa tutkimuksissa tarkasteltiin yksiléllisesti raataldidyn lilkuntaohjelman vaikutuksia
rakennusmiesten fyysiseen kuntoon, tuki- ja liikuntaelimiston toimintakykyyn (Gram 2012 ja
Gram 2012b), tuki- ja liikuntaelimiston kipuihin, koettuun tydkykyyn, tuottavuuteen, koettuun
fyysiseen rasitukseen (Gram ym., (2012a) seka sairauspoissaoloihin (Gram 2012 ja Gram ym.,
2012a). Liikuntaohjelma suunniteltiin  yksilollisesti alkuterveystarkastuksen perusteella.
Harjoittelujakso kesti 12 vko siséltaen 3x/vko harjoittelua 20 minuutin ajan. Osallistujat kavivat
terveystarkastuksessa myds harjoittelujakson jalkeen. Lahtotilanteessa rakennustyontekijoiden
hapenottokyky oli alhaisempi kuin tyontekijoilla keskimaarin, painoindeksi (BMI) oli korkeampi,
vatsalihasten, hartioiden kohottaja- seka kasivarren loitontajalihasten voimat olivat paremmat
kuin tyontekijoilla keskimaarin. Rakennustyontekijat olivat tydaikana fyysisesti aktiivisempia kuin
vapaa-aikanaan. Vapaa-ajan fyysinen aktiivisuus ei saavuttanut terveyssuosituksia fyysisen
aktiivisuuden tehokkuuden suhteen. Paatulokset: harjoittelu paransi hapenottokykya
merkitsevasti, keskimaarin 3,9 ml/min/kg, mika oli Kkliinisesti merkittadvd muutos pitkalla
aikavalilla sydan- ja aineenvaihduntahairidriskien pienentamisessa. Sen sijaan harjoittelulla ei
ollut merkitsevia muutoksia lihasvoimaan, painoindeksiin, tuki- ja liikuntaelimiston
toimintakykyyn, sairauspoissaoloihin tai tyokykyyn. (Gram 2012.) Harjoittelun seurauksena ei
myodskaan tapahtunut merkitsevia muutoksia tuki- ja liikuntaelimiston kivuissa, koetussa
tyokyvyssa (asteikolla 0-10), tuottavuudessa eika koetussa fyysisessa rasittumisessa.
Huomattavat parannukset néissa asioissa vaatisivat monipuolisempaa ohjelmaa kuin liikuntaa,
suurempaa otoskokoa ja pidempaé seuranta-aikaa (yli 12 vkoa). (Gram ym., 2012a). Terveytta
tukeva liikunta tydpéaivan aikana saattaisi olla yksi strategia yleiseen terveyden parantamiseen
rakennusalan tyontekijoilla, joilla on alhainen hapenottokyky yhdistettyna raskaaseen tydhon.
(Gram BVH. 2012.) (Gram ym., 2012a)

Usein pelkalla liikuntaohjelmalla on véahainen vaikutus henkildiden fyysisen aktiivisuuteen.
Liikunnan edistamishankkeissa eri lajeista kannattaa suosia kavelyn lisaamista, milla oli
nelinkertainen vaikutus liikunta-aktiivisuuteen muihin liikunnan edistamishankkeisiin verrattuna.
Tietojen antaminen ja neuvonta kannattaa raataléida samoin kuin liikuntatavoitteetkin tulee
asettaa yksilokohtaisesti, jolloin saadaan enemman vaikuttavuutta. Lisda vaikuttavuutta saadaan
mya0s siten, etta edistymista seurataan maaratyin valiajoin ja tavoitteita porrastamalla. Liikunnan
itsearvioinnilla ja omatoimisella kirjaamisella saadaan lisattya liikuntaa, mutta kunto-

ominaisuudet eivat parantuneet. (Abraham & Graham-Rowe, 2009; Conn ym., 2009.)

Rakennustyontekijoiden 12 viikon liikuntahanke sisalsi alkuhaastattelun hyvinvoinnista seka
alkumittaukset hengitys- ja verenkiertoelimiston seka lihaskunnon arvioimiseksi, alkutestien
tulosten perusteella laaditut yksilolliset kunto-ohjelmat, kaikille samanlainen venyttelyohjelma ja
sen ohjaus, seka harjoittelupaivakirjan pitamisen koko jakson ajan. Paivakirjasta voitiin seurata
psyykkisia voimavaroja, motivaatiota, harjoittelukerran useutta seka lajeja, joista

harjoittelukerrat koostuivat. Lopussa kuntotestit uusittiin. Tydnjohto ja tydterveyshuolto valikoi
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hankeryhmaan henkil6ita, joilla oli alkavaa tyokykyongelmaa ja olivat motivoituneita
osallistumaan. Rakennustyontekijéiden vireystilaa ja jaksamista lisdsi omien liikuntatavoitteiden
saavuttaminen, oman kunnon kohentumisen huomaaminen, ruokavalion muutos parempaan,
tuki- ja liikuntaelinoireiden vadheneminen, painonpudotus, vuodenaika (kevat) ja hyva saa.
Paasaantoisesti tulokset paranivat lahes kaikilla niilla osa-alueilla, joita harjoitettiin.
Vaikuttavuutta olisi saattanut lisata viela se, etta harjoittelujakson aikana olisi oltu yhteydessa

osallistujiin ja siten lisatty yksilokohtaista ohjausta ja motivointia. (Lahti & Valkiala 2012.)

Hess ja Hecker (2003) ovat perehtyneet tydpaikoilla toteutettavien venyttelyohjelmien
vaikuttavuutta selvittaneisiin tutkimuksiin. Ladketyodntekijoitd koskevan tutkimuksen mukaan
tyOpaikalla toteutettujen venyttelyohjelmien tuloksena koko vartalon alueella notkeus parani,
eniten parannusta tapahtui selan notkeudessa ja olkapéiden kierroissa. Toisessa tutkimuksessa
ohjelmana osallistuneilla kunnallisilla palomiehilla oli vahemman ty6ajan menetyskuluja ja heille
sattui vahemman tapaturmia kuin vertailuryhmalaisille, tosin ero ei ollut tilastollisesti
merkitseva. Tehokkaan tydpaikan venyttelyohjelman kriteerit: 5 min lammittely ennen
venyttelyd, harjoitteet tulee raataloida tydtehtavien mukaan tai vartalon alueen mukaan, mitka
ovat suurimmassa tapaturmariskissa toissa, esim. rakennusalalla on hyddyllista keskittya
alaselan venyttelyihin (koukistukset ja ojennukset) seka venyttaa takareisia ja muita tyohon
liittyvia lihaksia. Muita kriteereita on saanndllisyys eli 2-3 x/vko vahintdan, venyttely oikea
suorittaminen (staattinen tai jannitys -rentous-venytys), pida venytysta ylla 15-30 s, toista 3-4
kertaa, venyta molemmin puolin, teho on se asento, missad tuntuu pieni epamiellyttavyys,
koulutettu ohjaaja ohjaa ja arvioi, ohjelman noudattamista taytyy arvioida, venyttele sopivassa
kohdin tyopaivan aikana, yrityksen sitoutuminen ty6ajasta ja ohjelmasta aiheutuviin kuluihin,
vaikka saastot eivat naykdan vuodessa tai useammassa. Paras venyttelytekniikka on jannittaa
lihaksia 20 s ajan, rentoutus ja lihasten venytys. Staattinen venytys on myds tehokas ja
yksinkertainen toteuttaa. Tuloksena oli, ettd notkeus- ja lihasvoimaharjoittelun yhdistelma lisasi
enemman notkeutta, staattista ja dynaamista lihasvoimaa kuin pelkka voimaharjoittelu. (Hess &
Hecker, 2003.)

Tupakointi

Tupakanlopettamis -hanke toteutettiin 10 tytmaalla (n=1 213). Tutkimus oli satunnaistettu ja
kontrolloitu ja siihen kuului 1 kk:n ja 6 kk:n seuranta. Hankkeeseen sisaltyi kyselyt, 2 x yhden
tunnin luentotilaisuus ja ryhmatapaamisia, joissa keskusteltiin mm. tyohon liittyvien vaarojen ja
tupakoinnin aiheuttamista yhteisvaikutuksista, tupakoinnin lopettamisen esteista,
selviytymiskeinoista ja korvaushoidoista. Osallistujat saivat ilmaisen nikotiinikorvaushoidon ja
oppaita seka tydmaalla oli yhteisia alueita, joissa oli esilla aiheeseen liittyvia julisteita seka sinne

oli koottu kirjallista materiaalia tupakoinnin lopettaneiden kokemuksista. Yhden kuukauden
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jalkeen tupakoinnin oli lopettanut hankeryhméssa 26 % vs. vertailuryhman 16,8 %. Puolen
vuoden kuluttua kuitenkin ero eri ryhmien vaélilla havisi eli lopettaneiden maaréat eivat enaa
eronneet merkitsevasti 9 % vs. 7,2 % vastaavasti. Sen sijaan hankeryhmasséa olleet raportoivat,
ettd he olivat vdhentaneet tupakointiaan enemman kuin vertailuyhmalaiset puolen vuoden
kuluttua. Pitéisi siis kehittdd toimintatapoja, joilla voitaisiin vahentaa tupakoinnin lopettaneiden

rakennustyontekijoiden repsahtamisia. (Okechukwu ym., 2009.)

Ergonomia — hankkeet

Vaaralliset fyysiset tyodolot (tyossa paljon fyysista aktiivisuutta, selka taipunut tai kiertynyt) ovat
yhteydessa pitkakestoisiin, ei tydsta johtuviin sairauspoissaoloihin. TyOpaikan ergonomiset
hankkeet, kuten osittain tai taysin erilaisen tydon mukauttamisen tarjoaminen tyontekijalle,

voisivat lyhentaa sairauspoissaoloja, jotka eivat johdu tyosta. (Sampere ym., 2012.)

Rakentamisen eri osa-alueilla tarvitaan hyvin erilaisia kéasitytkaluja ja vartalon
tyoskentelyasennot vaihtelevat, mika johtaa erilaisiin tuki- ja liikuntaelimiston oireiden
riskitekijoihin, eri vartalonosien vammautumiseen ja erilaisiin tapaturmien lahteisiin.
Yksinkertaisia ja kaytanndn ergonomiaratkaisuissa huomioitavia asioita ovat ergonomisten
kasityokalujen suunnittelu ja valinta, rakennusmateriaalien painon keventaminen, kuinka usein
materiaalia kasitellaan kasin ja hyvinvointia edistava harjoittelu. Tehokkaan alakohtaisen
hankkeen toteuttaminen ei ainoastaan paranna yrityksen tyoturvallisuutta, vaan se nakyy myds

tuottona, koska tydmaahan liittyvat tapaturmat ja sairauden vahenevat. (Choi 2012.)

Onnistuneen ergonomiahankkeen keskeisia ominaisuuksia Amick Il ym. (2009) mukaan on, etta
organisaation toimintatavat tukevat ergonomiaohjelmaa, se toteutetaan laaja-alaisella
ergonomiaharjoittelulla - ei ainoastaan opettamalla sopivaa tekniikkaa tai kuinka kaytetaan
tyokalua, ohjelma tehdaan mahdolliseksi tyontekijalle ja kdytossa on soveltuva teknologia seka
tyota voi tehda turvallisesti. Pelkkda ergonomiaharjoittelu ei riita tapaturmien vahentamisessa,
vaan toimenpiteisiin on yhdistettava tauotukset ja tyokohteen sovittaminen tyontekijan mukaan.
Osallistava lahestymistapa, joka sitouttaa aktiivisen tyontekijan arviointiin, ongelmanratkaisuun
ja paatoksentekoon sekd mahdollinen palkinto voivat taata ohjelman onnistumisen. (Amick IlI
ym.,2009).
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Osallistava ergonomia

Osallistavalla ergonomialla tarkoitetaan tyodntekijoiden osallistumista suunnitteluun ja
toteutukseen omalla tydpanoksellaan, kayttamalla oleellista tietoa ja kykyaan vaikuttaa seka
prosessiin etta tuloksiin halutun tavoitteen saavuttamiseksi (Wilson & Haines, 1997).
Osallistavan ergonomiaohjelman onnistumisen avaimet: johdon ja tyontekijoiden tuki, riittdvien
resurssien sitominen ohjelmaan, sopiva ergonomiaharjoittelu kaikille, jotka ovat mukana, tiimi,
jossa on oikeat, vastuunsa ymmartavat henkilot mukana ja tekevat paatoksia konsultoivalla
tavalla, hyva vuorovaikutus tiimin jasenten, tiimin ja johdon seka tiimin ja tydpaikan yksikdiden
valilla seké lisdksi koulutusta, kuinka organisaatio tydskentelee siten, etta tiimi tunnistaa ja

tekee tarvittaessa muutoksia toimintaansa (van Eerd ym. 2008.)

Osallistavassa hankkeessa tyontekijoista valitaan edustajat, jotka edustavat suuremman
tyontekijaryhman nakemyksia. Rivilis ym., (2008) mukaan osallistavan ergonomiahankkeen
vaikutukset nakyivat osasto/tydryhmatasolla, paatoksenteko meni yleensa neuvottelemalla joko
tyontekijaryhman kanssa tai  yksiloneuvottelulla. Tyontekijoita  rohkaistiin  tuomaan
nakemyksensa esiin, mutta johdolla sailyi oikeus toteuttaa tai jattaa toteuttamatta toimenpiteet.
Osallistavaan ergonomiaprosessiin osallistui aina tyodntekijoita, mutta myods esimiehen ja
asiantuntijan/teknisen henkiléston osallistuminen oli yleista. Osallistavalla ergonomiahankkeella
oli positiivinen vaikutus tuki- ja liikuntaelinsairauksiin liittyviin oireisiin (keskinkertainen naytto).
Osittaista nayttéa on saatu osallistavan ergonomiahankkeen positiivisesta vaikutuksesta tuki- ja
liikuntaelinvammojen ja tyontekijoiden korvaushakemusten vahenemiseen sekd menetettyihin
tyOpaiviin ja sairauspoissaoloihin tuki- ja liikuntaelinsairauksien takia. Monet tutkimukset ovat
osallistavan ergonomiahankkeissa keskittyneet fyysisiin muutoksiin johtuen perinteisesta
ergonomia korostuksesta, vaikka kirjallisuus osoittaa myos psykososiaalisten ja tydorganisaatio-
tekijoiden roolien merkitsevyytta tuki- ja liikuntaelinsairauksissa. Parantamalla tydtekniikkaa ja
yhteistyota tydkavereiden kanssa voidaan vahentad fyysista ylikuormitusta ja huippukuormia.
(Rivils ym., 2008.)

Van der Molen ym. (2005b) kirjallisuuskatsauksen (vv. 1990-2003) tarkoituksena oli kuvata
hankkeiden tehokkuutta kasin tehtavan tyon fyysisen kuormituksen vahentamiseksi
tyotilanteissa ja tuki- ja liikuntaelinoireita pitkalla aikavalilla. Hankkeet jaettiin ergonomisiin
toimenpiteisiin  ja toimeenpanostrategioihin. Tutkimukset osoittivat, ettd kun hankkeessa
kaytettiin mekaanisia nostoapuvaélineitd, niin fyysiset tyon vaatimukset vahenivat merkitsevasti
seka tuki- ja liikuntaelimiston oireet vahenivat pitkalla aikavalilla. Kayttaytymisen muutoksen
aikaansaaminen edellyttdd avustavien ja opetuksellisten toimintatapojen (tyontekijoita
osallistava, koulutus, harjoittelu, opastus) kayttéd tyon fyysisten vaatimusten ja tuki- ja
liikuntaelinoireiden vahentamiseksi pitkdlla aikavalilla. Osallistava ja/tai opetuksellinen

lahestymistapa yhdistettyna tyontekijoiden itsensa osallistumiseen nayttéisi olevan paras keino
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tyon fyysisten vaatimusten ja niihin liittyvien tuki- ja liikuntaelimiston oireiden vahentamiseksi.
(van der Molen ym., 2005b.)

Rakennusalan tyon fyysisten vaatimusten vahentdmishankkeiden mallintaminen

Van der Molen ym. (2005a) artikkeli esittelee kuuden askeleen mallin, jonka tavoitteena on
kuvata tyon fyysisten vaatimusten vahentamiseen tahtaavan hankkeen toteuttamisen vaiheet
késin tehtavassa tydssd rakennusalalla (muuraus ja sitd avustavat tyot). Askeleet ovat
hankkeen toimenpiteiden valitseminen, sosiaalisen ja organisaatioympariston analysointi,
tavoitteiden asettaminen (kohteiden maarittaminen), hankestrategioiden valitseminen,
toimeenpanosuunnitelman  kehittdminen hankkeen toimenpiteitd varten ja hankkeen

toimenpiteiden toteuttaminen ja etenemisen arviointi. (van der Molen ym, 2005a.)

Apuvalineet
Muurarit ja heidan apulaisensa jaettiin hanke- ja vertailuryhmiin. Hanke toteutettiin konsultin
ohjauksessa ja se sisalsi kuusi askelta, johon yrityksen eri tahot (tydnantaja, tyon suunnittelija,

esimiehet, muurari ja apupoika) osallistuivat.

1) Hankkeen jatkuvuuden takaamiseksi jarjestettiin kolme ohjausryhméan kokousta puolen
vuoden aikana, missa oli samat osallistujat koko ajan. Naissd kokouksissa oli mahdollisuus
tunnistaa ja ratkaista ongelmia ja osallistujat saivat jakaa apuvélineiden kayttokokemuksia.
Ohjausryhméa tuki, suunnitteli, seurasi ja arvioi muutosprosessia. Ensimmaisen askeleen
tavoitteina oli selvittda osallistavan ergonomian strateginen tavoite seka saada selville, kuinka
moni ohjausryhman jasenista aikoo hankkia ergonomisia valineita.

2) Tiedotusstrategian (Kkirjoitettu, suullinen ja visuaalinen) laatiminen eli tietoa jaettiin
muuraustyon fyysista vaatimuksista ja mahdollisista apuvalineista sen vahentamiseen.

3) Kiinnitettiin erityishuomiota raataldityyn tietoon apuvalineista ja toteutuksen esteista.

4) Sisalsi laajan ja vaihtelevan skaalan toimenpiteita, joilla avustetaan ergonomisten valineiden
kayttoa. Esteitd poistamalla, ohjeistamalla ja harjoittelemalla mahdollistettiin valineiden
kayttoa. Valineiden kokeilussa ei ollut taloudellista riskid ja tekemaélla kustannus-hyoty
analyysi ajateltiin tuovan lisdakannustinta.

5) Mahdollisuus perehtya laitteiden kayttoon ennen todellisen toteuttamisen suunnittelua.

6) Toteuttaminen: sisalsi palautetta kokeilusta ja ilmoituksen joko vélineen ostamisesta tai
vuokraamisesta, samoin kuin toteutuksen hyvdksymisestd (mm. tyonsuunnittelija, tuottajat
tai sopimuskumppanit). Tieto suunnattiin keskijohdolle (esimiehet) ja palaute vélineiden
kaytosta suunnattiin kaikille tyontekijoille, mika vahvistaisi vuorovaikutusta, sitoutumista ja
tukisi uutta menettelytapaa (ergonomisten vélineiden kaytt6d) muurausyrityksissa. Yritykset

saivat ulkopuolista asiantuntija-apua enintaan 6,5 pva ilman kustannuksia. Yritykset
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velvoitettiin perustamaan ohjaus- tai ty6ryhmi&, jotka tiedottivat ja kouluttivat tyontekijoita
ja testasivat ergonomisten vélineiden kayttéd tyokorkeuden saatamisessd ja materiaalien
kuljetuksissa. Jokaisella yrityksella oli vapaus maaritella 6 askeleen todellinen toteutus,

ajallinen ja ergonomisten valineiden rahallinen panostus. (van der Molen ym. 2005a.)

Osallistujia seurattiin  puoli vuotta ja verrattiin heidan neljan eri apuvalineen kayttéa
(tyokorkeuden saato tiilia ja laastia nostettaessa, tyokorkeuden saatd seindd muurattaessa,
mekaaniset tiilien ja laastin kuljetus). Apuvélineiden kayttéa arvioitiin tytmaahavainnoilla ja
kyselyilla alussa ja puolen vuoden jalkeen. Tyontekijéiden kayttdytymisen muutoksen taso
maariteltiin kyselylla ja tydnantajien haastatteluilla. Hankkeen toteutumista arvioitiin tutkijan
havainnoilla toteuttamisprosessista ja tyontekijoiden tayttamilla kyselyilla. Toimintatavalla ei
ollut merkitsevaa vaikutusta apuvalineiden kayttéon ryhma- eika yksildtasolla. Hankeryhman
yritykset eivat kayneet lapi kaikkia 6 askelta. Prosessin tulokset viittaavat kuitenkin, etta
apuvélineiden Kkayttotaito lisdaantyi ja muurauksessa oma-aloitteisuus ja taito saadella
tyoskentelykorkeutta rakennustelineelld paranivat huomattavasti. Lisaksi suuntaus naytti olevan,
etta telineiden ja nosturien kayttotaito parani tydntekijoiden, tydn suunnittelijoiden ja esimiesten

keskuudessa. (van der Molen ym. 2005a.)

Tyotasot

Van der Molen ym. (2009) tutkivat korkeussaadettavan tyttason ja apuvalineiden kayttbéa seka
olkapdd- ja alaselkaoireiden esiintyvyyttd Kkirvesmiehilla. Tutkimuksessa havaittiin, etta
kirvesmiehet, jotka kayttivat saanndllisesti korkeussaadettdvaa tyodtasoa, oli vahemman
olkapaavaivoja tutkimuksen alussa ja vahemman alaselkavaivoja 4,5 vuoden seurannan jalkeen.
Samoin sdannoéllinen apuvélineiden kayttd raskaiden taakkojen kéasittelemisessa oli yhteydessa
olkapaavaivojen esiintymattomyyteen lahtotilanteessa ja alhaisempaan olkapaa- ja
alaselkavaivojen todennékoisyyteen. Laajasta tiedotuskampanjasta huolimatta ergonomisten
vélineiden saanndllinen kayttd jai vahaiseksi 4.5 vuoden aikana. Ergonomisten valineiden

kayttoa tulisi edistaa tydomailla seka seurata niiden kayttéa. (van der Molen ym., 2009)

Luijisterburg ym. (2005) tutkimuksessa tutkittiin korotetun tiilitason vaikutusta fyysiseen tyon
kuormitukseen, ilmoitettuihin tuki- ja liikuntaelinoireisiin, sairauspoissaoloihin ja tyotyy-
tyvaisyyteen 10 kk:n seurannan aikana. Korotettu tiilitaso vahensi alaselan fyysista kuormitusta
seka hartioiden ja ylaraajojen kuormitusta. Korotetulla tasolla ei ollut vaikutusta nostojen
maaraan, mutta se vahensi vartalon taivutusta pienentamalla vipuvartta. llmoitetut tuki- ja
liikkuntaelinoireet eivat véahentyneet. Hankeryhmalaisilla oli kuitenkin vahemman sairaus-
poissaoloja kuin vertailuryhmalaisilla samoin muurarit olivat tyytyvaisia valineiden kayttdéon

korotetulla tasolla. (Luijisterburg ym., 2005.)
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Tuki- ja liikuntaelinoireisiin liittyvat hankkeet

Rakennustyontekijoiden tydymparistossa esiintyy seuraavia psykososiaalisia tekijoita: tyostressi,
tyon hallinta, tyotyytyvaisyys, maarélliset ja laadulliset tydn vaatimukset seka sosiaalinen tuki.
Psykososiaaliset tekijat ovat yhteydessa tuki- ja liikuntaelinoireisiin joko itsenéisesti tai
yhdistettyina fyysisten tekijéiden kanssa. Rinder ym., (2008) tekeméan kirjallisuuskatsauksen
tavoitteena oli arvioida rakennusalalla toteutettuja tutkimuksia, joiden tavoitteena oli tuki- ja
liikkuntaelinoireiden vahentaminen, tydn vaatimusten alentaminen tai yksildllisten kykyjen
lisaaminen. Taloudellisia, tyohon liittyvia tekijoita kuten tydn epavarmuus, alhainen palkka, tyon
tavoitteiden saavuttaminen sek& organisationaalisilla (johto, autonomia, tydn vastuullisuus)
tekijoita pidetdan stressaavimpina ja siten niilla on merkittdva yhteys tuki- ja liikuntaelinoireiden
esiintymiseen. Jotkin psykososiaaliset tekijat kuten henkiset tyon vaatimukset, pieneksi koettu
riski ja sosiaaliset tekijat ovat suojaavia ja siten vahentavat tuki- ja liikuntaelinoireiden riskia.
Tuki- ja liikuntaelinoireita voidaan védhentaa tyotekniikoita muokkaamalla, parantamalla
tyovalineita ja laitteita, tarjoamalla tyontekijdille koulutusta ja toteuttamalla liikuntaohjelmia.
(Rinder ym., 2008.)

Hankkeita esitellessa kannattaa huomioida, etta jokaisella tydmaalla on omat ominaispiirteensa,
kuten yleinen organisaatio, tiimiorganisaatio, sda, tyoolot ja rakennuksen erikoislaatuisuus.
Hankkeet voidaan jakaa neljaan luokkaan: lyhyen ajan yksikertaiset hankkeet, pitkan ajan
yksinkertaiset hankkeet, pitkdn ajan monimutkaiset hankkeet sekd lyhyen ajan monimutkaiset
hankkeet. Lyhyen ajan yksinkertaisia hankkeita on esim. tietty henkilokohtainen valine
(polvisuoja), tyovalineen muokkaus tai tyokalu ja tyopisteen muokkaaminen, jotka ovat
helppoja, ei niin kalliita ja nopeita toteuttaa. Toiseen luokkaan kuuluvat hankkeet, kuten
ergonomisten tyovélineiden kayttd, materiaalimuutokset ja tyokaytantdjen muutokset. Nama
hankkeet eivat ole Kkalliita, mutta voivat olla pitkaaikaisia. Pitkaaikaisia ja monimutkaisia
hankkeita ovat mm. alan erityisten tyovalineiden suunnittelu, tydntekijoiden Kkoulutus ja
rakennussuunnittelun muutokset, joita voidaan pitaa evoluutionaalisina interventioina. Naméa
hankkeet vaativat aikaa ja rahaa yritykselta. Lyhyen ajan ja monimutkaiset hankkeet siséaltavat
suunnittelua, aikataulujen sovittamista, materiaalinostoja/ karryja ja tyomaan logistiikkaa.
Tahan ryhméaan kuuluu myo6s kuljetuksen mekanisointi. Tallaista hankkeita tehdessa kannattaa
huomioida muut riskitekijat kuten pidentynyt istumisaika, koko kehon tarina tai muut huonot
asennot, joita voi esiintya. Ennen kuin esitelladan uutta hanketta, on tarpeellista ymmartaa tuki-
ja liikuntaelinoireiden riskitekijat ja siten maaritella hanke, joka parhaiten vahentaa riskia.
Lisaksi kannattaa ymmartda myos uuden hankkeen kulut ja mita tulokset tulevat olemaan.
(Rinder ym., 2008.)
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Rakennusalan toisséa toistuvat ja yhtajaksoiset hartiatason ylapuolella tehtavat tyotehtavat ovat
riski hartia-/olkapaéaoireille. Tutkimuksen tavoitteena oli arvioida terapeuttista
harjoitteluohjelmaa hartia-olkapdakipujen vahentamisessa seka parantaa hartioiden ja
olkapaiden toimintaa. Rakennustyontekijoistd valittiin 67 olkap&aoireista ja heidat
satunnaistettiin harjoittelu- ja vertailuryhmiin. Lisaksi valittiin 25 ei-oireista rakennustyontekijaa
ylimaaraiseen vertailuryhmaan. Harjoittelussa ohjattiin standardoitu 8-viikon
kotiharjoitteluohjelma, johon kuului viisi hartiaseudun venytys ja voimaharjoitteluliiketta.
Ohjelmassa tehtiin kaksi venytysta (olkapaan takaosan ja pieni rintalihas), kumpikin kesti 30 s ja
viisi toistoa paivassa. Hartialihaksen rentoutus tehtiin viisi kertaa paivassa joko pelin edessa tai
kokeilemalla toisella kadella rentoutumista. Voimaharjoitteluun kuului alemman sahalihaksen
(irtopaino, asteittain lisdantyva vastus) ja olkapaan ulkokiertajien (vastuskumi) vahvistaminen
kolmena paivana viikossa, ensimmaisella viikolla 3x10 toistoa edeten 3x 15 toistoa toisella
viikolla ja 3 x 20 toistoa kolmannella viikolla, jonka jalkeen lisattiin vastusta. Henkildita
ohjastettiin, etta harjoittelun tulee aiheuttaa lihasvasymystda, mutta sen ei pitéisi lisata kipuja.
Vertailuryhma ei saanut mitaan harjoitusohjelmaa. Henkildille tehtiin seuranmittaukset 8-12
viikon kuluttua. Harjoitteluryhméan Kkyselyn tulokset (Shoulder Rating Questionnaire) ja
olkapaatyytyvaisyyspisteet paranivat merkitsevasti vertailuryhmiin  verrattuna. Heidan
olkapddkipunsa ja toiminnanrajoituksensa védhenivat merkitsevasti enemman  kuin
vertailuhenkildilla. Kuitenkaan harjoitteluryhmalaiset eivat paasseet samoihin tuloksiin kivun ja
toiminnallisuuden suhteen kuin ei-oireiset henkilot. Kotiharjoitteluohjelma nayttaisi olevan
tehokas tapa olkapéaaoireiden vahentamiseksi ja sen toiminnan parantamiseksi oireista karsivilla

rakennustyoéntekijoilla. (Ludewig & Borstad, 2003.)

Muurarit ja muurarien apumiehet

Materiaalien sailyttamiseen liittyvan tyoskentelykorkeuden saataminen rakennustelineen
kannattimen avulla vahensi merkitsevasti muurareiden vartalon koukistamisen (yli 60 astetta)
useutta ja kestoa (79 % ja 52 %, vastaavasti) verrattuna siihen, etta tiilet olivat lattialla.
Mekaaninen materiaalien kuljetus vahensi vartalon koukistamisen useutta 94 % ja kestoa 92 %
kasin tehtavaan kasittelyyn verrattuna. Tavaroiden (yli 4 kg) Kkasittelyn useus vaheni
huomattavasti, 86 %. Alaselan paikallinen epamukavuus oli vahaisempi ergonomisissa
olosuhteissa, kun taas olkapaiden /hartioiden osalta ei havaittu muurarien apumiehilla vastaava

eroa. (van der Molen ym., 2004.)

Lattianasennus
Jensenin ja Frichen (2010) tutkimuksessa verrattiin uuden lattian seisten tehtavan
asennusmenetelméan ja perinteisen menetelméan, jossa tyodntekija on polvillaan pitkaaikaisia

vaikutuksia polven kuormitukseen ja polvivaivoihin. Kaiken kaikkiaan 10 kokenutta lattia-
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asentajaa ympari Tanskaa osallistui kahden viikon koulutukseen. Koulutukseen kuului uuden
menetelman tekniikan harjoittelua, opetustaitoja, vuorovaikutusta, opetuksellista harjoittelua ja
ergonomiaa. Nama koulutetut ohjaajat vetivat alueellisia koulutuksia (n=43) lattia-asentajille
(n=254). Uuden menetelméan kayttajia oli 216, jotka saivat harjoitusta menetelman kayttéon ja
saivat laitteet ja tyovalineet ilmaiseksi kayttéonsa. Vertailuryhmaldiset (n=454) eivat saaneet
koulutusta, mutta saivat vapaasti kayttda uutta menetelmad, jos halusivat. Menetelmien
vaikutuksia arvioitiin haastattelemalla alan edustajia kolmen kuukauden kuluttua koulutuksesta
seka kahden vuoden kuluttua toteutetulla kyselylla. Lisaksi ty6nantajien ja lattia-asentajien
edustaja arvioivat menetelmien ajankayttoa ja laatua kolmella tydpaikalla sokkona. Menetelmien
vélilla ei esiintynyt eroja ajankaytossa eika tyon laadun suhteen. Seuranta-ajan jalkeen 38 %
uuden menetelmén harjoittelijoista kaytti uutta menetelmad joko viikoittain tai paivittain
verrattuna vertailuryhmaan, joista 16 % kaytti uutta menetelméaa. Uutta menetelmaa
kayttamattomien riski vakaviin polviongelmiin oli yli kaksinkertainen uuden menetelman
alkaisivat kayttaa uutta menetelmdan ennen kuin polviongelmia esiintyy. Uuden tekniikan
kayttéonotto voisi edesauttaa niiden lattia-asentajien alalla pysymistéa, joilla on jo polviongelmia.
Kolmasosan kouluttaminen ei riitd uuden tydmenetelméan levittamiseen. Haasteena onkin, miten
uudet, opitut tydtmenetelmat saataisiin pysymaan kaytossa ja esiteltyd menetelmia myos niille,

jotka eivat niita kayta. (Jensen & Friche, 2010.)

Cheng ja Chan (2009) tutkivat yksildllisen tydvalmennuksen ja terveysuhkan kayttbéa seka
tyospesifisen terveysopetusohjelman vaikutusta rakennustyontekijoiden tyoperaisten
selkdvammojen ehkéaisemiseen. Hankeryhman ohjelma oli tydspesifista, kun taas vertailuryhméan
ohjelma oli yleistd materiaalien kéasittelya (tyofysioterapeutin pitdma puolen péaivan tyopaja,
jossa oli materiaalien kasittelya, lainsdadannon esittelya, erilaisten tapaturmien esittelya,
mahdollisia terveysriskeja ja seurauksia, soveltuvien tekniikoiden harjoittelua sekd kysymyksia
ja vastauksia). Tyospesifinen tyoterveysopetusohjelma oli myds tyofysioterapeutin vetdama
puolen paivan mittainen harjoittelutydpaja. Ennen ohjelman kaynnistdmista tyon fyysisista
vaatimuksista tehtiin hierarkkinen tehtavaanalyysi (tehtavan kesto, tiheys, voimakkuus
havainnoimalla ja haastattelemalla tyontekijoita tydmaalla). Taméan jalkeen tehtiin
fokusryhméahaastattelu, jossa oli mukana tyontekijoita, esimiehida, tyodsuojeluvaltuutettuja ja
tyomaajohtaja. Haastattelun tarkoituksena oli kdyda lapi olennaiset fyysiset kuormitukset ja
kerata osallistujien kasityksia, mitka tekijat aiheuttavat selkdvammoja tydmaalla, vammojen
ehkaisyohjelman toteutusta ja miten tuloksia mitataan. Tuloksena saatiin tarkat tyon kuvaukset
ja oleellisten toimintojen luokittelu tyontekijoille, joiden perusteella kehitettiin tydspesifinen
tyoterveysopetusohjelma. Ohjelmaan kuului myo6s tyontekijoiden fyysisen kunnon ja
toimintakyvyn arviointi (staattinen ja dynaaminen koko vartalon voima; lattialla seisominen).

Arvioinnissa havainnoitiin materiaalien kasittelyn nostoasentoa, tekniikkaa ja tarvittaessa
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korjattiin valittomasti. Lisdksi otettiin rontgenkuvat lannerangasta ja jokaiselle suositeltiin
turvallinen, mahdollinen maksiminostopaino seka selviytymiskeinot kuten ty6terveysergonomia
ja oikea taakkojen kasittelytekniikka. Tiedoissa ja kaytdnnon taidoissa oli merkitseva ero ja
yhden vuoden seurannan jalkeen. Hankeryhmalld esiintyi huomattavasti vahemman
tyohon/nostoihin liittyvia selkdvammoja kuin vertailuryhmalla (4 % vs. 11 %). Voidaan todeta,
ettd naiden tulosten perusteella yksilollinen tuki ja raatéldity tieto ovat hyddyllisempid kuin

ohjelma, joka on samanlainen kaikille. (Cheng & Chan, 2009.)

Rakennusalan eri aloilla altistutaan erilaisille fyysisille kuormitustekijdille, jolloin eri vartalon osat
kuormittuvat. Lisaksi todennakoisyys tuki- ja liikuntaelinoireille on todennakéisempéaa kuin
monissa muissa ammateissa. Ruotsin rakennusalan hyvia kaytantdja tuki —ja liikuntaelinoireiden
vahentamiseksi selvittdvassa tutkimuksessa haastateltiin 94 rakennusalan edustajaa (ryhman-
vetdjia, urakoitsijoita, aliurakoitsijoita, suunnittelijoita, kehittdjid) erikokoisista yrityksista (n=13,
joissa enemman kuin 50 rakennustyontekijaa). Tutkimukseen siséltyi lisaksi eri vaiheissa olevien

tyobmaiden havainnointia ja yritysten dokumenttien analysointia. (Rwamamara, 2007.)

Rwamamaran (2007) tutkimuksessa on koottu yhteen tuki- ja liikuntaelinoireiden vahenta-

miseksi tunnistetut hyvat kaytannot rakennustydmaalla:

Suunnittelussa

Terveysasioiden pitkaaikainen suunnittelu alkaa alustavalla rakentamistoimintojen vaara-
analyysilla. Riskianalyysi helpottaa aikatauluttamista ja soveltuvien mekaanisten apuvalineiden
(nosturit, henkilo- ja materiaalinostin) valitsemista. Ylatason aikataulusuunnitelmaa yllapidetaan
koko projektin ajan ja sitd koordinoidaan lyhytaikaisilla/eteenpéin suuntautuvilla aikatauluilla,
jotta  pystytaan hoitamaan  yksityiskohdat. Yleinen  vaatimus  suunnittelussa ja
aikatauluttamisessa on, etta se sopii tuotantoon, prosessiin, tydmenetelmiin ja terveysasioiden
edistamiseen tytmaalla. Teollisessa rakentamisessa Kkiinnitetddan enemméan huomiota
rakennuksen osien suunnitteluun helppoon asentamiseen, minka vuoksi tehdasvalmisteet ovat
suositellumpia kuin perinteinen rakentaminen raskaine nostoineen, epamukavine tydasentoineen
ja toistuvine tyotehtavineen. Ammattisuunnittelijat, etenkin arkkitehdit myontavat tietavansa
vahan rakennustyontekijan terveyteen ja turvallisuuteen liittyvista asioista, joten néihin ei osata
kiinnittad huomiota. He tuovat esille sen, etta nykyadn yha enenevassa maarin kaydaan dialogia
suunnittelijoiden ja urakoitsijoiden kesken suunnittelusta tyodntekijan terveydelle. Ennen
tuotannonsuunnitteluvaihetta tyodntekijoiden mielipiteet ja riskit aikaisemmasta projektista

huomioidaan. (Rwamamara 2007.)
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Ty0 ja tydpaikan organisaatio

Terveessa organisaatiossa on saanndllisia kokouksia eri ryhmien kesken esim. p&aurakoitsija ja
aliurakoitsijat ja hyva tiedonkulku eri terveys- ja turvallisuusasioista tyonjohdon ja
rakennustyontekijoiden kesken. Tuki- ja liikuntaelinasioiden tehokkaampaan kasittelyyn kuuluu
se, etta tyOporukan vetgjalle ja tyontekijéiden edustajalle tarjotaan saanndllista
harjoittelua/koulutusta terveys- ja turvallisuuskursseilla, joissa voi paivittaa tietonsa terveyden
edistamisesta seka tuki- ja liikuntaelinoireiden ehkaisemisesta. Niilla tyomailla, joissa tata
toteutettiin, rakennustyontekijoiden konsultoimisella oli useamman tydnjohtajan mukaan
oleellinen merkitys ja tyontekijat olivat neuvokkaita ja kuuntelemisen arvoisia, kun kéasiteltiin

tyontekijéiden tuki- ja liikuntaelimiston terveyteen liittyvia asioita. (Rwamamara 2007.)

Tuotantoteknologia

Seké johto etta rakennustydntekijat tunnistivat tuotantohallit, automaattisen nostojéarjestelman
rakennustelineelle (Automatic Climbing System ACS scaffolding), terasvahvisteet seka tydmaan
ulkopuolella esiasennetut kylpyhuoneet ja ilmastointimoduulit erityisind tuotantotekniikoina,
jotka vahentavat tuki- ja liikuntaelinoireiden riskitekijoita. Naiden tuotantotekniikoiden kayttd
kontrolloidussa ymparistdssa, kuten tehtaassa tai tuotantohallissa, minimoi raskaiden taakkojen
kasittelya kasin, toistuvia tyotehtavida, huonoja tybasentoja, liukastumisia, putoamisia ja siten
eliminoi joitakin tuki- ja liikuntaelinoireiden riskitekijoitd. Muita apuvélineita oli kauko-ohjattu
betonipumppu betonin levittamisessa ja kuljettimet, joita kaytetdan tuotantohalleissa seka
henkil6- ja materiaalinostimissa, joilla voi kuljettaa apuvélineitd kuten saksinostureita.
Mekaanisten apuvalineiden lisaksi on panostettu ergonomisesti suunniteltuihin ja kevyisiin
kasityokaluihin tarindn ja huonojen tydasentojen vélttdmiseksi. Esimerkkind itsejahmettyvan
betonin valaminen, jolloin tydntekijan ei tarvitse jahmettaa betonia ja nostaminen seka
taristdjan kayttd jaa pois ja siten altistuminen tarindlle ja kovalle melulle jaa pois. Lisaksi
elementtirakenteisen rakennusbetoniosien kayttd, kuten laatat seiniin ja portaisiin, on
vahentanyt tyotehtavien maaraa, jotka perinteisesti esiintynyt tyomailla ja siten vahentaa

huonojen tydasentojen esiintymista. (Rwamamara 2007.)

Tyotehtavat

Mekaanisten apuvalineiden kayttd, henkilokohtaiset suojaimet, tyonkierto tyokavereiden kesken,
tiimity0® ja tyoskentely ala-asenoissa ovat yleiset ennaltaehkaisevat toimet. Tutkimustytmailla
ainoastaan putkiasentajilla, sahkomiehilla ja kirvesmiehilla esiintyi joitakin hartiatason
ylapuolella tapahtuvia tyodtehtédvia, minka ongelman tyonjohto usein ratkaisi minimoimalla

altistumistason riskin. (Rwamamara 2007.)
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Fyysinen tybymparisto

Hyva nostaminen, siisteys ja riittava tyOskentelytila auttaa tyohon liittyvien tapaturmien
vahentamista. Uusien tai parantuneiden rakennusmateriaalien ja kasityokalujen kayttd vahentaa
tarinan esiintymista rakennustyomailla. Saadettavat tyoskentelykorkeudet, hissien kayttd ja
paasy ajoluiskalle helpottaa tydntekijoiden téiden tekemisté ja materiaalien siirtoa ilman liiallista
kuormitusta. Tuotantotéiden/pystyttamistehtavien tekeminen tuotantohalleissa tai suuren teltan
tai saalta suojaavan peitteen alla muuttaa rakennustditd huomattavasti saasta riippumattomaksi
ja siten vahentaa tuki- ja liikuntaelinoireisiin liittyvaa kylmalle, tuulelle tai lumiselle saalle

altistumista. (Rwamamara 2007.)

Yksilolliset tekijat

Rakennustyontekijat ymmartavat henkilokohtaisten suojainten, sopivien tydmenetelmien kayton
seka hyvan fyysisen kunnon tarkeyden tuki- ja liikuntaelinoireiden riskien minimoimisessa.
Ennen tyota tapahtuva venyttely, joka keskittyy nivelsiteiden, janteiden ja lihasten
verryttamiseen nahdaan liittyvan tuki- ja liikuntaelinoireiden vahenemiseen etenkin talvisaikaan.
Venyttelytuokio kasittaa koko vartalon niskasta nilkkoihin saakka. Kymmenminuuttinen venyttely
sisaltad olkapaiden kohottamisia, ranteen koukistuksia, takareiden, pohkeiden ja alaselan
venytyksia. Lisaksi hieronta ja naprapaatilla kdynti ovat vahentaneet niiden kotonaoloa, jotka
ovat karsineet lihaskivuista. Johto ilmaisi tyytyvaisyyden myds tyodntekijoiden jalkojen
arvioimiseen, jolloin tyontekijoille saatiin yksildlliset turvakengat, mika on vahentanyt joidenkin

tyontekijéiden polvi- ja selkavaivoja. (Rwamamara 2007.)

Suositukset ja johtopaatokset
Suunnittelu

Jatkuvaa yhteistyodta tarvitaan kehittdjien ja urakoitsijoiden kesken ei ainoastaan tyoympariston
suunnittelussa, mutta myos sen toteuttamisessa. Laajempaa tyontekijoiden osallistumista
esituotannon suunnittelussa olisi toivottavaa. Myds aliurakoitsijoita tulisi rohkaista suunnitteluun
ja nayttamaan tunnistettuja terveysriskeja. Terveellinen ja turvallinen suunnittelu rakennuksilla

—kursseja suositellaan liitettavéksi suunnittelua tekevien koulutusohjelmiin. (Rwamamara 2007.)
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Ty6organisaatio

Rakennustyontekijoiden tuki- ja liikuntaelinoireiden vadhentamisen tehokkaissa ratkaisuissa ei
tule jattda huomioimatta johtamista, palkkiojarjestelméa, tyollisyystyyppia ja tyontekijan
sitoutumista. TyoOntekijoiden kouluttaminen terveys- ja turvallisuusasioissa tarjoaa perusteet
tuki- ja liikuntaelinoireiden jatkuvalle tietoisuudelle, tunnistamiselle, analysoinnille, kohdenta-
miselle ja hallinnalle. Rakennusalan yritysten tulisi harkita koulutuksen tarjoamista niin

tyontekijoille, esimiehille kuin tyémaan johdollekin. (Rwamamara 2007.)

Tekninen nakokulma

Suositellaan kayttamaan yha enemmaén teollista tuotantoa ja asennustekniikoita esivalmiisiin
elementtirakenteisiin  moduleihin. Lisaksi apuvélineiden kayttaminen tyomailla tulisi riippua
tehtavan tyon luonteesta. Rakennusalan tyOnantajien tulisi tehda kustannus-hyoty arvioita

mekaanisten apuvélineiden saatavuuden positiivisista hyoddyista. (Rwamamara 2007.)

Tyotehtavat

Tuotannon aiheuttaman paineen vahentamiseksi péda- ja aliurakoitsijoilla tulee olla riittavasti
tybvoimaa. Arvioimalla tydvoiman vahaisestd méaarasta johtuvien sairauspoissaolokustannusten
alentumista tyonantajan kannattaa kayttaa tata henkilostostrategiaa. TyOnantajat ja tyontekijat
yhdessa voivat suunnata riskitekijoita hallinnollisilla (esim. johtamisjarjestelma) etta teknisilla
hallinnan valineilla (apuvélineet ja ergonomiset tyodvalineet). Tarvitaan tehokasta suunnittelua,
jotta mekaaniset apuvalineet ja tarvittavat tydvalineet tulevat tyodntekijoiden kayttoon ja

helpottamaan heidan tydtehtaviaan. (Rwamamara 2007.)

Fyysinen tydymparisto

Loydosten mukaan huono ja epéasiallinen suunnittelu oli ensimmainen tekija huonoon fyysiseen
tyoymparistoon. Dynaamisuus ja koko tydmaan ajan lay—out tulee huomioida, jotta pystytaan
sopeutumaan muuttuvaan rakennustydmaahan. Taloudenpitovastuut tulee maaritella
sopimuksissa ja urakkatarjousasiakirjoissa. Maaritelladn vastuut ja sopimusosapuolten tulee
keskustella yksityiskohdista. Mita enemman rakennustoimenpiteistd tehtaisiin tuotantohalleissa
etenkin talviaikaan, niin sita tyontekijat altistuisivat vdhemman tuki- ja liikuntaelinoireiden

riskitekijoille. (Rwamamara 2007.)
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Yksilolliset tekijat

Tyontekijdilla on hyvin erilainen fyysinen tyokyky idsta ja lihasvoimista riippuen. On tarkeaa
arvioida yksittaisen tyontekijan fyysinen toimintakyky ja rajoitukset. Muita hyo6dyllisia
toimenpiteita on tyontekijéiden jalkojen arviointi ja fyysinen harjoittelu tydpaivan aikana.

(Rwamamara 2007.)

Hyvista kaytannoistd huolimatta rakennustyontekijoiden osallistumattomuus, suunnittelijoiden
terveys- ja turvallisuusasioiden laiminlyonti suunnitteluprosessissa ja joidenkin palkitsemisjarjes-
telmien toteuttaminen tuotantoaikataulun perusteella koettiin olevan haitallisia rakennusty6n-

tekijoiden tuki- ja liikuntaelimiston terveydelle. (Rwamamara, 2007.)

Tyo6kykyyn ja tyoterveyshuoltoon liittyvia hankkeita

Yhden tyokykypisteen lasku (asteikolla 0-10) nayttdaa lisaavan riskid pitkaaikaiseen
sairauspoissaoloon 15 %:lla ja ennenaikaiseen eldkoitymiseen 33 %:lla (Sell ym., 2009).
Tyokykyyn vaikuttavat monet yksilolliset ja tyohon liittyvat tekijat, kuten lihavuus, suuret tyon
henkiset vaatimukset, autonomian puute, huono fyysinen tydymparistd ja suuri tyon fyysinen

kuormitus (van der Berg ym., 2009).

Oude Hengelin ym. (2012) tutkimuksen tavoitteena oli arvioida rakennustyodntekijoiden
hankkeen vaikuttavuutta sosiaaliseen tukeen, tydhon sitoutumiseen, fyysiseen tyon
kuormitukseen ja palautumisen tarpeeseen. Hankkeeseen kuului kaksi yksilollista
harjoittelutuokiota fysioterapeutin kanssa fyysisen tyon kuormituksen vahentamiseksi,
lepotauko-ty6valine tydn ja palautumisen tasapainon parantamiseksi ja kaksi voimaannuttavaa
tilaisuutta tyontekijoiden vaikutusmahdollisuuksien lisaamiseksi tytmaalla. (Oude Hengel ym.,
2012.) Kyseisella ennaltaehkaisy -ohjelmalla oli hyodyllisia, muttei tilastollisesti merkitsevia,
vaikutuksia tuki- ja liikuntaelinoireiden ja pitkien sairauspoissaolojen véahenemiseen
rakennustyontekijoiden keskuudessa, mutta silla ei ollut vaikutusta tyokykyyn, fyysiseen tai

henkiseen terveyteen (Oude Hengel ym., 2013).

De Boerin ym. (2007) tutkimuksessa oli mukana tyokyvyttomyysriskissa olevia kirvesmiehia ja
muurareita. Hankkeen ensimméinen vaihe oli valita henkilét, joilla oli korkea
tyokyvyttomyysriski. Hankeryhman valitsi tyoterveyslaakari. Valintakriteerina oli tyokyky, ika, yli
3 kk:n sairauspoissaolot kuluvan vuoden aikana ja tuki- ja liikuntaelinoireet. Puolen vuoden
hankeo sisalsi yksildllista ohjausta, neuvontaa ja valmennusta tyodpaikalla ja/tai tukea.
Hankeryhma sai arvioinnin (arviointikeskustelu, tyomarkkinakelpoisuuden arviointi), yksil6llisen
koulutusohjelman, joka kohdistui tyokyvyn optimointiin, ohjelman toteutuksen ja

seurantaohjelman. Ohjelma saattoi sisaltaa kursseja, yksilollista neuvontaa ja valmennusta
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tyOpaikalla tai tyohon uudelleen sijoittamista. Ohjaus ja valmennus tehtiin tydaikana ja sen
toteutti riippumaton tyomarkkinaorganisaatio. TyoOkykya arvioitiin tydkykyindeksilla ja
tyokyvyttomyyselaketiedot keréattiin lahtotilanteessa tyodterveyshuollon maaraaikaistarkastuksista
seka 9, 18 ja 26 kk:n kuluttua hankkeesta kyselylla. Hankkeessa oli mukana loppuun asti 42 %
aloittaneista tyontekijoista ja heidan tyokykynsa hieman parani, kun vertailuryhmalla se pysyi
samana seurannan aikana. Hankeryhmalla tyokyvyn paranemista tapahtui tyokykyindeksin
osiossa tydn henkiset vaatimukset suhteessa omiin voimavaroihin (optimismi, aktiivisuus ja
nautinnollisuus). Tyokyvyttomyyseldkkeiden maérissa ei ollut eroa hanke- ja vertailuryhmien

valilla seurannan aikana. (de Boer ym., 2007.)

Esimiesten tyokyky

Saatavilla on niukasti ja hajanaisesti tietoa siitd, mita tyopaikoilla on tehty tyonjohdon tydkyvyn
edistamiseksi. Tyoterveyshuollot ovat olleet aktiivisia, mutta toimenpiteissa huomion
padkohteena ovat yleensa olleet rakennusmiehet. Rakennusyritysten tekemat omat
kehittamistoimet ovat jaaneet useimmiten yritysten omaan tietoon, eika tietojen vaihtoa hyvista
kaytannoista ole juurikaan tapahtunut alan eri yritysten valilla. Suomessa on seurattu parin
vuosikymmenen ajan rakennusalan tyonjohdon tyotd ja tyokykya. Viimeisin seuranta tehtiin
vuonna 2011, jossa oli kyselyiden, haastattelujen ja tydmaahavainnoinin lisaksi kahdessa
yrityksessa toteutettu interventio. Interventioon kuului ty6pajatytskentely, jonka tarkoituksena
oli kehittaa toimintatapoja, joilla tydnjohdon tyon hallintaa ja jaksamista voidaan tukea ja

parantaa. (Savinainen ym., 2012.)

Pajatapaamisia oli kummassakin yrityksessa nelja kertaa. Osallistujat olivat seka vastaavia tyonjohtajia
ettd tyonjohtajia. Yrityksen tyoterveyshoitaja osallistui myo6s jokaiseen pajaan. Toisen yrityksen
henkiloston kehittamispaallikko osallistui myds jokaiseen pajatapaamiseen. Kahteen viimeiseen pajaan
kummassakin yrityksessa osallistui myds johdon edustajia, koska naissa pajatapaamisissa kasiteltiin
yrityksessa kokeiltavia toimintatapoja, joiden kayttdonotossa tarvittiin yritysjohdon paatoksentekoa.
Osallistujamaara vaihteli neljasta yhdeksaan. Pajatapaamisia edelsi kummassakin yrityksessa
suunnittelupalaveri, jossa tutkijat esittelivat tulevan pajatapaamisen kulkua, kasiteltavia asioita ja
kaytettavia valineita yrityksen johdolle. Suunnittelupalavereissa tutkijat, yrityksen johto ja
tyoterveyshoitaja yhdessa viimeistelivat pajan kulkusuunnitelman. Pajatapaamiset suunniteltiin
jatkumoksi, jossa kéasiteltavat asiat etenevat jondonmukaisesti ja perustuvat aiemmin kasiteltyihin
teemoihin. Ensimmaisessa tapaamisessa teemana oli tydn muutos, toisessa tyon sujumattomuudet ja
niiden kuormittavuus. Kolmanteen pajaan pyydettiin sujumattomuuksiin liittyvia kehittdmisideoita ja
neljannessa pajassa kasiteltiin kokemuksia kyseisten kehittdmisideoiden kokeilusta. (Savinainen ym.,
2012.)
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Nykyinen rakentaminen on usean toimijan yhteisty6ta, jolloin yksittaisen tyonjohtajan omien
toimintatapojen kehittdminen yksin ei johda toiminnan kokonaisuuden uudelleen muotoutumiseen.
Suurin osa asioista on yhteydessd muihin toimijoihin joko yrityksen oman vaen kanssa tai
yhteisty6kumppaneiden kanssa. Tyonjohdon tydn kuormittavuutta aiheuttivat tavaroiden virheellinen
toimitus, puutteelliset piirustukset ja virheellinen tyon suoritus. Paaosa kuormittavuustapahtumista oli
yhteydessa yhteistydkumppaneihin. Yhteenvetona tyonjohdon ty6hon ja tyokykyyn voidaan ottaa
kaksi eri ndkdkulmaa. Toisaalta vallitsee kasitys, etta tydta ei voida muuttaa, jolloin keinot
tyonjohtajan jaksamiseen on joko tyonjohdon valikoituminen tai tyonjohdon resurssien
lisatdminen. Tyodnjohdon resursseihin voidaan vaikuttaa maaréllisesti tydta jakamalla tai
tyonjohtoa lisdamalla. Tyonjohdon resursseihin voidaan vaikuttaa myos parantamalla tyénjohdon
valmiuksia hallita tydmaan yllatyksellisyytta. Toinen mahdollisuus on tarkastella ja kehittaa tyota
ja toimintatapoja, miten tyota tehdaan. Koska rakennustydmaa on kompleksinen ja
tapahtumarikas toimintaymparistod, tyonjohtaja yksin on melko voimaton kehittamaan tyota.
Kehittamiseen tarvitaan useita eri toimijoita organisaation sisalla eri tasoilla ja organisaation
ulkopuolisten toimijoiden kanssa. Fyysisen tyokyvyn edistamiseksi yritykset ovat olleet aktiivisia
ja tarjonneet monipuolisia liikunta-aktiviteetteja henkilostolle. Yhteistyd tyodterveyshuollon
kanssa fyysisen kunnon yllapitamisessa ja edistamisessa on ollut myds saanndllista. Tyonjohtajat
kokivat fyysisen harjoittelun auttavan myos irrottautumaan tyon henkisestd paineesta ja
sietaméaan paremmin henkista kuormitusta. Vaikka tyd tunnistettiin henkisesti kuormittavaksi,
aineistossa tuli esiin vahan esimerkkeja tyokyvyn edistdmisestéd henkisen kuormittumisen osalta.
Tyky-toimintana kaivattiinkin stressinhallintaa. Tydterveyshuolto on mahdollinen yhteistyokump-
pani tydssa esiintyvdn henkisen kuormituksen tunnistamisessa sekad tydssad jaksamisen
edistamisessa yksittaisen tyodntekijan stressinhallintaa parantamalla. Yksilon voimavarojen
lisaamisen liséksi yritysten tehtava on edistaa tyon sujuvuutta toimintatapoja kehittamalla,
jolloin tydssa kuvatut "tulipalojen sammuttamiset” ja kuormittavat tekijat vahenevat. (Savinainen
ym., 2012.)

Burn out (loppuun palaminen)

Yksilolla burn out ilmenee mm. ahdistuneisuutena, masentuneisuutena ja alentuneena
itsetuntona. Fyysisina oireina yksilolla voi olla esim. paansarkya ja nukkumisongelmia. Yrityksen
nakodkulmasta tyontekijan burn out on kallista, koska se joko vahentaa tyontekijan tehokkuutta,
tuottavuutta ja suoriutumista tai lisda poissaloja ja toistd poislahtéda, mitkda puolestaan
heikentavat yrityksen tehokkuutta ja pitkalla tahtaimella kilpailukykyéa. Lisaksi terveydenhuollon
kustannukset kasvavat tyontekijoiden heikon terveyden vuoksi ja organisaatio karsii
tyontekijoiden jokapaivaisesta huonosta asenteesta ja kayttaytymisestd tyotd kohtaan. (Yip &
Rowlinson, 2009.)
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Yip ja Rowlinsonin (2009) tutkivat rakennusalan tydn ominaispiirteitd toimihenkildilla ja sen
yhteytta burn outin esiintymiseen (n=403, projektipaallikot, arkkitehdit, insindo6rit). Toéiden
uudelleenjarjestamista kaytettiin burn outin hankestrategiana. Osallistujat tayttivat kyselyn
alussa ja vuosi toiden uudelleenjarjestelyjen jalkeen. Tyon osa-alueista pitkat tyopéaivat, roolin
ylikuormitus, rooliristiriidat, roolin monimerkityksellisyys, autonomian puute ja ty6n
(epa@)varmuus olivat tekijoitd, jotka burn outin lahteitd. Naitd osatekijoitd vahentamalla tyossa
voidaan vahentaa burn outia. (Hong Kongissa tyoviikko on 6 paivainen klo 8.00-18.00.) Johtoa
ohjeistettiin, etta he eivat rohkaise tyontekijoita tekemaan ylitéita. Hankkeessa jarjestettiin
kolme talon sisaista koulutusta, joista yksi liittyi selviytymiskeinoihin, yksi ajanhallintaan ja
kolmas vuorovaikutus- ja neuvottelutaitoihin, kuten yksiloorientoitunutta lahestymistapaa
auttamaan henkil6a tulemaan toimeen rooliylikuormituksen kanssa. Tyontekijoita vaihdettiin
joustavasti projektista toiseen selviytymaan eri projektien vaatimista huippujaksoista seka
helpottamaan tietyn projektin mukanaan tuomaa rooliylikuormaa. Rooliristiriitojen ja roolien
monimerkityksellisyyden vahentamiseksi esitettiin selkeda tyodn kuvaamista ja maarittelya
kasittamaan koko osastoa tai organisaatiota. Tarkead on maaritella myos valta ja vastuu.
Yleisesti ottaen autonomian lisdamiseksi taytyy paneutua tyotekijan tyorooliin, joka mahdollistaa
voimaantumisen ja paatoksenteon tyohon liittyen. Hankkeessa tulee saavuttaa parempi
tyontekijan sijoittuminen eli ne, jotka haluavat vastuuta ja pystyvat sen kantamaan ovat
oikeassa paikassa. Organisaation politiikassa tulisi burn outin ennaltaehkéisyn vuoksi pyrkia tyon
varmuuteen, mika voi tarkoittaa voittomarginaalien alenemista, mutta toisaalta tiiminjasenet
pysyvat samoina ja vahennetaan myos rekrytointikuluissa. Osallistujien emotionaalinen uupumus
vaheni merkitsevasti samoin kuin kyynisyys vuoden kuluttua. Sen sijaan ammatillisessa

tehokkuudessa ei tapahtunut muutosta. (Yip & Rowlinson, 2009.)

Taimelan ym. (2008) tutkimuksessa tehtiin tyodterveyshuoltohankkeita rakennus-, palvelu- ja
kunnossapitoalan tyontekijoille, joilla oli paljon sairauspoissaoloja. TyoOntekijat oli jaettu
tyokyvyttomyysriskiensa mukaan kolmeen eri ryhmaan. Parhaimmat tulokset
(=sairauspoissaolot vahenivat eniten) saatiin niilla hankkeeseen osallistuneilla, korkean riskin
tyontekijoilla, jotka saivat terveyskyselystaan henkilokohtaisen palautteen tyoterveyshuollon
henkiloltd seka kutsun tulla tyoterveyshuollon konsultaatioon. Konsultaation tavoitteena oli
toimintasuunnitelman laatiminen ja tyontekija ohjattiin tarvittaessa erikoisladkarin tai psykologin
konsultaatioon. TyoOntekijat, joilla on korkea riski sairauspoissaoloihin, voidaan tunnistaa
terveystarkastuksissa ja tyoterveyshuolto voi tukea heidan tyokykyaan. Eniten Kyseisesta
hankkeesta hydtyivat tyontekijat, jotka olivat varmoja, etteivat he pysty jatkamaan nykyisessa
tyossaan terveyteen liittyvista syista tai ne, joilla oli useita sairauksia tai joilla oli vaikeita fyysisia
vammoja. Yhtena syyna hyviin tuloksiin voi olla se, etta henkilo, joilla oli vakavia oireita, paasi
hankkeen ansioista erikoishoitoon ja hé&n sai tarvitsemansa hoidon. Hankkeesta oli hyotya

sairauspoissaolojen vahenemiseen normaaliin hoitoon verrattuna, mutta hankkeen ja
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normaalin hoidon kustannukset tulisi huomioida, jotta pystytaan arvioimaan korkean riskiryhman

tyoterveyshankkeen kustannustehokkuutta. (Taimela ym., 2008.)

Johtaminen

Tyokykyjohtamiseen liittyvia hankkeita (ei toimialaerottelua) ja niiden taloudellista arviointia
(tyontekijan saamat korvaukset, sairauspoissaolopaivat, palkkakulut, terveydenhuollon kulut
yms.) Kkasittelevan systemaattisen kirjallisuuskatsauksen mukaan |6ytyi kohtuulliset todisteet
hankkeiden vaikuttavuudesta, mikéli hanke sisalsi opetuksellisen- tai fysioterapiaosan ja
rajallinen todiste, mikali siind oli kayttaytymiseen liittyva osa sekd kohtuullinen todiste, jos
hankkeessa oli mukana ty6- tai ammatillinen kuntoutusosa. Samoin ne hankkeet, joihin kuului
tyon mukauttamisen tarjoaminen, terveydenhuoltopalvelujen tarjoajan (tyoterveyshuolto) ja
tyopaikan vélinen kontakti, tyopaikka oli ajoissa yhteydessa tyodntekijdan, ergonominen
tyOpaikkakaynti ja hankkeet, joissa oli tdihin paluun koordinoija. Vaikuttavuus ja taloudellinen
arviointi kulkevat kasi kadessa ja hankkeiden taloudelliset hyddyt ovat tarkeaa tietoa yritykselle,

vakuuttajille seka politiikan tekijoille. (Tompa ym. 2008.)

Australialaisen tapaustutkimuksen mukaan (Lingard ym., 2007) tydn ja vapaa-ajan ristiriidalla on
epasuotuisa vaikutus tyotyytyvaisyyteen, organisaatioon sitoutumiseen, tuottavuuteen ja
poissaoloihin. Yksildllisella tasolla tydn ja vapaa-ajan ristiriita on yhteydessad burn outiin,
henkiseen jaksamiseen, paihteiden kayttoon ja passiivisempaan perhe-elamaan. Rakennusalalla
tyon ja vapaa-ajan tasapaino on tarkea asia seka organisaation tehokkuuden etta tyodterveyden
kannalta. Pitkat ja joustamattomat tybajat ovat yleisimméat ty6n ja vapaa-ajan ristiriitoja
ennustavia tekijoitd rakennustyontekijoilla. Vaihtoehtoiset tyoaikataulut voivat parantaa
rakennustyontekijan tydn ja vapaa-ajan tasapainoa, tuomalla etuja niin tydntekijalle
(palautuminen, sitoutuminen kotiin/perheeseen ja aktiviteetteihin, fyysisen ja psykososiaalisen
hyvinvoinnin lisdantyminen, suurempi motivaatio) kuin organisaatiollekin (sitoutuminen,

tuottavuus). (Lingard ym., 2007.)

Tyon joustavuus

Vaikutusmahdollisuuksien ja vastuullisuuden lisdantyminen merkitsee yleensa myo0Os
tyomotivaation ja sitoutumisen seka henkisen hyvinvoinnin lisaantymista. Yksi vaikutusmahdolli-
suuksien lisdamisen keinoista on tydajan joustot, joiden koetaan edistdvan tydhyvinvointia.

Kaytannossa tydajan jousto tarkoittaa useimmiten sita, ettd ylitdista kertynytta tydaikaa voi
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TyOnantajien mukaan tydajan kayttd tehostuu, tyodntekijat sitoutuvat ja pysyvat yrityksessa
paremmin ja tyontekijoiden jaksaminen paranee, kun kaytetdan tydajan joustoa. Huonon
markkinatilanteen seurauksena joustoja voidaan kayttaa hyodyksi mm. lomautustarpeen
vahentamisessa ja tydsuhteen jatkumisen varmistamisessa. Toimivan joustojarjestelman
tunnuspiirteita ovat vapaaehtoisuus, molemminpuolinen vaikutusmahdollisuus ja hyoty, selkeat

sopimukset ja niiden noudattaminen seké luottamus.(Rantanen ym., 2009.)

Tapaturmiin liittyvat hankkeet

Espanjalaisilla tydpaikoilla (rakennus-, palvelu- ja teollisuusala) kaytettiin Preferential Action Plan
(PAP)—ennaltaehkaisyohjelmaa  tapaturmien ehkaisemiseksi. Tapaturmien suhteellinen
esiintyvyys aleni ohjelmaty6paikoilla yli 10 % verrattuna 5 % vahenemiseen tyopaikoilla, joissa

ei ollut kaytdssa ohjelmaa. (L6pez-Ruiz ym., 2013.)

Kaskutasin ja kumppaneiden (2013) tutkimuksessa tunnistettiin esimiehille ja kirvesmies-
harjoittelijoille tehtyjen haastatteluiden ja kyselyiden perusteella putoamissuojaus -koulutuksen
tarkeys ja sen koulutussisallot. Koulutus pilotoitiin 10 esimiehen kanssa. Koulutus oli 8-tunnin
mittainen ja se toteutettiin kahtena perakkaisena iltapaivana. Kuuden—kahdeksan viikon kuluttua
koulutuksesta kouluttaja soitti esimiehille vahvistaakseen esimiesten kasityksia ja vikojen
tunnistamista. Tutkimusapulainen vieraili osallistuvien esimiesten tydmailla 2-3 viikkoa ennen
koulutusta ja kahdesti sen jalkeen (3 kk ja 6 kk) jakaakseen kyselyt seka esimiehille, etta heidan
tyontekijoilleen sekd tehdakseen auditoinnin mahdollisten putoamisvaarojen tunnistamiseksi.
Esimiehet kokivat koulutuksen hydodyllisend etenkin turvallisuusviestinta- osuuden, jota he
aikoivat kayttaa jatkossakin. Kirvesmiesharjoittelijoiden ohjaajat vertailivat sopivia
putoamissuojausmenetelmia havaitsemiinsa menetelmiin, joita kaytettiin koulutukseen
osallistuvien esimiesten tyomailla. Kouluttajat esittelivat menetelmia tydmaakeskusteluissa ja
turvallisuusviesteissa. Koulutuksen jalkeen péivittainen ohjaus- ja tytmaakeskustelujen maara
lisdantyi seka niista tuli interaktiivisempia, keskittyen vaarallisiin paéivittaisiin tyotehtaviin.
Esimiehet huomasivat useammin tydmaallaan putoamisvaaroja kuin aikaisemmin. Lisaksi
havaittiin  putoamissuojausmaaraysten noudattamisen lisdantymista seka turvattoman

kayttaytymisen vahenemista tytmaakierrosten aikana. (Kaskutas ym., 2013.)
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