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Rakennekynsien ja ripsienpidennyksien teossa kaytetaan erityisesti akrylaattiyhdisteita.
Lisaksi rakennekynsien teossa kaytetaan N,N-dimetyyli-para-tolueenia (DMPT), formaldehydia,
ftalaattiyhdisteita, isopropanolia ja asetonia. Rakennekynsien ja ripsienpidennyksien tekijan
on syyta lukea kayttoturvallisuustiedotteet ja tuotevalmistajien laatimat ohjeet.
Kemikaaleilta kannattaa suojautua suojakasineita ja hengityssuojainta kayttaen. Tehokasta
koneellista ilmanvaihtoa ja kynsipoydan imuria aktiivihiilisuodattimella suositellaan.

Rakennekynsien ja ripsienpidennyksien teossa kaytettavilta aineilta suojautumisessa on
tutkimuksen mukaan parantamisen varaa. Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kerata
tietoa rakennekynsien ja ripsienpidennyksien tekijoiden taman hetkisesta suojautumisen
tasosta tehdessaan rakennekynsia ja ripsienpidennyksia. Osa vastaajista teki naita ainoastaan
harrastuksenaan. Tutkimus toteutettiin internetissa e-lomakkeen avulla, ja vastauksia saatiin
61 kappaletta. Suurin osa vastaajista ei kayttanyt suojakasineita, eika noin puolet vastaajista
kayttanyt minkaanlaista hengityssuojainta. Koneellinen ilmanvaihto oli suurimmalla osalla
vastaajista, mutta tehokkuusvaatimuksen tayttymisesta ei ollut tietoa. Yli 50% vastaajista
kaytti kynsipoydan imuria, ja 20 %:lla oli imurissaan aktiivihiilisuodatin. Tutkimuksen mukaan
oli tarvetta asiantuntijoiden tarkastaman tiedon levittamiselle rakennekynsia ja
ripsienpidennyksia tyokseen tai harrastuksenaan tekeville.
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Acrylate compounds are used in artificial nails and lash extensions. Furthermore, the
dimethyl N,N-para-toluene (DMPT), formaldehyde, phtalate compound, isopropyl alcohol and
acetone are used in the making of the artificial nails. The maker of the artificial nails and
lashes extensions must read the operational safety bulletins and the instructions drawn up by
the product manufacturers. People should protect themselves against the chemical by
wearing safety gloves and a respirator. The efficient automatic ventilation and the vacuum
cleaning of the nail table with the active carbon filter are recommended.

Protecting oneself against the materials which are used in making of artificial nails and lash
extensions should be improved according to the study. The intention of this thesis was to
collect information about the artificial nails and the lash extensions makers protection when
they do the artificial nails and the lash extensions. The respondents are making these only on
their free time. The questionnaire inquiry was available online and there were 61
respondents. The most of respondents don’t use a breath mask. Automatic ventilation was
found almost every work place, but only a few knew how powerful it is. The respondents have
nails table and 20% of them has activated carbon filter in the table. The results also showed
that the experts should disseminate their knowledge among the people who make artificial
nails and lash extensions as professionals or on their free time.

Keywords: acrylate compound, artificial nails, lash extensions
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1 Johdanto

Rakennekynnet ja ripsienpidennykset ovat kasvattaneet vuosi vuodelta suosiotaan Suomessa.
Talla hetkella akryyli- ja geelikynsia, ripsienpidennyksia niin volyymeina kuin perinteisinakin
on saatavilla ympari Suomen. Rakennekynsien ja ripsinpidennyksien teko ei ole luvanvaraista
vaan niita saa tehda kuka tahansa. Rakennekynsien ja ripsienpidennyksien tekoon tarvittavia
aineita ja tarvikkeita on mahdollista ostaa maahantuojilta seka internetin kautta. Internetin
kautta tilattujen aineiden aitoutta tai turvallisuutta voi olla vaikea selvittaa. Lisaksi aineita
ostavat kotitekijat, jotka eivat valttamatta ole kayneet minkaanlaista kurssia, jossa
opetetaan rakennekynsien ja ripsienpidennyksien tekoa seka oikeanlaista suojautumista

kaytossa olevilta aineilta.

Suomessa rakennekynsia ja ripsienpidennyksia tekevat pelkastaan rakennekynsiin ja
ripsienpidennyksiin erikoistuneiden tyontekijoiden lisaksi kosmetologit ja parturi-kampaajat.
Rakennekynsien ja ripsienpidennyksien tekemiseen jarjestetaan opetusta tuotteiden
maahantuojien toimesta. Suomessa ei ole virallista ammattitutkintoa rakennekynsien tai
ripsienpidennyksien tekijoille. (Hannu, Kauppi, Alanko, Henriks-Eckerman Tuppurainen &
Sauni 2009). Tama aiheuttanee kirjavia kaytantoa suojautumisen suhteen, koska kouluttajana

voi toimia kuka tahansa alalla oleva milla tahansa osaamisella

Rakennekynsia ja ripsienpidennyksia ei ole juuri tutkittu aiemmin opinnaytetyona. Yksi
aiheeseen syventyva ammattikorkeakoulu-tason opinnaytetyo on tehty. Ammattikorkeakoulu
Stadiassa vuonna 2006 Tanja Kiiski toteutti opinnaytetyo Rakennekynsien kemia, joka
keskittyy rakennekynsien teossa kaytettaviin aineisiin ja rakennekynsien tekotapoihin. Toisin
sanoen rakennekynsien ja ripsienpidennyksien teossa kaytettavien aineiden haittavaikutuksia

ja niilta suojautumista ei ole opinnaytetaoissa kasitelty aiemmin.

Taman opinnaytetyon tarkoitus on selvittaa rakennekynsien ja ripsienpidennyksien tekijoiden
suojautumiskeinoja seka rakennekynsien ja ripsienpidennyksien teossa kaytettavien aineiden
haittavaikutuksia ja niilta suojautumista. Taman opinnaytetyon tavoitteena on lisata tietoa,
jonka avulla rakennekynsien ja ripsienpidennyksien tekijoiden tyoturvallisuutta voidaan
parantaa. Opinnaytetyon toivotaan antavan puolueetonta tietoa kauneudenhoitolan
ammattilaisille, alan opiskelijoille ammatillisissa oppilaitoksissa ja -korkeakouluissa.
Hoitotyon koulutusohjelman opiskelijoille opinnaytetyo tarjonnee perustiedot aineiden

haittavaikutuksista.



2  Rakennekynsien ja ripsienpidennyksien teossa kaytettavat aineet

Neste-jauhemenetelmassa kaytetaan metakrylaatteja, jotka ovat metakryylihapon estereita.
Kaksi yleisinta metakrylaattia ovat etyylimetakrylaatti (EMA) ja metyylimetakrylaatti (MMA),
jonka kaytosta on luovuttu sen aiheutettua runsaasti allergisia reaktioita ja kynsivaurioita.
(Schoon 2005: 135-136). Vuonna 1941 metyylimetakrylaatin (MMA) on ensimmaisen kerran
raportoitu aiheuttavan kosketuksesta syntyvia ihotulehduksia. Vuonna 1974 Yhdysvaltain
elintarvike- ja laakevirasto FDA kielsi metyylimetakrylaatin (MMA) kayton
rakennekynsiaineissa. Butyylimetakrylaatti, isobutyylimetakrylaatti, dimetakrylaatti ja
trimetakrylaatti ovat talla hetkella kaytossa olevia metakrylaatin johdannaisia. 2-
hydroksietyylimetakrylaatin (2-HEMA), 2-hydroksipropyylimetakrylaatin (2-HPMA), 2-
hydroksimetakrylaatin ja trietyleeniglykolidiakrylaatin on todettu aiheuttaneen allergisia
reaktioita. (Maio, Carvalho, Amaro, Santos & Cardoso 2012.) Etyylimetyyliakrylaatin (EMA)
epaillaan aiheuttavan aareis- ja keskushermoston oireita metyylimetakrylaatin (MMA) tavoin

(Henriks-Eckerman, Korva & Saamanen 2013.)

Geelimenetelmassa kaytetaan akrylaatteja, jotka ovat akryylihapon estereita tai
metakrylaatteja. Kuitumenetelmassa ja no-light geeli -menetelmassa kaytetaan
syanoakrylaatteja, jotka ovat syanoakryylihapon estereita. Kuitumenetelmassa kaytettava
aktivaattorineste sisaltaa usein N,N-dimetyli-para-tolueenia (DMPT). Rakennekynsien
tekemisessa kaytetaan kynnen pohjustamiseen erilaisia pohjustusaineita, joista pisimpaan
markkinoilla olleet happopohjaiset sisaltavat 30-100% metakrylaattihappoa, joka on erittain
arsyttava ja syovyttava aine. Allergisoivaa formaldehydia kaytetaan kynnen vahvistajissa ja
kynsilakoissa. (Schoon 2005: 98, 131, 165, 205). Rakennekynsimateriaaleissa kaytetaan
ftalaattiyhdisteita, joiden on havaittu aiheuttavan astmaa (Hannu ym. 2009.) Isopropanolia ja
asetonia kaytetaan desinfiointinesteissa liuottimina. Ne saattavat iholle joutuessaan lisata
haitallisten kemikaalien imeytymista ihon lapi ja hengitettyna aiheuttaa keskushermostollisia

oireita. (Henriks-Eckerman ym. 2013).

Ripsienpidennyksien teossa kaytettavat ripsiliimat sisaltavat akrylaattiyhdisteita, joten ne
voivat allergisoida rakennekynsien tapaan. Ripsien pidennyksissa kaytetyt epapuhtaat
elainperaiset materiaalit ovat aiheuttaneet ongelmia. (Hameen Allergia- ja astmayhdistys).

Markkinoilla on saatavilla laaja kirjo erilaisia ripsiliimoja ja ripsikuituja.

2.1 Tyoturvallisuus naita aineita kasiteltaessa

Rakennekynsien ja ripsienpidennyksien tekijoiden on toiminnassaan otettava huomioon

Kemikaaliasetus (675/1993), Kemikaalilaki (744/1989) ja Kuluttajaturvallisuuslaki (920/2011).

Kuluttajapalveluissa tulee noudattaa turvallisuus- ja hygieniamaarayksia seka kemikaalilain



piiriin kuuluvien aineiden kayttoturvallisuustiedotteisiin tulee perehtya. Naiden aineiden
myyja on velvollinen toimittamaan kayttoturvallisuustiedotteet tavarantoimituksen

yhteydessa. (Kemikaalilaki; Laki kosmeettisista valmisteista; Kuluttajaturvallisuuslaki).

2.1.1 Kayttoturvallisuustiedote

Kayttoturvallisuustiedotteen avulla valitetaan tietoa aineen tai seoksen ominaisuuksista,
riskeista ja turvallisesta kaytosta. REACH-asetuksen (1907/2006) mukaan kemikaalin
markkinoille saattamisesta vastaavan valmistajan, maahantuojan, jakelijan tai muun
toiminnanharjoittajan, on laadittava ammattikayttoon tarkoitetusta kemikaalista
kayttoturvallisuustiedote, joka on toimitettava kemikaalin vastaanottavalle taholle.
Kayttoturvallisuustiedote tulee laatia vaarallisiksi luokitelluista aineista, seoksista ja
vaarallista ainetta sisaltavista seoksista, joita ei ole luokiteltu. Jos aine on hitaasti hajoava,
biokertyva, myrkyllinen, erittain hitaasti hajoava, erittain voimakkaasti biokertyva tai sisaltyy
tiettyyn listaukseen, on siita tehtava kayttoturvallisuustiedote. Kayttoturvallisuustiedote
toimitetaan pyynnosta, mikali kyseessa on luokittelematon seos. Kayttoturvallisuustiedotetta
ei sen sijaan tarvitse toimittaa, jos yleisolle myytavista kemikaaleista on annettu riittavat
tiedot, joiden perusteella kayttaja voi toteuttaa tarvittavat toimenpiteet terveyden ja
ympariston osalta. Kayttoturvallisuustiedote on tassa tapauksessa toimitettava jatkokayttajan
sita pyytaessa. Toiminnanharjoittajan, jonka tulee laatia kemikaaliturvallisuusraportti, taytyy
varmistaa, etta kayttoturvallisuustiedote ja kemikaaliturvallisuusarviointi vastaavat toisiaan.

Mahdolliset altistumistavat tulee olla liitteena. (Tukes 2014)

Kayttoturvallisuustiedote on paivattava. Siina on oltava vakio-otsikot annetussa jarjestyksessa
ja sita tulee paivittaa, jos saadaan uutta tietoa kemikaalin ominaisuuksista tai kaytosta.
Kayttoturvallisuustiedote tulee toimittaa kunkin EU-maan virallisilla kielilla ja on toimitettava
maksuttomasti paperimuodossa tai sahkoisesti. Jos kayttoturvallisuustiedotetta on
paivitettava, on uusittu tiedote toimitettava kaikille kahdentoista edellisen kuukauden aikana
kemikaalia vastaanottaneille. Kayttoturvallisuustiedotteen tiedot on toimitettava
Turvallisuus- ja kemikaaliviraston kemikaalituoterekisteriin kemikaali-ilmoituksen muodossa.
(Tukes 2014)

CLP-asetuksen (1272/2008) mukaan kayttoturvallisuustiedotteet on toimitettava esimerkiksi
asetonia, formaldehydia, isopropanolia ja akrylaattiyhdisteita sisaltavien tuotteiden

toimituksen yhteydessa (CLP-asetus 2008.)

Valtioneuvoston asetuksen 715/2001 mukaan tyoantajalla on velvollisuus arvioida
kemikaaliriskit tyopaikalla, johon liittyy tyohygieenisten mittausten tekeminen ja vertailu
raja-arvoihin. HTP eli haitalliseksi tunnettu pitoisuus on tyohygienian ja laaketieteen

asiantuntijoiden arvioima pitoisuus kustakin epapuhtaudesta, jota pienemmilla pitoisuuksilla



haitallisten vaikutusten maara on vahainen. Keskiarvotusajat ovat kahdeksan tuntia ja 15
minuuttia. Muutamalla altisteella on kattoarvo, jota ei saa ylittaa hetkeksikaan eli alle 15
minuutiksi. Herkkien tyontekijoiden, kuten atoopikoiden ja erilaisista sairauksista karsivien
kohdalla tyonantajan on arvioitava tyopaikan haitallisuus erikseen, silla herkkien
tyontekijoiden altistumista ei ole voitu ottaa huomioon HTP-arvoja laskettaessa. HTP-
luetteloon lisatty Iho-sana kertoo aineen imeytyvan merkittavasti ihon lapi. (Riihimaki,
Zitting & Santonen 2008: 42-43)

Kahdeksan tunnin aikapainotetun raja-arvon on tarkoitus suojata kroonisilta vaikutuksilta,
jotka aiheutuvat kohtalaisen pienillekin ainepitoisuuksille altistuessa vuosien ajan.
Haittavaikutukset ilmenevat ilman akuuttioireita vahitellen kuukausien ja vuosien aikana.
Vauriot eivat yleensa korjaudu. Altistumisen paattyessa voi vaurion kehitys pysahtya tai jopa
edeta. 15 minuutin raja-arvon on tarkoitus suojata valittomilta vaikutuksilta, jotka aiheutuvat
yhdesta voimakkaasta altistumisesta, jonka kesto on sekunneista tunteihin. Haittavaikutukset
ilmenevat minuuteissa tai enintaan parin paivan aikana. Vauriot yleensa korjautuvat, mutta
massiivinen altistuminen voi aiheuttaa kuoleman tai pysyvia vaikutuksia. (Riihimaki ym. 2008:
48) Tyoterveyslaitoksen mukaan altistuminen on vahaista haitallisen aineen pitoisuuden
ollessa alle 10 % HTP-arvosta, kohtalaista pitoisuuden ollessa 10-50% HTP-arvosta ja
merkittavaa pitoisuuden ollessa 50-100% HTP-arvosta. Altistuminen on liiallista HTP-arvon
ylittyessa. (Rithimaki ym. 2008: 56)

Aine 8 h: ppm 8 h: mg/m?3 15 min: ppm |15 min: mg/m?3
Asetoni 500 1200 630 1500
Butyylimetakrylaatti 2 11 10 53
Etyyliakrylaatti 5 21 10 42
Etyylimetakrylaatti 10 47 20 95
Formaldehydi 0,3 0,37 1 1,2
Isopropanoli 200 500 250 620
Metyyliakrylaatti 2 7 5 18
Metyylimetakrylaatti 10 42 50 210




10

Taulukko 1: Eraiden rakennekynsien teossa kaytettavien aineiden HTP-arvoja (Riihimaki ym.
2008:42-43)

Taulukosta huomataan formaldehydin olevan haitallinen pienempina pitoisuuksina kuin
akrylaattiyhdisteet. Formaldehydin pitoisuudet ovat arvoltaan pienempia kuin akrylaattien
vastaavat pitoisuudet.

Vaarallisten kemikaalien kasittely mahdollisimman turvallisesti edellyttaa tuotevalmistajien
ohjeiden lukemista ja noudattamista. Palovaaralliset aineet tulee pitaa erillaan
sytytyslahteista. Itsesulkeutuvat metalliset roskakorit ovat turvallisin vaihtoehto tyotilaan.
Syomista ja juomista tyotilassa tulee valttaa. (Schoon 2005: 90, 175-177, 180). Pienien
kemikaaliastioiden kaytto ja niiden pitaminen kiinni on suositeltavaa. Kasien peseminen ja
rasvaaminen lisaa turvallisuutta. (Henriks-Eckerman ym. 2013). Kemikaaleilta on syyta
suojautua kayttamalla suojakasineita ihokontaktin estamiseksi seka hengityssuojainta
suojaamaan kynsipolylta ja haihtuvilta orgaanisilta aineilta (Schoon 2005: 172, 175-177.)
Mikali kynsipoly arsyttaa, on syyta kayttaa suodattavaa kertakayttoista puolinaamaria (FFP2),
joka on kayttokelpoinen yhden tyopaivan ajan. Kyseinen puolinaamari ei kuitenkaan suojaa
haihtuvilta metakrylaateilta. Kirurgin maskit eli suu-nenasuojaimet eivat suojaa kayttajaansa

ilman epapuhtauksilta. (Henriks-Eckerman ym. 2013)

Kuva 1: Suodattava kertakayttoinen puolinaamari (FFP2)
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Kuva 2: Kirurgin maski

Kemistit kasittelevat akrylaatteja vain suojakaapissa ja suojakasineet kadessa, joten
suojakasineiden kaytto on suositeltavaa. (Lumme 2014) Kertakayttoiset nitriilikasineet ovat
turvallisin vaihtoehto. Lateksikasineet ovat turvallisia ainoastaan vain kayttamalla kahta
kasinetta paallekkain. Kestokasineet turvallisia ovat nitriilikasineet ja puuvillavuoratut
kumikasineet. (Schoon 2005: 203). Metakrylaatit lapaisevat luonnonkumi- ja vinyylikasineet
nopeasti, joten niiden kayttoa ei suositella (Hannu ym. 2009.) Tyoterveyslaitoksen ohjeissa
suositellaan kertakayttoisten nitriilikasineiden kayttoa ja akryylitekniikkaa kaytettaessa on
laitettava kaksi nitriilikasinetta paallekkain. Kasineet on vaihdettava uusiin asiakkaan
vaihtuessa, kasineen rikkoutuessa tai kastuessa, silla kastuessaan kasineet imevat
akrylaatteja paastaen ne kasineiden lapi. (Henriks-Eckerman ym. 2013). Nestemaisia aineita
kasitellessa kannattaa kayttaa suojalaseja (Schoon 2005: 180.) Muovinen lippa eli visiiri suojaa

silmia ja kasvojen ihoa (Henriks-Eckerman ym. 2013.)

Tyotilassa tulee olla koneellinen yleisilmanvaihto, jonka poistoilmavirta on 6 litraa/sekunti
kerrottuna tyontekijoiden maaralla (Henriks-Eckerman ym. 2013.) Metakrylaattien
kulkeutuminen hengitysteihin estyy tehokkaimmin kayttamalla kynsipoytaa, jossa imuri on
poydan alapuolella. Talloin rakennekynsiaineiden hoyryt saadaan pois seka tyontekijan etta
asiakkaan hengitysilmasta ja ilman akrylaattipitoisuus saadaan pidettya matalana.
Tehokkaalla imurilla on mahdollista vahentaa jopa 90% etyylimetyyliakrylaatin pitoisuutta
hengitysilmasta verrattuna tilanteeseen, jossa imuri ei ole kaytossa. Turvallisin vaihtoehto on
johtaa imurin imema ilma suoraan ulkoilmaan ja tuoda korvausilmaa mieluiten kynsipoydan
ylapuolelta. Mikali nain ei ole mahdollista toimia, on varmistettava, etta kynsipoydan imurissa
on aktiivihiilisuodatin. Ei hengityssuojaimilla eika tehokkaalla kohdepoistolla ole mahdollista
korvata tehokasta kynsipoydan imuria. (Hannu ym. 2009). Tyoterveyslaitoksen ohjeissa
esitetaan imurilla varustetun kynsipoydan vaihtoehdoksi liikuteltava kohdepoisto, jonka

ilmavirta on vahintaan 100 litraa/sekunti (Henriks-Eckerman ym. 2013.)



12

2.1.2 Kemikaalialtistuksen oireet

Kemikaaleille altistumisen oireita voivat olla paansarky, pahoinvointi, artyisyys,
nenaverenvuoto, yska, huimaus, sormien ja varpaiden kihelmointi, turvonnut, artynyt ja
punainen iho, kutina ja vasymys, tukossa olevat korvat, turpoavat silmat, puutuvat raajat,
muistin heikkeneminen, sonkottava puhe ja humalainen olo. Kemikaalialtistuksen loppuessa
tilapaiset oireet yleensa haviavat. Pitkaaikaiset oireet ovat yleensa seurausta useiden vuosien
altistumisesta kemikaaleille. (Schoon 2005: 173-174; Lumme 2014 ). Portugalissa
lissabonilaisessa sairaalassa on tutkittu kolmea rakennekynsien tekijaa, joille puhkesi
ihottuma heidan kasiteltyaan akrylaatteja sisaltavia rakennekynsien tekoon tarvittavia
tuotteita. Yhdella heista ihottuma keskittyi ainoastaan kasvoihin ja silmaluomiin polysta ja
haihtuneista kemikaaleista johtuen. (Maio ym. 2012). Italiassa Messinan yliopistossa on
tutkittu pari vuotta rakennekynsia tehnytta naista, joka sai astmaoireiden lisaksi
ihotulehduksen kasvoihinsa. Han oli poistanut aiemmin tehtyjen rakennekynsien materiaalia
sahkoviilaa kayttaen ilman kontaktia itse materiaaliin. Han tyoskenteli pienessa ja huonosti

ilmastoidussa tyotilassa. (Vaccaro, Guarneri, Barbuzza & Cannavo 2014).

2.1.3 Tyoturvallisuus raskauden aikana

Kemisti Schoonin mukaan rakennekynsien tekija voi jatkaa tyotaan raskausajan ajan, mikali
han suojautuu asianmukaisesti. Han neuvoo kuuntelemaan laakarin mielipidetta asiaan seka
nayttamaan hanelle kayttoturvallisuustiedotteet kaytossa olevista rakennekynsien tekoon
kaytettavista aineista. (Schoon 2005: 186-187). Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin
mukaan rakennekynnet eivat ole sikion kannalta lisariski varsinkaan asiakkaalle. Jos raskaana
oleva henkilo tekee tyokseen rakennekynsia, on syyta selvittaa tyoolojen turvallisuus
tyoterveyshuollon kautta. (Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri). Tyoterveyslaitos
muistuttaa, ettei kaikkien rakennekynsien teossa kaytettavien yhdisteiden terveysvaikutuksia
tunneta. Ei ole olemassa turvallisia pitoisuuksia, joissa herkistymista ei tapahtuisi

akrylaateille. (Henriks-Eckerman ym. 2013).

3 Ammattitaudit rakennekynsien ja ripsienpidennyksien teossa kaytettavia aineita

kasitelleilla

Rakennekynsien ja ripsienpidennyksien teossa kaytettavien aineiden kanssa tekemisissa olevat
altistuvat naille aineille. Suojautumisella voidaan vaikuttaa tahan altistumiseen, joka saattaa
pahimmassa tapauksessa johtaa ammattitaudin puhkeamiseen. Ammattitauteja ovat tyon
fysikaalisista, kemiallisista ja biologisista tekijoista aiheutuneet sairaudet, jotka

ammattitautilain (1988/1343) perusteella korvataan ammattitauteina. Saadakseen korvauksen
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ammattitaudista on oltava tyo- tai virkasuhteessa tai tyoskenneltava maatalousyrittajana.
(Kamarainen, Lappalainen, Oksa, Paakkonen, Rantanen, Saarela, Sillanpaa & Soini 2009;
Nordman & Uitti 2011). Yrittajan kannatta ottaa vapaaehtoinen ammattitaudit kattava
vakuutus, joka korvaa tutkimukset ammattitautia epailtaessa ja mahdollistaa mahdollisen

ammatillisen kuntoutuksen (Hannu ym. 2009.)

3.1 Ammattiastma

Astmalla tarkoitetaan kansainvalisen maaritelman mukaan keuhkoputkien tulehduksellista
sairautta, jossa esiintyy tulehdussolujen, kuten eosinofiilisten, syottosolujen ja T-
lymfosyyttien lisaantymista. Tietyt henkilot saavat tulehduksen takia oireita, joihin lukeutuu
tavallisesti keuhkoputkien ahtautuminen, joka laukeaa itsestaan tai laaketieteellisen hoidon
vaikutuksesta. Keskimaarin 60%:a vuodessa todetuista ammattiastmoista aiheuttavat
orgaaniset polyt, kuten jauhot, viljat, eldainten epiteelit, karvat ja eritteet ja
kosteusvauriossa mikrobit eli homeet, joiden molekyylipaino on yli 1000 daltonia. Astmaa
aiheuttavat kemikaalit, kuten isosyanaatit, akrylaatit, formaldehydi, orgaaniset
happoanhydridit ja metallien suolat, ovat molekyylipainoltaan alle 1000 daltonia.
Ammattiastman oireita ovat tyopaiviin liittyva yska, sitkea liman eritys keuhkoista ja
hengenahdistus. Oireet vahenevat tyontekijan ollessa pidempaan poissa tyopaikalta. Mikali
astmareaktio on nopea ja ilmaantuu heti altistumisen yhteydessa on aiheuttaja todettavissa
helpommin kuin hitaasti ilmenevassa astmareaktiossa, jossa oireet tulevat vasta illalla tai
yolla tyopaivan jalkeen. Keuhkoastmaa voidaan pitaa ammattiastmana, mikali voidaan
osoittaa tyossa esiintyvan altisteen olevan todennakoisesti astman paaasiallinen aiheuttaja.
(Nordman & Uitti 2011: 127, 129-131, 135, 137).

Suomessa Tyoterveyslaitoksen kliinisissa tutkimuksissa on varmistettu kahden rakennekynsien
tekijan ammattiastma. Molemmille tyontekijoille suositeltiin lopettamaan tyoskentely
rakennekynsien tekijana. Altistuskokeissa jaljiteltiin oikeaa tyota eika erillista altistuskoetta
ainoastaan akrylaateilla ei tehty. Nain ollen ei voida suoraan vetaa johtopaatosta, etta
akrylaatit ovat kyseisten potilaiden ammattiastman aiheuttajia. Tama on kuitenkin
todennakoista, silla akrylaatteja kaytetaan muovipaikkojen ja hammasproteesien
valmistuksessa. Kliinisten ja epidemiologisten tutkimusten perusteella on osoitettu, etta
muovipaikkojen ja hammasproteesien kanssa tyoskentelevilla on ammattiastma, jonka

aiheuttajia ovat akrylaatit. (Hannu ym. 2009).

3.2 Ammatti-ihotaudit

Kosketusekseemassa ihottuma syntyy yleensa kemiallisen ihon ulkopuolisen tekijan

kosketuksesta. Kosketusekseemat jaetaan arsytyskosketusihottumaan eli arsytysekseemaan
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(eczema toxicum) ja allergiseen kosketusihottumaan eli allergiseen ekseemaan (eczema

allergicum). (Lauerma, Jolanki, Alanko & Estlander 2011: 399).

Arsytysekseema on seurausta ihon sarveiskerroksen vaurioitumisesta. Pesuaineet ja orgaaniset
liuottimet liuottavat sarveiskerroksen rasvaa. Hapot, emakset ja eraat suolat tuhoavat ihon
proteiineja. Mekaaninen arsytys voi aiheuttaa arsytysekseemaa. Atooppinen ihotaipumus
suurentaa riskia arsytysekseeman syntymiseen. Arsytysekseeman aiheuttajat ovat yleensa
lievasti arsyttavia ja aiheuttavat ihottuman toistuvasti imeytyessaan suojavarusteiden lapi tai
paastessaan niiden alle. Arsytysekseeman aiheuttajia ovat orgaaniset liuottimet, pesu- ja

puhdistusaineet, metakrylaatit, sumut, huurut ja karyt. (Lauerma ym. 2011: 399).

Allergisen ekseeman aiheuttavat pienimolekyyliset kemikaalit, jotka tunkeutuvat ihoon.
Allergiaa aiheuttavat kemikaalit solmivat sidoksia ihon kantajaproteiinien kanssa.
Herkistymisen alkaessa Langerhansin solut nielevat kemikaalien ja kantajaproteiinien
yhdistelmat ja tarjoavat ne ihon ja imusolmukkeiden T-soluille. Muisti-T-solut alkavat
muodostaen imu- ja verisuonistossa kiertavan joukon. Seuraavan kerran kemikaalille
altistuttaessa alkaa kyseisessa ihokohdassa soluvalitteinen immuunireaktio, jolloin iho kutiaa,
punoittaa, turpoaa, vetistaa tai syntyy rakkuloita. Allergisen ekseeman aiheuttajia ovat
akrylaatit ja metakrylaatit, formaldehydi, metallit, orgaaniset polyt ja kosmeettiset aineet.
(Lauerma ym. 2011: 408).

Kasiekseema on yleensa krooninen tila. Tyoperaisesta kasiekseemasta paranee 40%
sairastuneista, jos kriteerina pidetaan vuoden oireetonta jaksoa. Paranemisennustetta
heikentavia tekijoita ovat atopia, kontaktiallergiat, korkea ika, ekseeman korkea
vakavuusaste ja yli vuoden kestoaika. Kontaktiallergioilla, kuten nikkeliallergialla, ei ole
vaikutusta paranemisennusteeseen. Ammatin vaihto ja nopea diagnosointi kohentavat
paranemisennustetta. Nopea diagnosointi ja hoidon aloittaminen on vaikuttavat
paranemisennusteeseen kaikista voimakkaimmin. Alle 45-vuotiailla, hiusalan ammattilaisilla
seka ruokaan liittyvissa ammateissa ammatin vaihtaminen on yleisinta. Akrylaattiallergia
paranee epatodennakoisesti. Ennuste huononee, jos allergiaa aiheuttavia kemikaaleja joutuu
kohtamaan tyon ulkopuolisessa joka paivaisessa elamassa. (Malkonen, T., Alanko, K., Jolanki,
R., Luukkonen, R., Aalto-Korte, K., Lauerma, A. & Susitaival, P. 2010: 1,3-7).

4  Tutkimusmenetelmat

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli selvittaa, miten rakennekynsien ja ripsienpidennyksien
tekijat suojautuvat talla hetkella tyossaan. Tutkimuksessa kysyttiin paaasiassa valmiit
vastausvaihtoehdot sisaltavia kysymyksia, joten tutkimuksessa hyodynnettiin maarallista eli
kvantitatiivista tutkimusmenetelmaa. Maarallinen tutkimusmenetelma tahtaa syy-seuraus-

suhteiden loytymiseen, yleistamiseen ja teorioiden testaamiseen kaytannossa. Tutkimuksessa



15

oli muutama vastausvaihtoehdoton kysymys, joten nadissa kohdissa kaytettiin laadullisia eli
kvalitatiivista tutkimusmenetelmaa. Laadullinen tutkimusmenetelma pyrkii toimijan
nakokulman ymmartamiseen, tulkintaan ja teorioiden luomiseen. Naita menetelmia on
kaytetty samassa tutkimuksessa, joten puhutaan triangulaatiosta eli monimenetelmaisesta
tutkimuksesta. (Kananen 2008: 24, 25, 27)

Internetissa e-lomakkeella toteutettuun kyselyyn saatiin 61 vastausta. Kyselya Facebookissa
jaettiin Rakennekynnet-ryhmaan ja Ripsienpidennykset-ryhmaan. Lahetettiin sahkoposteja
suoraan rakennekynsia ja ripsienpidennyksia tyokseen tekeville. On mahdotonta sanoa,
kuinka moni tutkimuslomakkeen kohdanneista lopulta vastasi tutkimukseen, silla
tutkimuslomakkeen vastaanottajien maara ei ole tiedossa. Tutkimukseen oli aikaa vastata
puolisen vuotta. Olisi ollut hyva saada enemman vastauksia, jotta tutkimuksen luetettavuus
eli reliabiliteetti olisi mahdollisimman hyva. Mita enemman vastauksia tutkimukseen saadaan
eli mita suurempi otos on, sita luotettavampia tuloksista tulee. Tutkimuksen mittarit ovat
tarkoituksen mukaisia eli validiteetti on hyva silta osin, etta mittarit mittasivat tutkimuksen

kannalta oleellisia asioita, mika lienee tutkimuksen tarkoitus.
5  Tutkimustulokset
Kysymyksessa 1. vastaajilta kysyttiin syntymavuotta. Sen perustella on laskettu vastaajien

ika. Vastaajien ika on kertoo, minka ikaiset tekijat tekevat rakennekynsia ja

ripsienpidennyksia.
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Kuvio 1: Vastaajien ikajakauma

Suurin osa vastaajista on ialtaan 22-32-vuotiaita. Tasta voidaan paatella, etta rakennekynsien
ja ripsienpidennyksien tekijat ovat paaasiassa nuorta vaestoa. Rakennekynnet ja
ripsienpidennykset ovat tulleet markkinoille 20-30-vuotiaiden ollessa teini-ikaisia. Taman

takia tekijoista suurin osa edustaa kyseista ikaluokkaa.

Kysymyksessa 2. vastaajilta kysyttiin, kuinka monta vuotta he ovat tehneet rakennekynsia.
Taman perusteella saadaan selville keskimaarainen tyouran kesto rakennekynsia tekevalle

henkilolle.
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Kuvio 2: Kuinka monta vuotta olet tehnyt rakennekynsia?

Suurin osa vastaajista oli tehnyt rakennekynsia alle 6 vuotta. Rakennekynsien tekeminen ei
ilmeisesti ole ammatti, jota harjoitetaan koko tyouran ajan. On vaikea sanoa, johtuuko tama

allergisoitumisesta vai muista seikoista.

Kysymyksessa 3. vastaajilta kysyttiin, kuinka monta vuotta he ovat tehneet
ripsienpidennyksia. Taman perusteella saadaan selville keksimaarainen tyouran kesto

ripsienpidennyksia tekevalle henkilodlle.
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Kuvio 3: Kuinka monta vuotta olet tehnyt ripsienpidennyksia?

Suurin osa vastaajista oli tehnyt ripsienpidennyksia enintaan 4 vuotta. Ripsienpidennyksien
tekeminen ei ilmeisesti ole ammatti, jota harjoitetaan koko tyduran ajan. On vaikea sanoa,
johtuuko tama allergisoitumisesta vai muista seikoista. Taman kysymyksen osalta
tutkimuslomakkeessa oli virhe, silla ainakaan osa vastaajista ei saanut lomaketta lahtemaan
ilman vastausta tahan kysymykseen. Osa vastaajista kommentoi vastanneensa tehneensa
ripsienpidennyksia vuoden, jotta sai tutkimuslomakkeen lahtemaan. Tama tietysti vaikuttaa

tuloksiin antaen liian korkeita lukumaaria ripsienpidennyksien tekoajan osalta.

Kysymyksessa 4. kysyttiin, kuinka moni vastaajista tyoskentelee talla hetkella
kauneudenhoitoalalla. Suurin osa vastaajista tyoskenteli talla hetkella kauneudenhoitoalalla.
Jos vastaaja ei tyoskentele talla hetkella alalla, pyydettiin perusteluita. Osa oli kotitekijoita
esimerkiksi siksi, ettei yrittajyys kannata. Eraan kotitekijan mukaan pimeat markkinat ovat
kuulemma ajaneet hinnat liian alas. Kotitekijat saattavat olla osaltaan oikeassa, mutta
Suomessa on monia yrittajia, jotka maksavat kaikki lakisaateiset maksut, saavat pidettya

hintatason kohtuullisena ja parjaavat taloudellisesti toimiessaan ammatissaan.

Kysymyksessa 5. kysyttiin, mita tutkintoja vastaajat ovat suorittaneet. Kosmetologiksi oli
valmistunut 22 vastaajaa ja kahdella tutkinto oli viela kesken. Parturi-kampaajaksi oli

valmistunut 4 vastaajaa. Kolme vastaajaa oli suorittanut meikkaaja-maskeeraja-opintoja.
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Kaiken kaikkiaan 56 oli suorittanut ammattitutkinnon ja 8 ammattikorkeakoulututkinnon.
Toisin sanoen 51% vastaajista oli suorittanut tai suorittamassa kauneudenhoitoalan opintoja
ammattikoulussa tai meikkaaja-maskeerja-opintoja muualla. Tama kertoo, etta puolet
rakennekynsien ja ripsienpidennyksien tekijoista on kiinnostunut kauneudenhoitoalasta sen

verran, etta on hankkinut ammatin kyseiselta alalta.

Kysymyksessa 6. kysyttiin, tekeeko vastaaja muita kauneudenhoitoalan téita rakennekynsien
lisaksi. Jos vastaus on myontava kysyttiin, kuinka usein vastaaja tekee naita toita. 55% teki
ripsienpidennyksia paivittain. 70% teki parturi-kampaajan tyotehtavia paivittain. 81% teki
kosmetologin tyotehtavia paivittain. 82% teki kestopigmentointeja paivittain. 61% teki
hampaiden valkaisuja paivittain. Tutkimuslomakkeessa on todennakoisesti sattunut joku
kysymyksen asettelussa tai e-lomakkeen asetuksissa on ollut joku vaarinymmarrys, koska on
vaikeaa uskoa, etta hampaiden valkaisuja tehtaisiin noin usein hoitoloissa tai muissa
tyotiloissa kuin hammaslaakarin tai suuhygienistin vastaanotolla. Muita lisapalveluita olivat
ripsien kestovari, niiden taivutus, kestomaskara, sokerointi, BYAS Lifting, hieronta,

hiustenpidennykset, meikkaus ja maskeeraus.

Kysymyksessa 7. kysyttiin tehdaanko samassa liiketilassa kysymyksessa lueteltuja tehtavia ja
kuinka moni tekee. Ripsienpidennyksia, parturi-kampaajan tyotehtavia ja kosmetologin
tyotehtavia teki keskimaarin noin 2 henkiloa samassa tilassa, jossa tehtiin rakennekynsia.
Kestopigmentointeja ja hampaiden valkaisuja teki noin 1 henkildo samassa tilassa, jossa tehtiin
rakennekynsia. Kysymyksen asettelu oli sikali puutteellinen, koska kysymyksessa selvitettiin
samassa liiketilassa toteutettavia palveluita vain rakennekynsien tekijoiden osalta ja ei otettu

huomioon ripsienpidennyksia tekevia henkilota.

Kysymyksessa 8. vastaajilta kysyttiin, kayttavatko hengityssuojainta rakennekynsia
tehdessaan. Jos kayttavat, heilta tiedusteltiin, onko kyseessa FFP2-hengityssuojain vai
kirurgin maski. Kysymyksen avulla pyritaan selvittamaan, kuinka moni kayttaa FFP2-
hengitysuojainta, joka antaa asianmukaisen suojan ja kuinka moni kirurgin maskia, joka on

tyhjaa parempi suojain.
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Kuvio 4: Kaytatko hengityssuojainta rakennekynsia tehdessasi?

T
Kylla, kirurgin maskia

Ikaluokat Total
30 vuotta tai

nuorempi yli 30 vuotta
8. Kaytatko Ei 22 11 33
hengityssuojainta 59,5% 45,8% 54,1%
rakennekynsia Kylla, FFP2-hengityssuojainta 3 4 7
tehdessasi? 8,1% 16,7% 11,5%
Kylla, kirurgin maskia 12 9 21
32,4% 37,5% 34,4%
Total 37 24 61
100,0% 100,0% 100,0%

Noin puolet vastaajista ei kayttanyt hengityssuojainta. Kirurgin maskia, joka ei ole riittava

suoja, kayttaa noin 30% vastaajista. FFP2-henigtyssuojainta kayttaa reilu 10 % vastaajista.

FFP2-suojainta kayttaa noin 40% suojainta kayttavista henkiloista.

Taulukko 2: Hengityssuojaimen kaytto rakennekynsia tehdessa
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30-vuotiaat tai nuoremmat eivat kayttaneet hengityssuojainta rakennekynsia tehdessaan
todennakoisemmin kuin yli 30-vuotiaat. Yli 30-vuotiaat kayttivat ahkerammin FFP2-suojainta
ja kirurgin maskia. Kaiken kaikkiaan yli 30-vuotiaat suojaavat itsensa hengityssuojaimella

rakennekynsia tehdessaan todennakoisemmin kuin 30-vuotiaat tai nuoremmat.

Kysymyksessa 9. vastaajilta kysyttiin, kayttavatko kasineita rakennekynsia tehdessaan. Jos
kayttavat, heilta tiedusteltiin, ovatko kyseessa nitriili-, kumi- vai vinyylikasineet. Kasineet

ovat tarkea osa suojatumista ja niiden materiaalilla on merkitysta.
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Kuvio 5: Kaytatko kasineita rakennekynsia tehdessasi?

Suurin osa vastaajista ei kayttanyt kasineita rakennekynsia tehdessaan. Nitriilikasineet olivat
suosituin kasinetyyppi. Kasineiden kaytossa on viela paljon parannettavaa, mutta

kumikasineet ja vinyylikasineet eivat ole yhta suosittuja kuin suositellut nitriilikasineet.
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lkaluokat

30 vuotta tai

nuorempi yli 30 vuotta Total
9. Kaytatkod kasineita ei 26 13 39
rakennekynsia 70,3% 54,2% 63,9%
tehdessési? kylla, nitriilikasineita 10 8 18
27,0% 33,3% 29,5%
kylla, puuvilla vuorattuja 0 1 1
kumikasineita 0,0% 4,2% 1,6%
kylla, vinyylikasineita 1 2 3
2,7% 8,3% 4,9%
Total 37 24 61
100,0% 100,0% | 100,0%

Taulukko 3: Kasineiden kaytto rakennekynsia tehdessa

30-vuotiaat tai nuoremmat eivat kayttaneet kasineita rakennekynsia tehdessaan

todennakoisemmin kuin yli 30-vuotiaat. Yli 30-vuotiaat kayttivat ahkerammin nitriilikasineita,

puuvilla vuorattuja kumikasineita ja vinyylikasineita. Kaiken kaikkiaan yli 30-vuotiaat

suojaavat itsensa kasineilla rakennekynsia tehdessaan todennakoisemmin kuin 30-vuotiaat tai

nuoremmat.

Kysymyksessa 10. Vastaajilta kysyttiin, kayttavatko hengityssuojainta ripsienpidennyksia

tehdessaan. Jos kayttavat, heilta tiedusteltiin, onko kyseessa FFP2-hengityssuojain vai

kirurgin maski.
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Kuvio 6: Kaytatko hengityssuojainta ripsienpidennyksia tehdessasi?

T
Kylla, kirurgin maskia

Noin puolet vastaajista ei kayttanyt hengityssuojainta. Kirurgin maskia, joka ei ole riittava

suoja, kayttaa noin 30% vastaajista. FFP2-henigtyssuojainta kayttaa noin 20% vastaajista.

FFP2-suojainta kayttaa noin 40% suojainta kayttavista henkiloista.

Ikaluokat Total
30 vuotta tai
nuorempi yli 30 vuotta

10. Kaytatko En 22 10 32
hengityssuojainta 59,5% 41,7% 52,5%
ripsienpidennyksid  Kylla, FFP2-hengityssuojainta (s 6 6 12
tehdessasi? 16,2% 25,0% 19,7%
Kylla, kirurgin maskia 9 8 17
24,3% 33,3% 27,9%
Total 37 24 61
100,0% 100,0% 100,0%

Taulukko 4: Hengityssuojaimen kaytto ripsienpidennyksia tehdessa
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30-vuotiaat tai nuoremmat eivat kayttaneet hengityssuojainta ripsienpidennyksia tehdessaan
todennakoisemmin kuin yli 30-vuotiaat. Yli 30-vuotiaat kayttivat ahkerammin FFP2-suojainta
ja kirurgin maskia. Kaiken kaikkiaan yli 30-vuotiaat suojaavat itsensa hengityssuojaimella

ripsienpidennyksia tehdessaan todennakoisemmin kuin 30-vuotiaat tai nuoremmat.

Kysymyksessa 11. vastaajilta kysyttiin, kayttavatko kasineita ripsienpidennykisa tehdessaan.

Jos kayttavat, heilta tiedusteltiin, ovatko kyseessa nitriili-, kumi- vai vinyylikasineet.
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Kuvio 7: Kaytatko kasineita ripsienpidennyksia tehdessasi?

10% vastaajista kaytti nitriilikasineita ripsienpidennyksia tehdessaan. Suurin osa alalla
toimivista ei tuloksen perusteella pida kasineita tarpeellisina ripsienpidennyksia tehdessaan,

Tama tulos on huolestuttavan matala ja tama edellyttaisi asennemuutosta.
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Ikaluokat

30 vuotta tai

nuorempi yli 30 vuotta Total
11. Kaytatko kasineita 36 20 56
ripsien pidennyksia 97,3% 83,3% 91,8%
tehdessasi? Kylla, nitriilikasineita 1 4 S
2,7% 16,7% 8,2%
Total 37 24 61
100,0% 100,0% 100,0%

Taulukko 5: Kasineiden kaytto ripsienpidennyksia tehdessa

30-vuotiaat tai nuoremmat eivat kayttaneet kasineita ripsienpidennyksia tehdessaan

todennakoisemmin kuin yli 30-vuotiaat. Yli 30-vuotiaat kayttivat ahkerammin nitriilikasineita.

Kaiken kaikkiaan yli 30-vuotiaat suojaavat itsensa kasineilla ripsienpidennyksia tehdessaan

todennakoisemmin kuin 30-vuotiaat tai nuoremmat.

Kysymyksessa 12. Vastaajilta kysyttiin, onko heidan tyopisteessaan imuri esimerkiksi

kynsipoydassa.
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Kuvio 8: Onko tyopisteessasi (esim.kynsipoydassa) imuri?

Yli puolet vastaajista kaytti imuria kynsipoydassa. Aktiivihiilisuodatinta sen sijaan kaytti noin
20% vastaajista. On hienoa, etta kynsipoydan imurin kaytto on yleista eika liene iso muutos

vaihtaa imuriin aktiivihiilisuodatinta.

Kysymyksessa 13. vastaajilta kysyttiin, kayttavatko he kannellisia roskakoreja. Reilu puolet
vastaajista kaytti kannellisia roskakoreja. Kannelliset roskakorit lienevat pieni investointi,

mika toivottavasti helpottaa niihin investoimista. Kyseessa on pieni muutos hyotyyn nahden.

Kysymyksessa 14. vastaajilta kysyttiin, onko heidan tyohuoneessaan tai liiketilassaan

ilmastointi. Jos on, onko sen tehokkuus yli 100 [/m 2 alle 100 I/m? vai eiko tehokkuudesta ole

tietoa.
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Kuvio 9: Onko huoneessa/liiketilassa ilmastointi?

Suurimmalla osalla vastaajista oli huoneessa/liiketilassa ilmastointi, mutta sen tehokkuudesta
ei ole tietoa. On tarkeaa, etta suurimmalla osalla on ilmastointi huoneessaan/liiketilassaan.

Tehokkuuden selvittaminen ei todennakoisesti ole iso toimenpide ja se olisi tietysti suotavaa.
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Kysymyksessa 15. vastaajilta kysyttiin, ovatko he saaneet kayttoturvallisuustiedotteet tekoon
tarvittavia materiaaleja ostaessaan. Suurin osa vastaajista on saanut
kayttoturvallisuustiedotteet kyseisia materiaaleja ostaessaan. Yli puolet myonteisesti
vastanneista on saanut kayttoturvallisuustiedotteet aina. Kayttoturvallisuustiedotteet tulisi
lain mukaan toimittaa aina. Puolet vastaajista on saanut ne aina, joten tassa asiassa on

parantamisen varaa.

Kysymyksessa 16. kysyttiin, luetaanko kayttoturvallisuustiedotteita. Jos ei lueta, pyydettiin
perusteluita. Osa vastaajista oletti tietavansa, mita kayttoturvallisuustiedotteissa lukea. Osa
kertoo, ettei niista kuitenkaan ymmarra mitaan. Osa ei ole saanut
kayttoturvallisuustiedotteita. Osa ei koe niita tarvitsevansa, koska on kaynyt jo koulutukset.
On huolestuttavaa, ettei osa vastaajista koe ymmartavansa kayttoturvallisuustiedotteita.
Niiden tulisi olla sen verta yksinkertaista kielta, etta ne ovat kaikkien ymmarrettavissa. Osa ei
ole, kuten edellisessa kysymyksessa todettiin, edes saanut kayttoturvallisuustiedotteita.
Vaikka ammattilainen on kaynyt koulutukset, eika siksi nae tarpeellisena lukea
kayttoturvallisuustiedotteita, olisi hyva muistaa, etta kayttoturvallisuustiedotteen vaativat
materiaalit ja niilta suojautuminen kehittyvat koko ajan. On siis hyva varmistaa olevansa ajan

tasalla ja lukea kayttoturvallisuustiedotteet.

Kysymyksessa 17. vastaajilta kysyttiin, onko esimies kannustanut tutustumaan

kayttoturvallisuustiedotteisiin.
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Kuvio 10: Jos olet tyosuhteessa, onko esimiehesi kannustanut tutustumaan

kayttoturvallisuustiedotteisiin?

Suurinta osaa tyosuhteessa olevista vastaajista ei ole kannustettu tutustumaa
kayttoturvallisuustiedotteisiin. Tietysti on tarkeaa kannustaa alaisiaan tutustumaan
kayttoturvallisuustiedotteisiin. Toinen vaihtoehto on kertoa sama informaatio suoraan

alaisille. Tosin suurin osa alalla olevista on yrittajia ja itse vastuussa itsestaan.

Kysymyksessa 18. vastaajilta tiedusteltiin, mista he ovat saaneet tietoa rakennekynsien ja
ripsienpidennyksien tekoon tarkoitettujen aineiden turvallisesta kasittelysta, suojavalineiden
ja tyotilan vaatimuksista. Osa kertoi saavansa tiedot maahantuojilta, ammattilehdista,
tyonantajalta, internetista, Facebookista, koulutuksista, terveystarkastajalta tai kollegoilta.
Tietoa vaikuttaa olevan saatavissa monilta eri tahoilta. Internetissa kirjoitettu mielipiteisiin
pohjautuva ”tieto” on eri asia kuin esimerkiksi Tyoterveyslaitoksen tutkimuksiin pohjautuva

tieto. Tama olisi kaikkien rakennekynsien ja ripsienpidennyksien tekijoiden hyva tiedostaa.

Kysymyksessa 19. vastaajilta kysyttiin, kuinka he noudattivat ohjeita. Osa kertoi
noudattavansa ohjeita ja osa puolestaan kertoi, ettei noudata, koska on epamukavaa
pukeutua suojavalineisiin. Osa kertoi parantavansa suojautumistaan, kun saa kerattya

enemman rahaa siihen kaytettavaksi.
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Kysymyksessa 20. vastaajilta kysyttiin allergioista ja erilaisista oireista. Kysymyksessa 21.
kysyttiin paansaryn, vasymyksen, silmaoireiden, mielialan vaihtelun, huimauksen, yskan,
kipean kurkun, kutisevan nenan, artyneen ihon, astman, kihelmoivien sormien tai varpaiden

vaikutuksesta tyoskentelyyn.

Henkilo 1 karsi paansarysta, vasymyksesta, mielialan vaihtelusta ja yskasta.

”-- Harkitsen lopettavani muille tekemisen. --”

Henkilo 2 ei tunne karsineensa luetelluista oireista.
”-- Suojaan itseni niin hyvin kuin mahdollista ja olen riskeista tietoinen. Uskon, etta pystyn

valttamaan ylla olevia oireita viela useita vuosia. --”

Henkilo 3 karsi vasymyksesta, yskasta ja astmasta.
”-- Ripsiliimasta tulee nuha, joten on harmittavaa keskeyttaa tyoskentely koko ajan

niistamistaukoihin. --”

Henkilo 4 karsi paansarysta, vasymyksesta, silmaoireista, mielialan vaihtelusta, huimauksesta,
yskasta, kipeasta kurkusta ja kutisevasta nenasta.

”-- Toita on pitanyt vahentaa, ansiot tippuneet ja ehka juodun lopettamaan kokonaan. --”

Henkilo 5 karsi paansarysta, yskasta, kipeasta kurkusta ja kutisevasta nenasta.

”-- En halua tyoskennella kokopaivaisesti ainakaan naiden kanssa. --”

Henkilo 6 ei tunne karsineensa luetelluista oireista.
”-- Silmia on valilla kirvellyt, mutta ei ole haitannut ikina tyota. Nena ehka vuotaa hieman,

jos ei kayttaisi suojainta. Aloin kayttamaa suojainta jo silloin, kun minulla ei ollut oireita.

Henkilo 7 karsi vasymyksesta, mielialan vaihteluista ja artyneesta ihosta ja on ollut
tutkimuksissa mahdollisen rakennekynsikemikaaleille allergisoitumisen takia.

”-- Olen esimerkiksi iho-oireiden vuoksi lopettanut rakennekynsien tekemisen. Vasymys,
huimaus ja mielialan vaihtelut eivat valttamatta johdu tyostani, mutta ovat vaikuttaneet
ehkapa niin, etta suunnittelen mahdollisesti keskittymistaan yritykseni paatoimialaan

jatkossa. Olen miettinyt, onko alalla turvallista tyoskennella pidemman paalle. --”

Henkilo 8 karsi paansarysta, yskasta, kutisevasta nenasta ja artyneesta ihosta.
”-- Rakennekynsipoly tekee kadet kuiviksi ja saan ihottumaa, ellen kayta hanskoja poratessa.

Akryylineste on voimakkaan tuoksuista, samoin ripsiliiman hoyry kay joskus nenaan. Joskus
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tulee oireita, joskus ei. Joskus maski tai hanskat unohtuu, yleensa silloin tulee oireita, mutta

kun suojautuu asianmukaisesti silloin ei tule mitaan. --”

Henkilo 9 karsi kutisevasta nenasta ja artyneesta ihosta. Hanella on todettu
rakennekynsigeelien akrylaattiallergia Oulun ammattitautiklinikan tutkimuksissa.
”-- Jatkuva nuha, aivastelu ja ”visvainen” ihottuma kasissa edellisten lisaksi. Jouduin

lopettaman rakennekynsien teon. --”

Henkilo 10 karsi silmaoireista.
”-- Olen herkistynyt/allergisoitunut tyossani etyylisyanoakrylaateille, joita ripsiliimoissa
yleisesti kaytetaan. En voi enaa kayttaa piilolinsseja entiseen tapaan silmien kuivumisen

johdosta ja olen vahentanyt tietoisesti ripsienpidennyksien tekemista. --”

Kysymyksessa 22. vastaajilta kysyttiin, onko heilla vapaaehtoinen ammattitautien hoidon

kattava vakuutus.

154
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Kuvio 11: Jos olet yrittaja, onko sinulla vapaaehtoinen ammattitautien hoidon kattava

vakuutus?

Yrittajista puolella on ammattitaudit kattava vakuutus ja puolella ei ole. Tietoisuutta

ammattitaudit kattavasta vakuutuksesta tulisi lisata, jotta yha useampi yrittaja ottaisi
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sellaisen vakuutuksen. Alalla ei usein tyoskennella koko tyouraa seka alalla on ollut

tyoperaista astmaa ja kasiekseemaa, joten ammattitaudit kattava vakuutus lienee paikallaan.

Kysymyksessa 23. kysyttiin tyosuhteessa olevilta vastaajilta, onko heille otettu vapaaehtoinen

ammattitautien hoidon kattava vakuutus.

507
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Kuvio 12: Jos olet tyosuhteessa, onko tyonantajasi ottanut sinulle vapaaehtoisen

ammattitautien hoidon kattavan vakuutuksen?

Tyosuhteessa olevista suurimmalla osalla ei ole vakuutusta tai vastaaja ei ole tietoinen
hanella mahdollisesti olevasta vakuutuksesta. Yrittajien ja tyontekijoiden tietoisuutta
ammattitaudit kattavasta vakuutuksesta tulisi lisata, silla alalla on ollut tyoperaista astmaa ja

kasiekseemaa.
6  Johtopaatokset

Suurin osa vastaajista on syntynyt 1980-luvun puolivalissa ja 1990-luvun alussa. Toisin sanoen
he ovat ialtaan reilusta 20 iasta reiluun 30 vuoden ikaan. Suurin osa vastaajista oli tehnyt
rakennekynsia alle 6 vuotta. Suurin osa vastaajista oli tehnyt ripsienpidennyksia enintaan 4

vuotta. Tutkimuksen tulokset eivat ole yllattavia, kun ottaa huomioon rakennekynsien ja
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ripsienpidennyksien yleistymisen aikajanteen. Lisaksi alalla on havaittu allergisoitumista
tyossa kaytettaville aineille, mika selittaa osaltaan sen, ettei kynsia ja ripsia tehda

valttamatta koko tyouran ajan.

Suurin osa vastaajista tyoskenteli talla hetkella kauneudenhoitoalalla. Jos vastaaja ei
tyoskentele talla hetkella alalla, pyydettiin perusteluita. Suurin syy olla tyoskentelematta
kauneudenhoitoalalla oli, ettei yrittajyys kannata. Suurin osa vastaajista ei kayttanyt
kasineita rakennekynsia tehdessaan, mita voidaan pitaa halyttavana asiana. Nain
rakennekynsien teossa kaytettavat aineet paatyvat ihokosketukseen tekijan ihon kanssa, mika
altistaa tekijaa allergisoitumiselle. Nitriilikasineet olivat suosituin kasinetyyppi, mika onkin
turvallisin kasinetyyppi. Noin puolet vastaajista ei kayttanyt hengityssuojainta, mita voidaan
pitaa halyttavana asiana, silla nain tekija altistuu polylle ja eri aineista nouseville hoyryille.
Kirurgin maskia, joka ei ole riittava suoja, kayttaa yli puolet maskeja kayttavista. Tassa
asiassa lienee parannettavaa. Suurimmassa tiedotusvastuussa asiasta ovat viranomaiset ja

maahantuojat.

Yli puolet vastaajista kaytti imuria kynsipoydassa. Aktiivihiilisuodatinta sen sijaan kaytti noin
20%:a vastaajista. Samoin tassa asiassa on parannettavaa, silla aktiivihiilisuodatin puuttuu
suurimman osan imureista ja imurien kayttoa tulisi lisata. Reilu puolet vastaajista kaytti
kannellisia roskakoreja. Kannellisten roskakorien hankinta on suhteellisen halpa investointi,
jolla estetaan tehokkaasti aineiden hoyrystyminen hengitysilmaan. Suurimmalla osalla
vastaajista oli huoneessa/liiketilassa ilmastointi, mutta sen tehokkuudesta ei ole tietoa.
Tassakin asiassa valistus olisi tarkeaa, jotta ilmastoinnin voisi mahdollisesti pienin

toimenpitein saataa tehokkaammaksi.

Suurin osa vastaajista on saanut kayttoturvallisuustiedotteet rakennekynsien ja
ripsienpidennyksien tekoon tarvittavia materiaaleja ostaessaan. Yli puolet myonteisesti
vastanneista on saanut kayttoturvallisuustiedotteet aina. Lain mukaan
kayttoturvallisuustiedotteet tulisi toimittaa joka ikinen kerta, kun rakennekynsien ja
ripsienpidennyksien tekoon kaytettavia materiaaleja myydaan. Suomen markkinoille tuojan on
helpointa vaikuttaa tahan asiaan. Suurinta osaa tyosuhteessa olevista vastaajista ei ole
kannustettu tutustumaa kayttoturvallisuustiedotteisiin. Tama ei sinansa ole suuri ongelma,
silla suurin osa alalla toimivista tekijoista on yrittajia, mutta asiassa soisi tapahtuvan
kehitysta. Ehka tyonantajilla ei aina itsellaankaan ole oikeaa tietoa asiasta. Yrittajista
puolella on ammattitaudit kattava vakuutus ja puolella ei ole. Tyosuhteessa olevista
suurimmalla osalla ei ole vakuutusta tai vastaaja ei ole tietoinen hanella mahdollisesti
olevasta vakuutuksesta. Ammattitaudit kattava vakuutus ei ole pakollinen, joten sen

ottamista ei voida lain mukaan edellyttaa. Olisi suotavaa, etta mahdollisimman moni
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vakuuttaisi itsensa alalla, jossa osa tyontekijoista joutuu vaihtamaan alaa allergisoitumisen

takia.

7 Pohdinta

E-lomakkeella toteutettuun kyselyyn toivottiin mahdollisimman laajaa otosta. 61 vastaajan
ansiosta kyselyn tulokset eivat ole viela yleistettavissa. Reliabiliteetti olisi suuremmalla
otoksella ollut entista parempi. Jotkut vastaajista olivat ilmoittaneet tehneensa
ripsienpidennyksia esim. vuoden verran, koska eivat muutoin saaneet lomaketta lahtemaan.
Tama osaltaan vaaristaa tutkimustuloksia. Virhe tutkimuskysymyksissa oli mahdotonta korjata

enaa vastauksien keruun jalkeen.

Esimerkiksi hiusvarit ovat olleet niin ammattilaisten kuin kuluttajienkin kaytossa
vuosikymmenia. Hiusvareilta suojautuminen kehittyy koko ajan, mutta perussaannot lienevat
hiukan paremmin hallinnassa kuin rakennekynsien ja ripsien pidennyksien tekijoilla.
Rakennekynnet ja ripsienpidennykset ovat uudempia palveluita kauneudenhoitolalla, joten
turvallisuusnormien vakiintumisen eteen on tehtava toita. Olen ollut asiakkaana lahes
kahdessa kymmenessa rakennekynsia tarjoavassa paikassa eika kenellakaan tekijoista tai
heidan tyokavereistaan ole ollut FFP2-hengitysuojainta. Alalla taitaa talla hetkella vallita
suojautumiskulttuuri, jossa suojautuminen aloitetaan vasta ensimmaisten oireiden jalkeen

eika etukateen, kuten olisi tehokkainta.
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Liite 1

Liite 1 Tutkimuskysymykset

1. Syntymavuotesi: 1996-1955

2. Kuinka monta vuotta olet tehnyt rakennekynsia? 1-30

3. Kuinka monta vuotta olet tehnyt ripsienpidennyksia? 1-30

4. Tyoskenteletko talla hetkella kauneudenhoitoalalla? Kylla/En

Jos vastasit kieltavasti, miksi?

5. Mita tutkintoja olet suorittanut? Lukio/Ammatillinen
oppilaitos/Ammattikorkeakoulu/Yliopisto/Muu

6. Teetko rakennekynsien lisaksi jotain seuraavista? Ripsienpidennykset/Parturi-kampaajan
tyotehtavat/Kosmetologin tyotehtavat/Kestopigmentoinnit/Hampaiden valkaisut/Teen vain
rakennekynsia/Muuta, mita?

Jos valitsit Ripsienpidennykset/ Parturi-kampaajan tyotehtavat/Kosmetologin
tyotehtavat/Kestopigmentoinnit/Hampaiden valkaisut/Muuta, kuinka usein teet?
Paivittain/Viikottain/Kuukausittain/Harvemmin

7. Tehdaanko samassa liiketilassa Ripsienpidennykset/ Parturi-kampaajan
tyotehtavat/Kosmetologin tyotehtavat/Kestopigmentoinnit/Hampaiden valkaisut? Muuta,
mita?

Jos valitsit Ripsienpidennykset/ Parturi-kampaajan tyotehtavat/Kosmetologin
tyotehtavat/Kestopigmentoinnit/Hampaiden valkaisut/Muuta, kuinka moni tekee? 0-10

8. Kaytatko hengityssuojaint rakennekynsia tehdessasi? Kylla, kirurginmaskia/Kylla, FFP2-
hengitysuojainta (suodattava puolinaamari)/En

9. Kaytatko kasineita rakennekynsia tehdessasi? Kylla, nitriilikasineita/Kylla,
puuvillavuorattuja kumikasineita/Kylla, luonnonkumisia kasineita/Kylla,vinyylikasineita/En
10. Kaytatko hengityssuojaint ripsiennyksia tehdessasi? Kylla, kirurginmaskia/Kylla, FFP2-
hengitysuojainta (suodattava puolinaamari)/En

11. Kaytatko kasineita ripsienpidennyksia tehdessasi? Kylla, nitriilikasineita/Kylla,
puuvillavuorattuja kumikasineita/Kylla, luonnonkumisia kasineita/Kylla,vinyylikasineita/En
12. Onko tyopisteessasi (esim. kynsipoydassa) imuri? Kylla/Kylla ja siina on
aktiivihiilisuodatin/Ei

13. Ovatko kayttamasi roskakorit kannellisia? Kylla/Ei

14. Onko huoneessa/liiketilassa ilmastointi? Kylla, mutta tehokkuus alle 100 [/m?2/Kylla ja
tehokkuus on 100 l/m2/Kylla, mutta en tieda, kuinka tehokas ilmastointi on/Ei

15. Oletko saanut kayttoturvallisuustiedotteen rakennekynsien ja ripsienpidennyksien tekoon
tarvittavia materiaaleja kuten kynsi- ja ripsiliimoja, geeleja, akryylinesteita ja -jauheita
ostassasi? Kylla/Ei

Jos vastasit myonteisesti, kuinka usein? Aina/Joskus/Harvoin

16. Luetko kayttoturvallisuustiedotteiden sisaltoa? Kylla/En

Jos vastasit kieltavasti, miksi?
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17. Jos olet tyosuhteessa, onko esimiehesi kannustanut tutustumaan
kayttoturvallisuustiedotteisiin? Kylla/Ei/Olen yrittaja

18. Mita tietoa rakennekynsien ja ripsienpidennyksien tekoon tarkoitettujen aineiden
turvallisesta kasittelysta, suojavalineiden ja tyotilan vaatimuksista olet saanut? Mista?

19. Oletko noudattanut ohjeita tarkasti? Jos et, miksi (kallista/epamukavaa/vie aikaa)?
20. Onko sinulla allergioita?

21. Ovatko ylla olevat haittavaikutukset vaikuttaneet tyoskentelyysi?
Paansarky/Vasymys/Silmaoireet/Mielialan vaihtelu/Huimau/Yska/Kipea kurkku/Kutiseva
nena/Artynyt iho/Astma/Kihelméivit sormet tai varpaat

Miten koet naiden haittavaikutuksien vaikuttaneen alalla tyoskentelyysi?

22. Jos olet yrittaja, onko sinulla vapaaehtoinen ammattitautien hoidon kattava vakuutus? En
ole yrittaja/Kylla/En osaa sanoa/Ei

23. Jos olet tyosuhteessa, onko tyonantajasi ottanut sinulle vapaaehtoisen ammattitautien

hoidon kattavan vakuutuksen? En ole tyosuhteessa/Kylla/En osaa sanoa/Ei



