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TIVISTELMA

Tuki- ja liikuntaelinsairaudet (TULES) ovat yksi merkittavimmista kansansaira-
uksista Suomessa. Suuhygienistin tydssa on useita riskitekijoita, jotka voivat
johtaa TULE-sairauksiin erityisesti ylaraajojen, selan ja niska-hartiaseudun alu-
eilla. Tama kuvaileva poikittaistutkimus kartoittaa suuhygienisteillda viimeisen
vuoden aikana ilmenneita tuki- ja liikkuntaelimiston terveysongelmia seka niiden
mahdollista ennaltaehkaisya. Tutkimusaineisto tarjoaa nain ollen ajankohtaista
tietoa suuhygienistien tuki- ja liikuntaelimiston terveysongelmista. Yhteistyo-
kumppaneinamme olivat Suomen Suuhygienistiliitto SSHL ry ja Suun Tervey-
denhuollon Ammattiliitto STAL ry.

Vastaavanlaisia tutkimuksia on tehty aiemmin muun muassa hammaslaakareille
ja -hoitajille. Aiemmat tutkimukset ohjasivat meita kyselylomakkeen suunnitte-
lussa sekd& mahdollistivat tutkimustulosten vertailemisen meidan tuloksiimme.

Tutkimukseemme osallistui 151 suuhygienistia, joista suurin osa koki tuki- ja lii-
kuntaelimiston terveysongelmia. Niska-hartiaseudun terveysongelmia esiintyi 76
%:lla vastaajista, mika oli yleisin TULE-sairaus. Suuhygienisteistd 96 % tunsi
olevansa stressaantunut ja heista 40 % ajatteli stressin johtuvan tydoloista. Kii-
retta pidettiin stressin suurimpana aiheuttajana, mista johtuen tydpaivan organi-
soinnin merkitystad korostettiin. Vastaajista 23 % oli ollut sairauslomalla viimei-
sen vuoden aikana TULE-terveysongelmien takia. Yleisimpina tuki- ja liikunta-
elimiston terveysongelmien ennaltaehkaisykeinoina pidettiin saanndllista liikun-
taa, venyttelya seka hierontaa.

Tutkimuksemme aihe osoittautui tarkeaksi ja ajankohtaiseksi. Tutkimustuloksia
voidaan hyddyntaa tulevaisuudessa suun terveydenhuollon alalla esimerkiksi
koulutuksen aikana. Tutkimustulostemme perusteella suuhygienistien tulisi kiin-
nittdd enemman huomiota paivittaisiin toimiin, kuten ergonomiaan ja tyopaivan
rytmitykseen. Myds TULE-sairauksien ennaltaehkaisyyn pitaisi kiinnittaa tyoyh-
teisdssa huomiota. Lisaksi tydhyvinvoinnin merkitys nousi esille ja aiheesta oli-
sikin hyva tehda jatkotutkimus, jotta tyooloja pystyttaisiin kehittamaan.

Asiasanat:
suuhygienisti, kvantitatiivinen tutkimus, tuki- ja liikuntaelimistén terveysongelmat, tuki-
Ja liikuntaelimistén terveysongelmien ennaltaehkéisy
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ABSTRACT

BACKGROUND: There are no previous studies about dental hygienists’ muscu-
loskeletal disorders, but dentists’” musculoskeletal problems have been studied
before.

AIM: The purpose of our study was to gain information of musculoskeletal dis-
orders that dental hygienists suffered from. We also wanted to know how they
prevented musculoskeletal disorders. We were interested in how our results
would differ from the research results concerning dentists’ musculoskeletal
problems.

METHOD: We used a combination of quantitative and qualitative methods in
our study. We made an e-survey and 151 dental hygienists answered the sur-
vey.

RESULTS: Most of the informants had musculoskeletal disorders according to
our study. The main problem was the neck-shoulder area and 76% of the dental
hygienists had these problems. Almost everyone felt stress (96%) and 40% of
the dental hygienists thought that the cause of stress was work. Sick leave is a
common consequence of musculoskeletal problems. Nearly 23% of the dental
hygienists had taken sick leave during the past year. The most popular way to
prevent these musculoskeletal problems was exercise. The results were quite
similar to the earlier research results concerning dentists. It seemed that the
musculoskeletal disorders were common in the field of dental care.

CONCLUSION: We gained new information of the musculoskeletal disorders
and their prevention among dental hygienists. In the future, our results can be
utilized in the field of dental health care and during the education of dental care
professionals. Well-being at work seems to be important for dental hygienists
and that would be a great subject for follow-up research.

Keywords:
dental hygienist, musculoskeletal disorders, prevention

3



SISALLYS

1T JOHDANTO ...ttt e e e e e et e e e e e e et e e e e e e sennnneeeaeaaans 6

2 SUUHYGIENISTIN AMMATTI JA TYONKUVA ......cooiiiieeeeeeeeeee e 7
3 TUKI- JA LIKUNTAELIMISTON TERVEYSONGELMAT JA NIIDEN

EHKAISY SUUHYGIENISTIN TYOSSA ..o, 9
3.1 Tuki- ja liikuntaelimistdn terveysongelmien aiheuttajat suuhygienistin

107001157 U EPRPPPUPRSRPR 10

3.2 Ty6hyvinvoinnin yhteys tuki- ja liikuntaelimiston sairauksiin.................... 12

3.3 Tuki- ja liikuntaelimistdon  terveysongelmien  ennaltaehkaisy

suuhygienistin tyOSSA. .........coovviiiiicee e 14

3.4 Liikunta tyokykya yllapitdvana toimintana.............ccccciciiiiei e 17

4 TUTKIMUSONGELMAT ...ttt e e ee e e 21
5 KVANTITATIIVINEN TUTKIMUS ... 22
5.1 Kvantitatiivinen kysely tutkimusmenetelmana ..................cccooooo, 22
5.2 TutkimusjouKkon valinta ... 23
5.3 Kysely tutkimusmenetelmana ja mittarin laadinta.....................cco 24
5.4 AINEISTON KEIUU ... 26
5.5 Aineiston analysointi............oooeuiiii i 27

6 TUTKIMUSTULOKSET ....oiiiiiiiiiiiiiiee ettt e e snnnneeeae e 30
6.1 Tutkimukseen osallistuneiden taustatiedot.............cccccvvvvn, 30

6.2 Suuhygienisteilla esiintyvat tuki- ja liikuntaelimistdon terveysongelmat .... 30

6.3 Tyohyvinvointiin liittyvien tekijdiden osuus tuki- ja liikuntaelimiston
terveysongelmista...........oi oo 33

6.4 Suuhygienistien kayttamat tuki- ja liikkuntaelimistdn terveysongelmien
ennaltaehkaisykeinot ..............oooviiiiiiiiii e 38

6.5 Tuki - ja liikuntaelimiston terveysongelmien yhteys suuhygienistien

sairausliomien esiintyVyyteen .........coooo i 43

7 TUTKIMUSTULOSTEN TARKASTELU JA JOHTOPAATOKSET................. 45
7.1 Tulosten tarkastelu ............oooeiiiiiiiiiii e 45
7.2 JONtOPAALOKSEL ... 48

8 POHDINT A L. e e et e e e e e s e e e e e e e ennaeeeeeeeeannnes 50
8.1 Tutkimusprosessin eteNeMINEN .............ceeeiiiiiiiiie e 50



8.2 Tutkimuksen luotettavuus- eettisyys- ja turvallisuusnakokohdat..............

8.3 Omat oppimiskokemukset ...........ccoooviiiiiiiiiicce e
0 =1 TR
LITTEET



1 JOHDANTO

Tuki- ja liikuntaelinsairaudet (TULES) ovat yksi merkittavimmista kansansaira-
uksista Suomessa. Lahes miljoona suomalaista sairastaa TULE-sairauksia.
(Jaatinen & Raudasoja 2007, 162.) Sosiaali- ja terveysalalla tuki- ja liikuntaeli-
mistdn terveysongelmat ovat hyvin yleisia. Myds suuhygienistin tydssa on usei-
ta riskitekijoita, jotka voivat johtaa TULE-sairauksiin erityisesti ylaraajojen, selan
ja niska-hartiaseudun alueilla. Koska tuki- ja liikuntaelimiston terveysongelmat
ovat yksi yleisimmista sairauslomien syista, on jokaisen tarkeaa osata tunnistaa
ja ennaltaehkaista niita tydssaan (Pohjolainen & Ylinen 2003, 2402). Terveys-
ongelmilla tarkoitamme tydssamme seka diagnosoituja ettd diagnosoimattomia

tuki- ja liikuntaelinsairauksia.

Valitsimme opinnaytetydn aiheeksi suuhygienisteilla ilmenevat tuki- ja liikunta-
elimiston terveysongelmat seka niiden ennaltaehkaisyn, koska aihetta on tutkit-
tu vahan suuhygienistien nakdkulmasta. Tutkimustulosten avulla saadaan ajan-
kohtaista tietoa heidan tuki- ja liikkuntaelimistdn terveysongelmista. Tiedot autta-
vat muun muassa tulevia suuhygienisteja, alan opettajia seka jo tydssa olevia
suuhygienisteja kiinnittamaan huomiota tyypillisiin ongelma-alueisiin ja nain ol-
len he pystyvat paremmin ennaltaehkaisemaan tuki- ja liikkuntaelimistdon terve-

ysongelmia.

Teemme kvantitatiivisen kuvailevan poikittaistutkimuksen suuhygienisteilla il-
menevista tuki- ja liikuntaelimiston terveysongelmista seka niiden ennaltaeh-
kaisysta viimeisen vuoden ajalta. Mielenkiintomme erilaisiin terveysongelmiin on
lisdantynyt kliinisten harjoittelujaksojen aikana, koska havaitsimme, etta ergo-
nomia vaikuttaa merkittavasti esimerkiksi tyossa jaksamiseen ja omaan hyvin-
vointiin. Yhteistybkumppaneinamme toimivat Suomen Suuhygienistilitto SSHL

ry ja Suun Terveydenhuollon Ammattiliitto STAL ry.



2 SUUHYGIENISTIN AMMATTI JA TYONKUVA

Suuhygienistin ammatti on 1ahtdisin Yhdysvalloista (Dental Hygienist). Koulutus-
ta siella on jarjestetty vuodesta 1913 alkaen. (Niiranen & Widstrom 2005, 1184.)
Suomessa suuhygienistin ammatti ja koulutus ovat suhteellisen nuoria verrattu-
na muihin terveydenhuollon ammatteihin. Ylempi hammashoitajakoulutus aloi-
tettiin vuonna 1976, jolloin hammashoitaja tutkinnon suorittaneella henkildlla oli
mahdollisuus jatkokoulutukseen. Ylempihammashoitaja-tutkintonimike uudistet-
tiin 1987 hammashuoltajaksi. (Koivunen 2001, 13.) Nykyaan suuhygienisteja
koulutetaan ammattikorkeakouluissa ja tutkintonimikkeena kaytetdan suuhy-

gienistia.

Maamme ammattikorkeakouluista valmistuu vuosittain noin 100 suuhygienistia.
Suomen Suuhygienistiliton (SSHL ry) mukaan Suomessa on talla hetkella noin
1600 tyossa olevaa suuhygienistia (Hentunen 17.8.2010, sahkopostiviesti).
STAL ry:n luovuttamien tietojen mukaan tyoikaisten laillistettujen suuhygienisti-
en maara kasvoi vuosien 2005-2006 aikana 119 suuhygienistilla. Suuhygienis-
tien maaran voidaan olettaa edelleen olevan nousussa, koska koulutuksen aloi-

tuspaikkoja on lisatty. (Kuurto 30.8.2010, sahkopostiviesti.)
Suuhygienistin tyonkuva

Suuhygienistin tydhon sisaltyy terveyden edistaminen, suun terveydenhoitotyo,
turvallisen hoitoympariston valmistaminen seka lahiesimiestehtavat ja alan ke-
hittdminen. Terveydenedistaminen sisaltda seka yksildiden etta yhteisdjen suun
terveyden edistamisen seka suun sairauksien ennaltaehkaisyn. Suun tervey-
denhoitotydn osa-alueita ovat hoidon tarpeen arviointi, joka sisaltda suun terve-
ystarkastukset. Hoidon toteuttamisen keskeisina alueina ovat parodontologisen
ja kariologisen hoidon toimenpiteet. Myds oikomishoidon toimenpiteet kuuluvat
suuhygienistin tydhdén. Suun terveydenhoitotyéta voidaan kuvata myds kliinise-
na tydéna. Suuhygienisti tydskentelee yksin hoitaessaan potilaita. Tyo vaatii

myoOs hyvan fyysisen kunnon yllapitoa, silla yksin tydskentely ja staattiset tyo-



asennot rasittavat niskaa, hartioita seka selkaa. Taman vuoksi ergonomiaan tu-

lee kiinnittaa erityistd huomiota.

Suuhygienistin tyé on palveluammatti. ltsenainen tyd erilaisten potilaiden kans-
sa edellyttda nain ollen hyvia sosiaalisia taitoja. Suuhygienistin asiakaskunta
vaihtelee, riippuen siita, tydskenteleekd han julkisella vai yksityisella sektorilla.
Julkisella sektorilla suuhygienistin asiakkaina ovat kaikenikaiset asiakkaat. Yksi-
tyissektorin asiakaskunta on paaasiassa aikuisia. Hoitotakuun tultua voimaan
vuonna 2005 aikuisasiakkaiden maara terveyskeskuksissa kasvoi, koska sen
yhteydessa hoitoon oikeutettujen ikarajat julkisella sektorilla poistettiin. Suuhy-
gienistin on siis osattava toimia seka lasten, aikuisten ettd vanhusten kanssa.
Taman lisaksi asiakaskuntaan kuuluvat myds erityisryhmat, joten suuhygienistin
tydssa tarvitaan myds tietamysta erityisryhmien suunhoitotarpeista. Suuhy-
gienistilla taytyy olla tietoa ihmisen kasvusta ja kehityksesta, jotta han pystyy
esimerkiksi vertaamaan lasten hampaiden kehitystd muuhun kehitykseen. Jo-

kainen asiakas on aina yksild, mista johtuen tydpaivat ovat aina erilaisia.



3 TUKI- JA LIKUNTAELIMISTON TERVEYSONGEL-
MAT JA NIIDEN EHKAISY SUUHYGIENISTIN TYOSSA

Tuki- ja liikuntaelimistd, joka usein lyhennetdan TULE, koostuu luista, nivelista
ja nivelsiteista seka lihaksista ja janteista (Nienstedt, Hanninen, Arstila & Bjork-
qvist 2006, 105). Alenin ja Rauramaan (2005, 34) mukaan sen tehtavana on
suojata ja tukea muita elimia ja mahdollistaa pystyasennossa liikkuminen. Tuki-
ja liikuntaelimistdossa esiintyy erilaisia sairauksia, joista kaytetdan lyhennetta
TULES (Nienstedt ym. 2006, 105). Naita sairauksia ovat muun muassa selka-
sairaudet, nivelreuma ja pitkaaikainen niska-hartiaseudun kiputila (Vuori & Miet-
tinen 2000, 96).

Tuki- ja liikuntaelinsairauksista voi aiheutua tyokyvyttdmyytta ja ne ovatkin yksi
suurimmista sairauspaaryhmista tyokyvyttomyysetuuksissa. Tyokyvyttomyydella
tarkoitetaan ihmisen tydn ja toimintakyvyn valista ristiriitaa. (Hytti 1996, 29.) Sai-
rauspoissaolot ovat lisdantyneet 2000-luvulla ja ammattiryhmakohtaisissa sai-
rauspoissaoloissa on merkittavia eroja. Eniten sairauspoissaoloja oli muun mu-
assa lasten paivahoidossa, metsatydssa, postitydssa seka siivoustyodssa. Vahi-
ten sairauspoissaoloja oli puolestaan johtotehtavissa, atk-tydssa ja opetusteh-
tavissa. Myos sukupuolten valilla sairauspoissaoloissa on eroja, silla naisilla
poissaoloja on selvasti useammin kuin miehilld ja tdma ero on kasvanut viime
vuosina. (Kauppinen, Hanhela, Kandolin, Karjalainen, Kasvio, Perkio—Makela,
Priha, Toikkanen & Viluksela 2010, 249.)

Tyoterveyslaitoksen mukaan Kansanelakelaitoksen korvaamien yli yhdeksan
paivan sairauspoissaolojen maara on 16 miljoonaa paivaa vuodessa. Suuri osa
niistd johtuu tuki- ja liikuntaelinsairauksista seka mielenterveyden hairidista.
Vuonna 2009 hammashoitoalalla yli yhdeksan paivan sairauslomia tuki- ja lii-
kuntaelimiston terveysongelmien vuoksi oli 17 725 kpl. (Madetoja Sami, Tyota-
paturmat, ammattitaudit ja sairauspoissolot, hakupaiva 3.10.2010.) Tuki- ja lii-
kuntaelimiston terveysongelmat ovat siis hyvin yleisia hammashoitoalalla. Nailla

niin kutsutuilla ammattisairauksilla on fyysisten, psyykkisten ja sosiaalisten seu-
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rausten lisaksi taloudellisia vaikutuksia. TULE-sairaudet heijastuvat tyokykyyn ja
aiheuttavat sairauspoissaoloja. (Carvalho, Soriano, Caldas, Campello, Miranda
& Cavalcanti 2009, 628.) Sairauslomien ennaltaehkaisemiseksi tulisi kiinnittaa
huomioita seka tyontekijan fyysiseen ettd psyykkiseen hyvinvointiin. Suuhy-
gienistin tyohon liittyy seka psyykkista etta fyysista rasitusta, joka pitkdan jatku-
essa voi aiheuttaa oireita tuki- ja liikuntaelimistdéssa. Rasitusoireet ovat aina ha-
lytysmerkkeja terveydentilan hairidsta ja viestivat tyon aiheuttamasta liiallisesta
kuormittavuudesta (Murtomaa, Hatakka, Nordblad & Rasanen 2003, 34).

3.1 Tuki- ja liikuntaelimiston terveysongelmien aiheuttajat

suuhygienistin tydossa

Suuhygienisti tydskentelee yksin, joten tuki- ja liikkuntaelimisté kuormittuu tyon
aikana erilaisissa tydasennoissa. Yksin tydskennellessa ei voi aina sailyttaa pa-
rasta mahdollista ergonomista tydasentoa, vaan valilla on tydskenneltava epa-
ergonomisissa asennoissa. Takalan, Toivosen, Vatajan, Murtomaan & Virtasen
(2009, 24) mukaan suun terveydenhoitotydssa pieni tyoskentelyalue suussa se-
ka instrumenttien muotoilu pakottavat kdden usein asentoihin, joissa voiman
tuottaminen on epaedullista nivelille, lihaksille seka janteille. Suuhygienistien
tydnkuvan ja -luonteen perusteella voidaan olettaa, etta suurin osa suuhygienis-
teja vaivaavista tuki- ja liikuntaelimiston terveysongelmista kohdistuu ylaraajoi-

hin, selkaan ja niska-hartiaseutuun.

Suuhygienistin kliininen tyd sisaltaa paljon kasilla tydskentelya ja vaatii tarkkuut-
ta. Tydssa tarvitaan ajoittain runsaasti sormien puristusvoimaa, kun tydéskennel-
laan erilaisilla instrumenteilla. Instrumenttien kohdentaminen ja tarkka tyésken-
tely edellyttaa ylaraajan nivelten jaykistymista seka katseen ettd paan asennon
sailyttamista niska-hartiaseudun lihasten avulla. (Takala ym. 2009, 24.) Suun
terveydenhoitotyd on myos psyykkisesti raskasta ja aiheuttaa stressia. Stressia
aiheuttaa muun muassa kiireinen tyotahti, potilaiden maara, lyhentyneet vas-
taanottoajat seka tydtehtavien kasvava vaatimus. Stressi nostaa lihasten janni-

tysta ja vaikeuttaa nain ollen niiden verenkiertoa, jolloin tuki- ja likuntaelimistdn
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lihaksiin kohdistuu enemman kuormitusta. (Hanninen, Koskelo, Kankaanpaa &
Airaksinen 2005, 120.)

Yleisimpia ylaraajojen rasitussairauksia ovat jannetupentulehdus, olkaluun si-
vunastan tulehdus ja ranne-kanavaoireyhtyma. Jannetupentulehdukselle altis-
tavia tyon riskitekijoita ovat tyoliikkeiden runsas toistuvuus, kdden suuren puris-
tusvoiman kayttd ja ranteen taipuneet asennot. Olkaluun sivunastan tulehduk-
sen riskitekijoina ovat edellisten lisaksi voimaa vaativat ranteen ja sormien kou-
kistus-ojennusliikkeet seka kyynarvarren kiertoliikkeet. Rannekanavaoireyhty-
man riskitekijoina voidaan pitaa samoja asioita kuin jannetupentulehduksessa ja
olkaluun sivunastan tulehduksessa. Myds kaden pinsettiote seka tarisevien inst-
rumenttien kayttd ovat riskitekijoita. (Ketola, Viikari-Juntura, Malmivaara &
Karppinen 2003, 16-26.)

Tutkimuksissa on todettu, ettd hammashoitoalalla tuki- ja likuntaelinvaivat ovat
yleisia. Erityisryhmana TULE-vaivoista on noussut esiin niska-hartiaseudun ja
alaselan oireet. Yli kolmanneksella suomalaisista hammaslaakareista on vahin-
taan yksi diagnosoitu TULE-sairaus, joka on muuhun vaestoon verrattuna kes-
kimaaraistda enemman. Suuhygienisteilld on puolestaan ylaraajojen rasitus-
vammoja enemman kuin hammaslaakareilla. (Engstrom, Henriks—Eckerman,
Kauhaniemi & Virtanen 2000, 10—11.) Erityisesti niska-hartiaseudun sairauksien
riskitekijoitd ovat ruumiillisesti raskas tyo, vartalon kumarat asennot, tyoskentely
kasi hartiatason ylapuolella, staattiset tydasennot ja niska-hartiaseutuun kohdis-

tuneet tapaturmat (Viikari—Juntura 1996, 12).

Vuonna 1998 paakaupunkiseudulla tehdyssa puhelinhaastattelussa haastatel-
tiin 799 hammashoitajaa ja suuhygienistia. Haastatelluista 70 %:lla oli ollut tuki-
ja liikuntaelinvaivoja viimeisen vuoden aikana, 50 %:lla oli ollut niska-
hartiaseudun vaivoja ja kolmasosalla alaselan oireita. Olkapaa- ja ranneoireita
oli ollut joka kymmenennella. Erityisesti suuhygienistien rannekanavaoireyhty-
milld on havaittu olevan yhteytta tydasentoon, kun suuhygienisti tydskentelee
kello 10:n ja 12:n asennoissa. Mydés hammaskiven poistojen vaikeusaste ja

maara vaikuttaa rannekanavaoireyhtyman sairastuvuuteen. Olkapaavaivoilla
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nayttaisi puolestaan olevan yhteys tyovuosiin, tydpaivien maaraan viikossa se-

ka vartalon kiertyneisiin asentoihin. (Engstrom ym. 2000, 11-12, 15.)

Nayttopaatetydskentely on lisdantynyt terveydenhuollon ja sosiaalialan tyossa
(Virtanen & Takala 2007, 87). Lahes jokaisessa hammashoitolassa potilaiden
tiedot kirjataan tietokoneilla erilaisiin potilastietokantoihin. Suuhygienistin tyon-
kuvaan kuuluvat myods erilaiset kirjalliset tehtavat, kuten terveydenedistamista-
pahtumien suunnittelu, viestintd ja muu tiedottaminen tydyhteisdéssa. Taman
seurauksena nayttopaatetydskentely lisdantyy, joka voi puolestaan johtaa nis-
ka-hartiaseudun, selan ja ylaraajojen kuormittumiseen. Nayttopaatetydskente-
lyssa taytyy myos ottaa huomioon ergonomia ja oikeanlaiset tydolosuhteet TU-

LE-sairauksien ennaltaehkaisemiseksi.

Myos potilastyoskentely tapahtuu paaasiassa istuma-asennossa. Cedercreutzin
(2001, 132) mukaan staattinen istumatyo seka tyoskentely vartalo kiertyneena
tai kumartuneena ovat riskitekijoita selan terveysongelmiin. Pitkaan kestava
staattinen tydasento kuormittaa selan lihaksia, nivelsiteita, nivelia ja valilevyja
yksipuolisesti. Istumaty® venyttaa ja I6yhentaa selan sidekudosrakenteita vuo-
sien kuluessa (Hanninen ym. 2005, 67). Tutkijat ovat todenneet, etta tarkein yk-
sittdinen tekija istumisessa selan kuormituksen kannalta on lannerangan luon-
nollisen notkoasennon sailyttdminen. Oikeanlaisella ty6tuolilla voidaan sailyttaa
lannerangan luonnollinen asento. (Cedercreutz 2001, 141.) Fyysisen kuormitta-
vuuden lisaksi myos psykososiaalisilla kuormitustekijéilla on todettu olevan yh-

teys selkavaivoihin ja erityisesti niiden pitkittymiseen (Hanninen ym. 2005, 19).

3.2 Tyohyvinvoinnin yhteys tuki- ja liikuntaelimiston sairauk-

siin

Sosiaali- ja terveysministerion mukaan tyohyvinvointi koostuu monesta tekijas-
ta: tyontekijan terveydesta ja jaksamisesta, tyopaikan turvallisuudesta, hyvasta
tydn hallinnasta, tydilmapiirista ja johtamisesta (Sosiaali- ja terveysministerio.
Tyo6suojelu — Tydhyvinvointi perustuu yhteistydhon. 2.9.2010). Tyéhyvinvoinnilla

tarkoitetaan myos jokaisen yksilon hyvinvointia eli henkilokohtaista tunnetta ja
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viretilaa seka koko tydyhteison vireystilaa. Tyo on nykyaan monelle yha keskei-
sempi osa elamaa, joten on entista tarkeampaa tarkastella tydhyvinvoinnissa
ihmista kokonaisuutena. (Otala & Ahonen 2003, 19-20.)

Huono ilmapiiri tydyhteisdssa vahentaad motivaatiota tyoskentelyyn. Tydntekijan
on haasteellista tydskennelld sellaisten ihmisten parissa, joiden kanssa ei tule
hyvin toimeen. Jos tyontekijoiden valilla on ristiriitoja eika niita selviteta, tyonte-
kijdiden on vaikeampaa tydskennella taysipainoisesti. Tallaiset negatiiviset jan-
nitteet voivat aiheuttaa stressia. Jotta tyoyhteiso olisi toimiva, sen pitaa selvita
paivittdin muun muassa jatkuvista muutospaineista, tehokkuusvaatimuksista
seka tyodntekijoiden kriittisesta arvioinnista. Tydntekijoiden taytyy oppia huoleh-
timaan itsestaan niin psyykkisesti kuin henkisestikin, silld henkinen hyvinvointi
ja voimattomuus nakyvat fyysisina oireina ja sairasteluina. (Virtanen 2004, 100;
Koivisto 2001, 31-32.)

Tyopaikkakiusaaminen on ristiriitoja vakavampi asia. Pienet ristiriidat kuuluvat
ihmisten valisiin vuorovaikutussuhteisiin, mutta niista syntyy ongelmia, jos risti-
ritoja ei kyeta ratkaisemaan. Kiusaajia voivat olla esimiehet, tydkaverit mutta
my0s alaiset. Kiusaamisen syita voivat olla esimerkiksi painostaminen ulos tyo-
paikasta, kateus ja kilpailu. Tydpaikalla tapahtuva kiusaaminen voi olla muiden
tydntekijoiden tiedossa, mutta kiusaamiseen puututaan harvoin. Myos heikko
esimies ja huonot johtamistaidot tuodaan usein esille tydpaikkakiusaamiseen
liittyen. (Tasala 2003, 22,169; Ylostalo 2002, 161.) Usein tydpaikoilla esimies ei
huomaa tyontekijansa tydmaaraa, vaan lisaa sita ilman keskustelua tydntekijan
kanssa. Nain esimies voi aiheuttaa tyontekijalle paineita selvita tydmaarastaan.
Pahimmassa tapauksessa tydntekija joutuu jadmaan sairauslomalle stressin
vuoksi. (Virtanen 2004, 100.) Tydpaikkakiusaamisen ennaltaehkaisy on vaike-
aa. Kun se on arka aihe tyopaikkakiusatulle, asia tuodaan harvoin julki (Tasala
2003,169).

Stressi on yleinen sairaus, jonka lahes jokainen ihminen sairastaa jossain ela-
man vaiheessa. Stressi on yksi syy tuki- ja liikkuntaelimiston terveysongelmiin,
koska se aiheuttaa lihaksistolle ylimaaraista rasitusta. Negatiivinen energia ker-

tyy kehoon aiheuttaen jannitetiloja. Jannite alkaa hermostosta, josta se siirtyy
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niska-hartiaseudun lihasryhmiin ja selan alueille. Jannittynyt lihas alkaa supis-
tua ja lihaksen kireys vaikeuttaa lihaksen liiketoimintaa, jolloin lihaksen hapen
saanti heikkenee ja verenkierto on nailla alueilla vajanaista. Lihasten ollessa
jannitetilassa ihminen vasyy ja tuntee kipuja. (Virtanen 2004, 7, 100.) Stressia
kuvaillaan psyykkisten ja fyysisten reaktioiden sarjaksi, jotka syntyvat kun hen-
kil reagoi johonkin tilanteeseen (Hinshaw, Richter & Kramer 2010, 235). Suu-
hygienistin ty0ssa stressia voivat aiheuttaa erilaiset tekijat, kuten esimerkiksi
erilaiset tyotehtavat, tyoilmapiiri, esimies ja kiire. Jokainen tyontekija kokee
stressin eritavalla ja toiset henkildt kestavat sitd paremmin kuin toiset. Stressia
sairastavalla suuhygienistilla on kaksinkertainen riski tuki- ja liikkuntaelimistdn
terveysongelmiin, silla stressi yhdessa staattisen tydn kanssa aiheuttaa lihaksis-
tolle suurta rasitusta. Koivisto (2001, 160) kertoo arvostuksen puutteen oleva
myOs yksi stressin aiheuttaja tyopaikalla. Arvostettu tydntekija tuntee viihtyvan-
sa ja jaksaa silloin paremmin. Han on myds motivoitunut tydhdnsa ja innostunut

tyétehtavistaan.

Suurin osa ihmisista viettda puolet hereilldoloajastansa tydpaikalla ja tyoperai-
sesta stressista on tullut maailmanlaajuinen ongelma (Hinshaw ym. 2010, 235).
Virtasen (2004, 7) mukaan stressin oireisiin pitaisi kiinnittdd enemman huomiota
ja ennen kaikkea sen ennaltaehkaisevaan toimintaan. Talla toiminnalla on suuri

merkitys tydhyvinvointiin.

3.3 Tuki- ja liikuntaelimiston terveysongelmien ennaltaehkaisy

suuhygienistin tydossa

Tuki- ja liikuntaelimiston terveysongelmiin ei ole vain yhtd aiheuttajaa, vaan
taustalla on monia syita. Taten tuki- ja liikuntaelimistdon terveysongelmien ennal-
taehkaisykeinojen on oltava monipuolisia ja eri tekijoihin vaikuttavia. (Valachi &
Valachi 2003, 1612.) Tallaisia ennaltaehkaisevia tekijoita suuhygienistin tydssa
voivat olla esimerkiksi koulutuksen aikana opittu tydergonomia, erilaiset tyds-
kentelyasennot, tydhuoneen organisointi, ergonomisten instrumenttien kaytto

seka tyodn tauotus ja lihaksiston harjoittaminen.
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Ergonomian avulla tutkitaan ihmisen ja tydn vuorovaikutusta. Se tuottaa tietoja
ja menetelmia, joiden avulla tehtavat ja ymparistd sovitetaan ihmisen ominai-
suuksien, kykyjen ja tarpeiden mukaisiksi. (Roivainen 2007, 990.) Ergonomialla
on suuri merkitys suuhygienisteilla esiintyvien tuki- ja liikuntaelinsairauksien en-
naltaehkaisyssa. Erilaisten tdiden ergonomisella suunnittelulla voidaan ehkaista
suurten joukkojen sairastumista. Ergonomian vaikutukset tuki- ja liikuntaelinsai-
rauksien ehkaisyssa ovat myos pitkaaikaisia. (Viikari—-Juntura 1996, 75.) Erilai-
set kuormitustekijat olisi hyva optimoida jokaiselle tyontekijalle henkildkohtai-
sesti sopiviksi, sillda optimaalisen kuormituksen saaminen on keskeista tyoikais-
ten TULE-sairauksien ehkaisyssa ja hoidossa. Sopiva tydokuormitus tarkoittaa
sita, etta tyontekijan toimintakyky sailyy tai parhaimmassa tapauksessa jopa pa-
ranee. (Kukkonen 1998, 409.) Tdiden ergonomisessa suunnittelussa otetaan
huomioon jokaisen tydntekijan henkilékohtaiset ominaisuudet ja tarpeet seka

tydn vaatimukset, tyétehtavien jarjestys, tyodliikkeet ja tauotus.

Oikeiden ja vahemman kuormittavien tydtapojen opettelulla voidaan elimiston
staattista kuormitusta vahentaa tehokkaasti ja nain ollen estaa siita aiheutuvia
vaivoja. Kuitenkin viela tarkeampaa olisi oppia mahdollisimman hyvat tydasen-
not jo ennen terveysongelmien ilmaantumista. Tutkimusten mukaan esimerkiksi
ne hammaslaakarit, joilla oli tybasentoperaisia terveysongelmia, olivat myds
henkisesti tyytymattomampia tyéhoénsa. Jotta tilanne saataisiin muuttumaan, se
edellyttdad ergonomisen tydskentelyn omaksumista jo koulutusvaiheessa. (Mur-
tomaa ym. 2003, 36.)

Hammashoitotydn kuormitusta voidaan vahentaa organisoimalla tyot siten, ettei
kovin pitkia yhtamittaisia ty6jaksoja olisi ilman taukoja. Hammashoitotoimenpi-
teet eivat eroa toisistaan riittavasti asentojen ja lihaskuormituksen suhteen tarjo-
takseen riittavasti vaihtelua. (Engstrom ym. 2000, 24-25.) Yksipuolinen tyds-
kentelyasento johtaa samojen lihasten kuormittumiseen, joka voi aiheuttaa tuki-
ja liikuntaelinsairauksia. Myds potilaiden maaralla ja tyétehtavien laadulla on

merkitysta tydn kuormittavuuteen.

Tyo6paivan ja potilaan hoidon aikana tulisi pitda useita lyhyita taukoja. Lyhyiden

taukojen tehokkuus perustuu siihen, etta vasymys kasvaa tydskentelyn alkuvai-
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heessa vahan, mutta moninkertaistuu tyoskentelyn jatkuessa. Elpyminen on
taas alussa nopeaa ja hidastuu loppua kohden. (Engstrdm ym. 2000, 25.) Tyo-
paiva pitaisi myds suunnitella niin, etta potilaan tietojen kirjaaminen hoidettaisiin
jokaisen potilaan jalkeen, jotta nayttopaatetydskentely ei venyisi kovin pitkaksi

yhtajaksoiseksi tydskentelyksi tydpaivan paatteeksi.

Suuhygienisti suorittaa hammashoitotoimenpiteet istuvassa asennossa, mika
edistda tarkkuuden saavuttamista vaativassa tyossa. Ulottuvuuksien hallinta ja
voimankayttd hankaloituvat istumatydssa, joten tasta johtuen lahiymparisto jou-
dutaan suunnittelemaan mahdollisimman toimivaksi. On tarkeaa, ettd suuhy-
gienistin vastaanotto suunnitellaan niin, etta ulottuvuus alueet istumatydssa ote-
taan huomioon. Hoidon aikana usein kaytettavat valineet tulisi sijoittaa mahdol-
lisimman lahelle ja siten, etta tyoskentelya hidastavat kurkottelut ja ylavartalon
kiertaminen jaisivat pois. Ylaraajojen toistuvat kohoasennot ja aarikiertoliikkeet

kuormittavat hartioiden ja olkavarsien lihaksia. (Engstrom ym. 2000, 19-21.)

Jo pienilld tyotuolin muutoksilla ja saaddilla voidaan vaikuttaa ennaltaeh-
kaisevasti tuki- ja liikuntaelimiston kuormittuvuuteen. Esimerkiksi satulatyyppi-
sella tuolilla istuttaessa voidaan sailyttda selan lannerangan luonnollinen asen-
to, joka mahdollistaa jalkojen liikkeet ja verenkierto sailyy hyvana. Tuolin is-
tuinosan tulisi olla tarpeeksi kova, jotta istuinkyhmyjen paalla istuminen mahdol-
listuu. Tama edistda verenkiertoa ja ehkaisee jalkojen turvotusta. (Hanninen
ym. 2005, 68.) Hyva istuma-asento mahdollistuu, kun saadetaan tyétuoli oikein
ja itselle sopivaksi. Tuolin istuinosan kaltevuus tulisi saataa 5-15 asteen kul-
maan ja korkeus niin, etta vartalon ja reisien valinen kulma olisi noin 130 astet-
ta. (Roivainen 2007, 990.) Talldin tydntekija istuu istuinkyhmyjen paalla ja lanti-
on asento sailyy luonnollisena eli fysiologisena eika alaselka pyoristy (lite 3).
Nain ollen istuma-asento on tasapainoinen ja mahdollistaa ylaraajojen tydliik-
keet. (Engstrom ym. 2000, 19-21.)

Potilastuolin tehtava on tukea potilasta, mutta myos taata hoitohenkilékunnalle
mahdollisimman hyvat tydskentelymahdollisuudet. On tarkeaa asetella asiakas
potilastuoliin sopivalla tavalla, jotta saavutetaan seka hyva tyoskentelyasento

ettd nakyvyys. Potilastuoli tulisi saataa niin, ettd tydskentelyetaisyys potilaan
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suuhun on noin 30—40 cm, joka on ihmisen tarkannadn etaisyys ja yleinen tyo-
terveysasiantuntijoiden antama suositus. Potilastuolin tulisi olla automaattinen,
jonka saatdomahdollisuudet ovat helposti kaytettavia. Potilastuolissa tulisi myds
olla esteetdn selkanoja, joka mahdollistaa suuhygienistin tydskentelyn fysiologi-
sessa istuma-asennossa. Yksi potilastuolin tarkeimmista ominaisuuksista on
saadettava paatuki, jonka avulla saadaan parannettua tyoskentelyalueen naky-
vyytta. (Engstrom ym. 2000, 21-22.)

Kuten jo aiemmin mainitsimme, suuhygienistin ty0 sisaltda paljon kasilla tyos-
kentelya ja vaatii tarkkuutta. Tydssa tarvitaan runsaasti sormien puristusvoimaa,
kun tydskennelldan erilaisilla instrumenteilla. LM-Instruments -yrityksen mukaan
suuhygienistin kayttamien instrumenttien olisi hyva olla tasapainotettuja, silla
hyva tasapainotus lisda kosketusherkkyytta (LM-feel the difference. Kasi-
instrumentit, hakupaiva 27.9.2010). Lisaksi LM-Instruments -esitteen (6—7) mu-
kaan instrumenttien tulisi olla ergonomisesti muotoiltuja. Tallaiset instrumentit
ovat kevyita, pehmeapintaisia seka oikein muotoiltuja. Ne eivat rasita lihaksia ja
kudoksia, kun taas ohut ja kovapintainen instrumentti rasittaa kaden lihaksia ja
taten edistaa rasitusvammojen syntymista. (LM-Instruments -esite, 6—7.) Engs-
tom ym. (2000, 23—-24.) mukaan kaikkien kaytdssa olevien instrumenttien tulisi
olla my6s mahdollisimman keveita. Instrumenttien tarttumapinnan tulisi olla sel-
laista materiaalia, etta instrumentti pysyy kadessa sita puristamatta. Instrument-
teja on eri kokoja, joten jokaiselle kayttajalle |16ytyy sopivan kokoinen ja muotoi-

nen instrumentti tydskentelya varten.

3.4 Liikunta tyokykya yllapitavana toimintana

Tyo ja liikunta ovat molemmat tarkedssa asemassa kun ajatellaan suomalaisen
yhteiskunnan hyvinvointia. Tuottava ja laadukas tyo edellyttaa tyontekijoilta ter-
veytta ja hyvaa tyokykya. Tydkyky voidaan maaritella laaja-alaisena tyon ja ih-
misen valisena vuorovaikutussuhteena. Lahtokohtana talle pidetaan sita, etta
tydn vaatimusten ja ihmisen ominaisuuksien valilla tulisi vallita tasapaino. (Lou-
hevaara & Perkio—Makela 2000, 244.)
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Nykyaikana yritysten ja organisaatioiden toimenkuvaan kuuluu tyokyvyn, ter-
veyden ja tydmotivaation edistdaminen (Louhevaara & Perkio—Makela 2000,
245). Tallainen toiminta voi olla esimerkiksi tyokykya yllapitava ja edistava toi-
minta (tyky-toiminta), joka on jo laajasti kaytdssa oleva tydelamassa olevien tyo-
ja toimintakyvyn edistamistoiminta. Tyky-toiminnalla pystytdan edistamaan TU-
LE-sairauksien ennaltaehkaisya. Tydkyvylla tarkoitetaan ihmisen voimavarojen
seka tyon valista tasapainoa ja yhteensopivuutta. Tyokyky sisaltaa seka fyysi-
sen, psyykkisen etta sosiaalisen toimintakyvyn. (Tyoterveyslaitos. Tykytoiminta

- suomalainen innovaatio, hakupaiva 1.2.2010.)

Tyky-toiminnan tavoitteena on puuttua mahdollisimman varhain ja ennaltaeh-
kaisevasti niihin tekijoihin tydssa, tydymparistdssa, tyontekijan terveydessa se-
ka toimintakyvyssa, jotka jatkuessaan johtaisivat tydkyvyttdmyyteen. Tyky-
toiminta on paaasiassa tyopaikan omaa toimintaa, joka toteutuu tyénantajan ja
tydntekijan valisena yhteistyona. (Tyoterveyslaitos. Tykytoiminta - suomalainen
innovaatio, hakupaiva 1.2.2010.) Tyky-toiminta voi koostua useista eri osioista.
Tuki- ja liikuntaelinsairauksien ehkaisyn kannalta hyvia tyky-toimintaan sisalty-
via osioita ovat muun muassa liikunta, erilaiset virkistystoiminnat, kuntoutus,
tydympariston turvallisuus ja ergonomian parantaminen. (Louhevaara & Perkio—
Makela 2000, 246.)

Tyky-toiminnalla on my0s lakisdateinen pohja tydterveyshuoltolaissa
(1383/2001) ja tydturvallisuuslaissa (738/2002) (Tyo ja terveys Suomessa 2006,
267). Tyodturvallisuuslain (738/2002) mukaan tydnantajalla on oltava tydntekijan
hyvinvoinnin yllapitamista varten tydsuojelun toimintaohjelma, jonka tavoitteena
on terveellisyyden edistaminen ja tydkyvyn yllapitaminen. Kyseiseen toimintaoh-
jelmaan liittyy myods tyky-toiminnan yllapitava toiminta. (Tyoterveyshuoltolaki
1383/2001. Finlex ® - Valtion saadostietopankki, hakupaiva 1.2.2010; Tyotur-
vallisuuslaki 738/2002. Finlex ® - Valtion saadostietopankki, hakupaiva
1.2.20010.)

Myos tyoterveydenhuollossa painopiste on siirtynyt ennaltaehkaisevaan hoi-
toon. Tama taas on viitoittanut tieta erilaisille toimintatavoille tyéterveyden edis-
tamiseksi. Tyoterveys maaritelladn yhteiskunnan, tydnantajien ja tydntekijoiden
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yhteisiksi toimenpiteiksi, joilla voidaan parantaa tyévoiman terveytta seka hyvin-
vointia. (Louhevaara & Perkio—Makela 2000, 243.)

Liikunnalla pystytaan todennakdisesti ennaltaechkaisemaan TULE-sairauksia ja
vahintaankin yllapitdmaan ajankohtaista toimintakykya. TULE-sairauksien en-
naltaehkaisyssa ja niiden hoidossa on tarkeaa muistaa, etta liikkunta kohdistuisi
juuri niihin rakenteisiin ja toimintoihin, joihin halutaan vaikuttaa. Harjoitettaessa
esimerkiksi niska-hartiaseutua on suotavaa keskittaa liikunta niskan, kaulan ja
hartia-alueen kudoksiin, asennonhallintaan ja koordinaatioon. Tata aluetta tukee
myOs rintakeha, ylaselkd ja vatsa. (Taimela, Airaksinen, Asklof, Heinonen,
Kauppi, Ketola, Kouri, Kukkonen, Lehtinen, Lindgren, Orava & Virtapohja 2002,
295, 298.) Suuhygienistin tydn kannalta ennaltaehkaiseva toiminta tulisi kohdis-
tua selkaan, ylaraajoihin ja niska-hartiaseudun alueelle, silla nama alueet kuor-

mittuvat tyota tehdessa.

Liikunnasta on laadittu yleinen kaypa hoitosuositus terveille aikuisille (18—65 -
vuotiaat), jonka mukaan aerobista eli kestavyysliikuntaa tulisi harrastaa vahin-
taan 30 minuuttia kerrallaan viitena paivana viikossa. Vaihtoehtoisesti tulisi har-
rastaa raskasta liikuntaa vahintdan 20 minuuttia kerrallaan kolmena paivana vii-
kossa. Vahimmaissuositusten ylittavalla liikunnalla on mahdollista lisata terve-
yshyotyja. (Liikunta 2008, 2252.)

Liikuntaa taytyy kuitenkin harrastaa kohtuudella, ettei liikunnasta seuraisi haitta-
vaikutuksia, silla tiettyihin urheilulajeihin liittyy kohonnut vammariski. Naita lajeja
ovat muun muassa kamppailu- ja tormailylajit. Olisi tarkeaa, etta jokaiselle 10y-
tyisi yksilollinen ja hyvalta tuntuva tapa liikkua ja harjoitella, jotta likunnan vaiku-

tukset olisivat parhaat mahdolliset. (Taimela ym. 2002, 295.)

Taukoliikunnalla on suuri merkitys tydssa jaksamiseen. Taukoliikunnalla tarkoi-
tetaan tyOpaivan aikana toteutettua voimistelua tai venyttelytuokiota. Yleensa
taukoliikunta on 1-5 minuuttia kestava voimistelu- ja venytysliikkeita sisaltava
sarja. Taukoliikunnassa on tarkoitus kohdistaa liikkeet tydssa kuormittuviin li-

haksiin ja niihin yhteydessa oleviin niveliin ja rakenteisiin. (Kaukiainen, Taukolii-
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kunta ja venyttely, hakupaiva 1.5.2009.) Taukoliikuntaa pystyy toteuttamaan itse

tydpaivan aikana esimerkiksi tydhuoneessa.

Taukoliikunta lisda verenkiertoa, jolloin aivojen ja lihasten aineenvaihdunta pa-
ranee. Vilkastuneen verenkierron vaikutuksesta tydntekijan havaintokyky, tark-
kuus ja vireys paranevat. Voimisteluliikkeet myds vahentavat niveliin kohdistu-
vaa painetta seka nivelrakenteiden hankausta ja puristumista. Jos taukoliikunta
toteutetaan tyopaikalla ryhmassa, myds sosiaalinen kanssakayminen lisaa ren-
toutumista ja vahentaa nain ollen rasittuneisuutta. (Kaukiainen, Taukoliikunta ja
venyttely, hakupaiva 1.5.2009.) Taukoliikuntaa voi toteuttaa joko ryhmassa tai
jokainen itsenaisesti esimerkiksi omassa tydhuoneessaan. Mitkda tahansa voi-
misteluliikkeet edistavat verenkiertoa ja elimistdon palautuminen kaynnistyy. Hy-
via apuvalineitd taukoliikuntaan ovat esimerkiksi erilaiset jumppakepit ja -

nauhat.

Tuki- ja liikuntaelimistdon kuormittuneisuuden vahentamiseksi taukoliikunnassa
suositellaan tehtavaksi erityisesti vastaliikkeita. Vastaliikkeilla tarkoitetaan valit-
tomasta tyoliikkeen tai -vaiheen jalkeen tehtya kyseiseen tehtavaan suunnitel-
tua venytysliiketta. Vastaliikkeiden avulla lihastoiminta elpyy nopeammin ja suo-
rituskyky paranee. Kuormittumista voidaan helpottaa hyvin suunnitellulla tyén
tauotuksella seka sopivasti kohdennetulla taukoliikunnalla. Myds venyttely tyo-
paivan aikana vahentaa rasittuneisuutta. (Kaukiainen, Taukoliikunta ja venytte-
ly, hakupaiva 1.5.2009.)

Jokaisen potilaan jalkeen olisi hyva pitaa pieni elpymistauko, jotta rasittuneet li-
hakset ja nivelet paasisivat rentoutumaan. Taukojen sisaltéon tulisi Kiinnittaa
myos huomiota, silla passiivinen lepo ei valttamatta takaa riittavaa elpymista.
Taukoliikunnan ei kuitenkaan tarvitse aina olla esimerkiksi isoja voimistelu liik-
keita tai venytyksia, vaan muun muassa siirtyminen erilaista kuormitusta sisal-

taviin tyotehtaviin on sekin tauotusta. (Engstrom ym. 2000, 25).

20



4 TUTKIMUSONGELMAT

Tama kvantitatiivinen poikittaistutkimus pyrkii keradmaan ajankohtaista ja luo-
tettavaa tietoa suuhygienisteilla ilmenevista tuki- ja liikkuntaelimistdon terveyson-
gelmista seka niiden ennaltaehkaisysta. Lisaksi pyrimme kartoittamaan ongel-

mien syita.

Tutkimusongelmat tassa tutkimuksessa ovat:

1. Millaisia tuki- ja liikuntaelimiston terveysongelmia suuhygienisteilla esiintyy?
2. Millaisia tuki- ja liikuntaelimiston terveysongelmien ennaltaehkaisykeinoja
suuhygienistit kayttavat?

3. Millainen yhteys tydhyvinvoinnilla on suuhygienisteilla esiintyviin tuki- ja lii-
kuntaelimiston terveysongelmiin?

4. Millainen yhteys tuki- ja liikuntaelimistdon terveysongelmilla on suuhygienisteil-

| esiintyviin sairauslomiin?
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5 KVANTITATIIVINEN TUTKIMUS

5.1 Kvantitatiivinen kysely tutkimusmenetelmana

Kanasen (2008, 10) mukaan kvantitatiivisella tutkimuksella tarkoitetaan maaral-
listd tutkimusta, joka pyrkii yleistamaan asioita. Kvantitatiivisen tutkimuksen
avulla selvitetdan lukumaariin ja prosenttiosuuksiin liittyvia kysymyksia. Sen
avulla voidaan tutkia myds eri asioiden valisia riippuvuuksia. (Heikkila 2008,
16.) Jotta kvantitatiivinen tutkimus onnistuisi, tutkimusjoukon tulee olla tarpeeksi
kattava. Talléin tutkimustuloksesta voidaan tehda yleistavat johtopaatokset.
(Kananen 2008, 10-12.) Maarallisessa tutkimuksessa tietoa tarkastellaan nu-
meerisesti. Tutkittavia asioita ja niiden ominaisuuksia siis kasitellaan yleisesti
kuvailemalla numeroiden avulla. Tutkimustieto saadaan numeroina ja tutkijan
tulee selittaa tulokset sanallisesti. (Vilkka 2007, 14.)

Kvantitatiiviselle tutkimukselle on ominaista myos vastaajien suuri maara. Mita
suurempi otos, sitd paremmin toteutunut otos edustaa perusjoukkoa (Vilkka
2007,17). Henkildita koskevien asioiden tutkiminen kvantitatiivisella tutkimuksel-
la on mahdollista, jos tutkittavat asiat operationalisoidaan ja strukturoidaan en-
nen aineiston keraamista (Vilkka 2007, 14). Operationalisoinnista ja strukturoin-

nista kerromme tarkemmin kappaleessa 5.3.

Kvantitatiivinen tutkimusprosessi pyrkii puolueettomuuteen, jota edesauttaa
muun muassa tutkittavan kohteen ja itse tutkijan etainen suhde. Esimerkiksi
verkossa tapahtuvan aineiston keruussa tutkija ei tapaa koskaan tutkittavaa, ei-
ka taten pysty vaikuttamaan vastauksiin. Nain saavutetaan objektiivinen tutki-
mus. (Vilkka 2007,16.) Tutkimuksemme oli puolueeton ja objektiivinen tutkimus,
silla emme tavanneet missaan vaiheessa tutkimusjoukkoamme, eika meilla nain
ollen ollut mahdollisuutta vaikuttaa heidan vastauksiinsa. Myos tutkimusjouk-
komme valittiin puolueettomasti satunaisotannalla STAL ry:n jasenrekisterista
sekd Suomen Suuhygienistiliton yhdysjasentoimintaan osallistuvista henkilis-

ta, joten emme ole voineet vaikuttaa vastaajien valintaan.
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Kvantitatiivinen aineisto muutetaan analysoitavaan, useimmiten numeeriseen,
muotoon. Tutkija valitsee lukuisista mahdollisista analyysimenetelmistd oman
tutkimuksensa kannalta sopivimman. (Alkula, Poéntinen & Yldstalo 1994, 24.)
Kerasimme tutkimustuloksemme ZEF ® Solutions Oy:n arviointilomakkeella,
jonka jalkeen jatkoimme aineiston kasittelya SPSS (Statistical Package for So-
cial Sciencies) 17.0 tilasto-ohjelmalla. Tama ohjelma on yleisesti kaytdssa
Suomen korkeakouluissa (Heikkila 2008, 122). Sen avulla loimme tutkimustu-
loksista graafisia kuvioita ja taulukoita, jotta tuloksia olisi helpompi esittaa ja

ymmartaa.

Tutkimus edellyttda tutkimusstrategian laatimista, joka ohjaa tutkimuksen lopul-
lista toteuttamista. Strategiaa tehdessa paatetdan muun muassa aikataulu, tut-
kimuksen suorittajat ja vastuualueet, otantamenetelma ja aineistonkeruumene-
telma. (Holopainen & Pulkkinen 2008, 18—19.) Tutkimusstrategianamme oli ku-
vaileva poikittainen tutkimus, jossa otimme huomioon tydaikataulun, tutkimus-

menetelmat seka itse aineistonkeruun toteutuksen.

5.2 Tutkimusjoukon valinta

Toteuttamamme tutkimus oli kvantitatiivinen kuvaileva poikittainen otantatutki-
mus. Paadyimme otantatutkimukseen, koska tutkimukseen kuuluva perusjouk-
ko, noin 1600 suuhygienistia, oli niin suuri, etta tutkimus olisi kaytannéssa mah-
dotonta toteuttaa perusjoukolla opinnaytetydhdn varatun ajan puitteissa. Tutkit-
tavat on valittu paaasiassa Suomen Suuhygienistiliton yhdysjasentoimintaan
osallistuvista henkildista ja osa tutkimusjoukosta saatiin Suun Terveydenhuollon
Ammattiliiton STAL ry:n jasenrekisterista systemaattisella eli tasavalisella otan-

nalla.

Valitsimme tutkimusjoukoksi ty6ssa olevat suuhygienistit, koska halusimme
ajankohtaista tietoa suuhygienisteilla iimenevista tuki- ja likuntaelimistdon terve-
ysongelmista. Ajankohtaisen tiedon varmistaaksemme rajasimme kysymyksissa
aikajanan viimeisen 12 kuukauden aikana olleisiin tuntemuksiin tai oireisiin,

koska halusimme mahdollisimman tarkan kasityksen siitd, mita tuki- ja liikkunta-
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elimiston terveysongelmia suuhygienisteilla nykyisin esiintyy. Talla 12 kuukau-
den ajanjaksolla rajasimme vastaajilta pois mahdollisuuden ajatella koko tyos-

saoloaikaa.

5.3 Kysely tutkimusmenetelmana ja mittarin laadinta

Kysely- eli survey-tutkimuksella tarkoitetaan suunnitelmallista kysely- tai haas-
tattelututkimusta. Tutkimuksessa tutkimusaineisto kerataan valmiiksi jasennelty-
ja lomakkeita kayttaen. Saatuja tietoja voidaan analysoida useilla eri menetel-
milla. (Heikkilda 2008, 19.) Survey-tutkimus on enimmakseen maarallista tutki-
musta, jossa sovelletaan tilastollisia menetelmia (Vehkalahti 2008, 13). Valit-
simme kvantitatiivisen survey-menetelman, koska tutkimuksen perusjoukko oli

suuri.

Kvantitatiivisen tutkimuksen menetelmat perustuvat mittaamiseen, jossa mit-
tayksikkd voi ilmién luonteen mukaan vaihdella (Eratuuli, Leino & Yli-Luoma
1994, 10). Mittaamisen tavoitteena on tuottaa perusteltua, luotettavaa ja yleis-
tettdvaa tietoa. Yleensa kvantitatiivisella tutkimuksella saatua aineistoa kasitel-
laan tilastollisin menetelmin. (Kananen 2008, 10.) Kyselytutkimusta tehdessa on
tarked saada aikaan luotettavia mittaustuloksia. Mittauksen luotettavuuteen ja
laatuun vaikuttavat sisalldlliset, tilastolliset, kulttuuriset, kielelliset ja tekniset
asiat. (Vehkalahti 2008, 40.) Nama kaikki asiat tulee ottaa mahdollisimman hy-

vin huomioon mittarin laadinnassa.

Kyselylomakkeen erilaiset teoreettiset kasitteet tulee operationalisoida eli muut-
taa sellaiseen muotoon, ettd vastaajat ymmartavat asian perustietdamyksellaan.
Strukturoinnilla tarkoitetaan sita, etta tutkittavat asiat vakioidaan lomakkeeseen
kysymyksiksi ja vaihtoehdoiksi niin, ettd vastaajat ymmartavat ne samoin ja etta
kysymykset voidaan kysya kaikilta vastaajilta samalla tavalla. (Vilkka 2007, 14—
15.) Laadimme tutkimuksemme kysymykset siten, ettd jokainen tydssa oleva
suuhygienisti ymmartaa kysymysten tarkoituksen ja kaytetyt peruskasitteet. Ai-
heet kyselymme kysymyksiin nousivat esille hammashoitoalaan seka tuki- ja lii-

kuntaelimistoon liittyvasta kirjallisuudesta. My6s hammashoitoalan aiemmat tut-
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kimustulokset tuki- ja liikuntaelimiston terveysongelmista ohjasivat kysymysten

laadinnassa.

Kyselylomakkeen kysymykset laadittiin tutkimusongelmiin perustuen, jotta sai-
simme vastaukset niihin. ZEF-editori rajoitti meitd hieman kysymysten laatimi-
sessa ja antoi meille tietyt rajat, joiden perusteella meidan taytyi luoda kysy-
mykset. Emme esimerkiksi voineet kayttaa taulukoita kysymysten ja vaihtoehto-
jen esittdmisessa. Kyselylomakkeemme (liite 5) koostui sekd monivalinta-, va-

paapalaute-, numero- etta vaihtoehtokysymyksista.

Useimmat kysymykset olivat vaihtoehtoehto-kysymyksia, joten vastaaja ei voi-
nut valita kuin yhden vastausvaihtoehdon aina kysymysta kohti. Meilla oli vaih-
toehto-kysymyksiin liittyen myos avoimia kohtia, joihin vastaajat saivat itse omin
sanoin kertoa vastauksen. Talla avoimella kohdalla annoimme vastaajille mah-
dollisuuden tuoda esiin nakokulmia, joita emme olleet mahdollisesti osanneet
ottaa huomioon. Loimme myds joihinkin kysymyksiin ehdollisia jatkokysymyksia.
Esimerkiksi henkil6t, jotka vastasivat tiettyyn kysymykseen "kylld”, saivat siihen

liittyvan jatkokysymyksen.

Saimme asiantuntijapalautetta kyselylomakkeestamme fysioterapian koulutus-
ohjelmavastaavalta Eija Mammelalta. Han arvioi muun muassa sita, vastasiko
kyselylomakkeen sisaltd taustateoriatietoa. Hanen kanssaan pohdimme myds
vastausvaihtoehtojen sanamuotoja ja lukumaaria, koska vastausvaihtoehtojen
tuli olla jokaiseen kysymykseen sopivia. Vastausvaihtoehtojen lukumaara vaih-

teli kahdesta viiteen kysymyksesta riippuen.

Kyselylomakkeeseen sisaltyy kaksi osaa eli saatekirje (liite 4) ja varsinainen ky-
sely. Saatekirjeen tarkoituksena on motivoida vastaaja tayttamaan lomake seka
selvittdd hieman tutkimuksen taustoja. Saatekirjeessa kerrotaan tutkimuksen
tavoite, tutkimustietojen kayttdétapa seka miten vastaajat on valittu. Myds mai-
ninta tietojen luottamuksellisuudesta kannattaa olla saatekirjeessa, jotta vastaa-
jat luottavat kyselyyn. Kyselyn saatekirjeella on suuri vaikutus siihen, kiinnos-
tuuko vastaaja vastaamaan kysymyksiin vai ei. Sen tulee myos olla kohtelias ja

asiallisesti kirjoitettu. (Heikkila 2008, 61-62.) Laadimmekin tutkimuksemme saa-
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tekirjeen mahdollisimman houkuttelevaksi ja kerroimme siina vastaajille, mika
oli tutkimuksemme tarkoitus ja kuinka tarkeaa oli saada heidan panoksensa tut-

kimukseen.

Vehvildainen—Julkusen & Paunosen (1997, 207) mukaan esitestauksella tutkija
voi varmistaa mittarin toimivuuden, loogisuuden, ymmarrettavyyden ja kaytetta-
vyyden. Nain ollen lomakkeen esitestaus lisaa tutkimuksen luotettavuutta, silla
viela esitestauksen jalkeen mittariin voidaan tehda tarkeitd korjauksia, jos huo-
mataan jonkin kohdan olevan puutteellinen (Vilkka 2001, 153). Teimme esites-
tauksen koulumme valmistuvalle suuhygienistiryhmalle, oman vuosikurssimme
opiskelijoille sekd muutamille tydssa oleville suuhygienisteille. Laadimme kyse-
lylomakkeeseen erikseen palaute osion, jonka valityksella vastaajat saivat an-
taa palautetta kysymyksista, niiden asettelusta ja siitd, miten he ymmarsivat ky-
symykset. Palaute oli kannustavaa ja saimme muutamia muutosehdotuksia ky-

symysten asetteluun.

5.4 Aineiston keruu

Olimme syksyn 2009 alussa yhteydessa STAL ry:een ja kysyimme, olisivatko
he valmiita yhteistydhdn kanssamme opinnaytetyohon liittyen. STAL ry:sta tuli
meille mydntyva vastaus ja he olivat kiinnostuneita aiheestamme seka halusivat
olla meille avuksi. He ehdottivat, ettd he valitsevat satunnaisotannalla jasenre-
kisterissa olevista suuhygienisteista tutkimukseen sopivan otannan ja lahettavat
meille heidan sahkdpostiosoitteet. Vastaajien sahkopostiosoitteet olivat joko
heidan henkilokohtaisia tai tydsahkopostiosoitteita. Osa osoitteista oli muodos-
tettu etunimesta seka sukunimesta, mutta suurimmasta osasta sahkopostiosoit-
teista ei pystynyt paattelemaan vastaajan henkildllisyytta. Vastaajat pysyvat tal-

|6in anonyymeina, joka onkin yksi tarkeimmista kriteereista tutkimuksessamme.

Kysely toteutetaan sahkoisellda ZEF® Solutions Oy:n arviointilomakkeella, jolla
aineiston keraaminen tapahtuu. Vastaukset tallentuvat ZEF-ohjelmaan ja tu-
lemme nakemaan vastaukset suoraan ohjelman kautta seka pystymme seu-

raamaan vastausprosentteja. Valitsimme aineiston keruumenetelmaksi sahkoi-
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sen lomakkeen, silla se on kustannuksiltaan edullisempi kuin paperikysely ja
nopea tapa kerata tietoa. Internet-kyselyn hyvana puolena on, etta aineiston ke-
ruusta ei aiheudu meille muita kustannuksia kuin lupahakemusten postitus seka
palautuskuoret lupahakemuksiin postimerkkeineen. Sahkoinen kysely takaa, et-
ta tutkimuksemme on objektiivinen ja puolueeton. Emme pysty paikallistamaan
yksittaisten vastaajien vastauksia, joten vastaajien anonyymius turvataan tutki-
muksen kaikissa vaiheissa. Lisaksi sahkodisenlomakkeen taytté on helppoa, mi-
ka saattaa motivoida kyselyyn vastaamiseen. Heikkilan (2008, 67) mukaan In-
ternet-kysely on nopea tapa saada tieto keratyksi ja se soveltuu parhaiten kay-
tettdvaksi silloin, kun edustavan otoksen saaminen on mahdollista. Jotta Inter-
net-kyselyn onnistuisi, kaikille perusjoukon jasenille tulee saada tieto kyselysta
ja Internet-osoitteesta. Vastaajilla tulee olla kaytéssaan myds tietokone ja verk-

koyhteys, jotta he paasevat Internetiin tayttamaan sahkdisen lomakkeen.

Kadon ennakointi Internet-kyselyssa on vaikeaa, silla kyselyyn vastaaminen on
helppoa, mutta toisaalta kyselyyn vastaamisen voi myos helposti sivuuttaa ja
unohtaa. Jos Internet-kyselyssa kysymysten maara on suuri, niin yleensa kato-
kin suurenee. Avoimiin kysymyksiin jatetadan helposti vastaamatta ja vaarinkasi-
tysten mahdollisuus on suuri sahkdisessa kyselyssa. (Heikkila 2008, 20.) Mikali
vastausprosentti jaa ensimmaisella kyselykierroksella alhaiseksi, tutkija voi suo-
rittaa muistutuskierroksen, jossa muistutetaan kyselyyn vastaamatta jattaneita
osallistumisesta tutkimukseen. Muistutus voidaan toistaa kaksi kertaa. Muistu-
tusten jalkeen vastausprosentti voi nousta jopa 70-80 prosenttiin. (Hirsjarvi,
Remes & Sajavaara, 2009, 193, 196.)

5.5 Aineiston analysointi

Yleensa Internet-kyselyiden vastaukset saadaan suoraan tilasto-ohjelmaan tai
tallentamalla ne ensin toiseen muotoon. Erillinen tilastojen syéttdvaihe jaa nain
kokonaan pois, ja tulokset voidaan saada melko nopeasti. (Heikkila 2008, 123.)
Analysoimme kyselyyn annetun aikarajan puitteissa saamamme vastaukset ja

aineiston SPSS tilasto-ohjelmalla.
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Heikkilan (2008, 143) mukaan syotetyt tiedot tulee kasitella niin, etta tutkimus-
ongelmat tulevat ratkaistuksi ja tutkimuskysymyksiin saadaan vastaukset. Tut-
kimuksessamme aineiston tulokset saatiin ZEF-ohjelman kautta, josta aineisto
siirrettiin SPSS tilasto-ohjelmaan, jonka avulla teimme vertailua eri muuttujien
valilla. SPSS tilasto-ohjelmalla luodaan esimerkiksi taulukoita, frekvenssija-
kaumia, ristiintaulukoita seka erilaisia pylvasdiagrammeja, joiden avulla on hel-
pompi esittaa ja tulkita aineistoa. Aineiston tutkimustuloksia analysoitiin ja ver-
tailtiin, jotta saisimme esille ne tiedot, jotka vastaisivat meidan tutkimusongel-
miimme. Kaytimme aineiston analysoinnissa paasaantodisesti frekvenssija-
kaumia. Nain saimme selville useimpien kysymysten jakaumat ja prosentuaali-
set osuudet. Kaytimme myos ristiintaulukointia, jonka avulla pystimme vertaile-
maan kahta eri tekijad samanaikaisesti. SPSS tilasto-ohjelman avulla teimme

kolmiulotteisia pylvasdiagrammeja, joista tutkimustuloksia oli helppo tulkita.

Avointen kysymysten analysointi

Kyselymme sisalsi useita avoimia kysymyksia, joihin vastaajat saivat itse kirjoit-
taa vastauksen. Avoimet kysymykset analysoitiin laadullisen tutkimuksen kei-
noin. Kaytimme aineiston analysointiin sisalldnanalyysia. Sisalldnanalyysissa on
useita eri analyysimuotoja, joista kaytimme seka aineistolahtdista analyysia etta
teorialahtoista analyysia. Tuomen ja Sarajarven (2009, 95, 97) mukaan aineis-
tolahtdisessa analyysimuodossa analyysikohteet valitaan aineistosta tutkimuk-
sen tarkoituksen ja tutkimusongelmien mukaisesti. Aineistolahtdisessa eli induk-
tiivisessa analyysissa luodaan tutkimusaineistosta teoreettinen kokonaisuus.
Teorialahtdinen analyysi eli deduktiivinen analyysi pohjautuu puolestaan jo tun-
nettuun teoriaan, joka ohjaa aineiston analyysia aikaisemman tiedon perusteel-

la.

Aloitimme avointen vastausten analysoinnin pelkistamisella. Vastausten pelkis-
tamisella tarkoitetaan asioiden tiivistamista tai asioiden pilkkomista pienempiin
osioihin. Pelkistamisessa otetaan huomioon tutkimusongelmat. (Tuomi & Sara-
jarvi 2009, 109.) Poimimme avoimista vastauksista paaasiat, jotka liittyvat tut-
kimusongelmiin. Ryhmittelimme samaa tarkoittavat vastaukset tiettyihin luokkiin

ja nimesimme luokat niitd kuvaavilla kasitteilla. Luokittelussa aineistoa tiiviste-
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taan, jotta yksittaiset vastaukset saadaan sisallytettya ylakasitteisiin (Tuomi &
Sarajarvi 2009, 110).

Tuomen & Sarajarven (2009, 121) mukaan sisallon analyysi jatkuu kvantifioin-
nilla. Aineistosta lasketaan kuinka monta kertaa vastaus toistuu eli ndin saa-
daan selville asioiden esiintymistiheys. Kvantifioinnin jalkeen pystyimme nosta-
maan aineistosta esille ne asiat, jotka toistuivat vastauksissa, eli asiat jotka koe-
taan tarkeina. Nain saimme selville esimerkiksi suuhygienisteilla useimmin il-
menevat terveysongelmat sekd muun muassa suurimman stressin aiheuttajan
tydoloissa. Kaikki vastaajien esille tuomat asiat otettiin huomioon ja nain saatiin

my0s yksittaiset vastaukset nostettua esiin.

Olemme hylanneet tutkimustuloksista avointen kysymysten kohdalla muutamia
vastauksia. Hylatyt vastaukset olivat kahdessa eri kysymyksessa: "Mitka tuki- ja
likuntaelimistdon terveysongelmasi ovat omaan tuntemukseen perustuvia ha-
vaintoja?” ja "Millaista tyokykya yllapitavaa toimintaa toivoisit tydnantajasi jarjes-
tavan?” Vastaajat olivat joko vastanneet vaaralla tavalla kysymykseen tai ym-
martaneet kysymykset vaarin. Hylattyja vastauksia oli yhteensa kolme kappalet-
ta. Lisaksi tutkimusaineiston siirto- ja muokkausvaiheessa hylkdsimme muuta-
mia numeerisia vastauksia. Nailla poistetuilla vastauksilla ei ole merkitysta tut-

kimustuloksiin.
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6 TUTKIMUSTULOKSET

6.1 Tutkimukseen osallistuneiden taustatiedot

Tutkimukseemme vastasi 151 suuhygienistia. Suurin osa vastaajista oli naisia
97 % ja miehia vastaavasti 3 %, joten sukupuolten eroja vastauksissa ei ole ver-
tailtu (n=150). Suuhygienisteista 22 % tydskenteli yksityiselld vastaanotolla ja
terveyskeskuksen vastaanotolla 78 % (n=148). Paasaantoisesti suuhygienistin
toita tekevia oli 83 % ja 15 % vastaajaa teki sekda hammashoitajan ettd suuhy-

gienistin toita (n=147).

Tutkimuksessamme kysyttiin vastaajilta heidan tyossaoloajastaan. 17-20 vuotta
tydskennelleitd oli eniten (18 %). Lahes kaikki vastaajat olivat olleet useamman
vuoden tydeldmassa. Kolmellatoista vastaajalla oli yli 29 vuoden tyokokemus
(n=143).

6.2 Suuhygienisteilla esiintyvat tuki- ja liikuntaelimiston terve-

ysongelmat

Tutkimuksissa on todettu, ettd hammashoitoalalla tuki- ja liikkuntaelimiston ter-
veysongelmat ovat yleisia. Suuhygienistien tydnkuvan ja -luonteen perusteella
voidaan olettaa, ettd suurin osa suuhygienisteja vaivaavista tuki- ja liikuntaeli-
mistdon  terveysongelmista kohdistuu ylaraajoihin, selkdan ja niska-

hartiaseutuun.

Vastaajista 76 %:lla esiintyi niska-hartiaseudun ongelmia vahintaan joka kuu-
kausi. Selkaoireita esiintyi 47 %:lla vastaajista. Olkapaan terveysongelmia (41
%) seka sormien terveysongelmia (37 %) esiintyi lahes yhta paljon. Vastaajista
32 %:lla esiintyi ranneongelmia. Kyynarpaaongelmia oli 22 %:lla eli hieman va-
hemman kuin muita ongelmia (n=114). Tutkimuksemme mukaan tuki- ja lilkun-

taelimiston terveysongelmien esiintyvyydessa ei havaittu suuria eroavaisuuksia
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yksityisella vastaanotolla ja terveyskeskusvastaanotolla tydskentelevien suuhy-

gienistien valilla.

Vastaajia pyydettiin erittelemaan tuki- ja liikuntaelimiston terveysongelmansa
diagnosoituihin ja omiin tuntemuksiin perustuviin havaintoihin. Diagnosoiduista
terveysongelmista eniten esiintyi erilaisia nivelrikkoja (f=12). Niska-hartiaseudun
ongelmat olivat suurin yksittdinen ryhma omiin tuntemuksiin perustuvissa ha-
vainnoissa (f=24). Lisaksi selan ongelmat olivat melko yleisia. (Taulukko 1.) Ku-

kin vastaaja saattoi mainita useamman terveysongelman.

TAULUKKO 1. Diagnosoidut ja diagnosoimattomat tuki- ja liikuntaelimistén ter-

veysongelmat. (n=95)

Diagnosoidut f Diagnosoimattomat f
terveysongelmat (n=41) terveysongelmat (n=54)
Nivelrikot 12 Niska-hartiaseudun ongelmat 24
Tenniskyynerpaa Selan ongelmat 18
Olkapaaongelmat Sormien ongelmat 13

Selan ongelmat Olkapaaongelmat

Niskan ongelmat Ranneongelmat
Rannekanava-oireyhtyma Erityyppiset lihasjannitykset
Erilaiset rasitusvammat Alaraajojen ja lonkanongelmat

Jannetupintulehdus Nivelkivut

N N WO 00 N © © ©

N W o0 N o ©

Napsusormi Kyynarpaaongelmat

Tyypillisin terveysongelma liittyy niska-hartiaseutuun, mista johtuen selvitimme
niiden esiintyvyystiheytta. Vastaajista 31 %:lla oli niska-hartiaseudun ongelmia

viikoittain ja 17 %:lla kuukausittain. (Kuvio1.)
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KUVIO 1. Niska-hartiaseudun terveysongelmien esiintyvyystiheys

viimeisen 12kk aikana. (n=151)

Liikunnalla pystytdan tutkimustulosten mukaan ennaltaehkaisemaan TULE-
sairauksia ja yllapitamaan toimintakykya. Liikuntaa taytyy kuitenkin harrastaa
kohtuudella, jotta likunnasta ei seuraisi haittavaikutuksia, silla tiettyihin urheilu-
lajeihin liittyy kohonnut vammariski. Tuki- ja liikkuntaelimistdon terveysongelmien
ennaltaehkaisyn kannalta olisi hyva valttda samojen lihasryhmien rasitusta seka
toissa etta vapaa-ajalla. Vastaajat myos mainitsivat vapaa-ajan toimintoja, joi-

den katsoivat aiheuttavan terveysongelmia. (Taulukko 2.)
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TAULUKKO 2. Vapaa-ajan toiminnot, jotka aiheuttavat tuki- ja liikuntaelimistén

terveysongelmia. (n=75)

Vapaa-ajan toiminnot f

N
=N

Siivous
Pihatyot
Lenkkeily
Kasityot
Tyomatka
Lapsi
Pydraily
ATK
Lukeminen
Koirat
Musiikki/soittimet

Nukkuma-asento

N D N WO W W w & 010 O ©

Istuma-asento

Lisaksi yksittaisia mainintoja vapaa-ajan toiminnoista, jotka aiheuttivat tuki- ja
likuntaelimistdon terveysongelmia, olivat hiihto, uinti, tennis, sulkapallo, tanssi ja

Kirjoittaminen.

6.3 Tyohyvinvointiin liittyvien tekijoiden osuus tuki- ja liikunta-

elimiston terveysongelmista

Tyohyvinvointi koostuu monesta tekijasta: tydntekijan terveydesta ja jaksami-
sesta, tydpaikan turvallisuudesta, hyvasta tydn hallinnasta, tydilmapiirista ja joh-
tamisesta. Tyohyvinvoinnilla tarkoitetaan myos jokaisen yksilon hyvinvointia eli

henkilokohtaista tunnetta ja viretilaa seka koko tydyhteisdn vireystilaa.
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Stressilla on suuri merkitys tyéhyvinvointiin, silla stressi on yksi syy tuki- ja lii-
kuntaelimiston terveysongelmiin. Stressi aiheuttaa lihaksistolle ylimaaraista rasi-
tusta. Negatiivinen energia kertyy kehoon aiheuttaen jannitetiloja. Tutkimukses-
samme suurin osa vastaajista (96 %) tuntee olevansa stressaantunut. Vastaa-
jista 7 % on stressaantunut paivittain, 22 % viikoittain, 28 % kuukausittain ja 40
% harvemmin. Tyoolot olivat syyna stressiin 40 %:lle vastaajista (n=145). Muita

stressin aiheuttajia olivat kotiolot seka muut syyt. (Kuvio 2.)

50%

40%

w
&
in

Prosenttia

20%

10%

0% T T T T T T T
tyGolot muu koti & ty6 kotiolot eimkdidn  ty6 & muu kot & tyé &
muu

Stressin aiheuttajat

KUVIO 2. Stressin aiheuttajat suuhygienisteilla.(n=145)

Vastaajien esille nostamia muita stressin aiheuttajia olivat kiire (f=7), koti- ja tyo-
tehtavien yhteensovittaminen (f=5), vasymys, laheisten ongelmat ja opiskelu
(f=2). Yksittaisten vastaajien mukaan stressin aiheuttajia olivat myds yleinen
maailmantilanne, kirjanpito, vapaa-ajan puute, samanlaiset paivat, tydmatka, lii-

allinen liikunta seka sairaus (n=28).
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Tutkimuksessamme 60 % terveyskeskuksen vastaanotolla tydskentelevista
suuhygienisteista ilmoitti tydolojen aiheuttavan stressia kun taas yksityisella
vastaanotolla tydskentelevista 48 % kertoi tydolojen olevan stressin aiheuttaja-
na (n=145). Tutkimuksemme avointen vastausten perusteella kiire oli selkein
yksittédinen stressin aiheuttaja tydoloissa seka vapaa-ajalla 38 % (f=57). Koti- ja

tyétehtavien yhteensovittaminen koettiin myos haasteellisena. (Taulukko 3.)

TAULUKKO 3. Stressié aiheuttavat tekijét tyéoloissa. (n=73)

Stressin aiheuttajat tydssa f

Kiire 50
Huono tydilmapiiri 10
Potilaiden maara ja hoitojonot 10
Tybmaaran lisdantyminen ja uudet tyotehtavat 10
Hallinto ja toimistotehtavat 8
Esimies

Jatkoaikojen puute
Arvostuksen puute

Raskaan tyépaivat
Koulutuksen puute
Monisairaat potilaat

Tyon fyysisyys

Toiden kasaantuminen
Tuloksellisuus

Tydtila

Tyo6paivien sisallén seuranta
Tybasennot

Yksintydskentely ja vastuu

N N N W W w w w s b b b oo

Uusien asioiden opettelu
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Lisaksi yksittaisten vastaajien mukaan stressia aiheuttaa taukojen puute, ehkai-
sevan hammashoidon vahentaminen, lasten hampaiden reikiintyminen, vieras-
kieliset potilaat, ylityOkielto, epatietoisuus tydsuhteen kestosta seka omat saira-

uslomat.

Hammashoitotydn kuormitusta voidaan vahentaa organisoimalla tyoét siten, ettei
kovin pitkia yhtamittaisia ty6jaksoja olisi ilman taukoja. Hammashoitotoimenpi-
teet eivat eroa toisistaan riittavasti asentojen ja lihaskuormituksen suhteen tarjo-
takseen riittdvasti vaihtelua. Nain ollen tydpaivan sisaltd, tyétehtavat ja tyotahti
pitaisi paivan mittaan vaihdella, jotta suuhygienistien tydpaivista ei tulisi liian

kuormittavia.

Lahes puolet (44 %) kyselyyn vastanneista sai vaikuttaa paljon ty6paivansa si-
saltdéodn. Erittain paljon tyopaivaan sai vaikuttaa 23 % ja vahan 33 % vastaajista
(n=137). Tyodtehtaviin pystyi vaikuttamaan puolestaan erittéin paljon 18 %, pal-

jon 32 %, vahan 47 % ja ei lainkaan 3 % vastaajista (n=148).

Suuhygienisteista 15 % koki pystyvansa vaikuttamaan omaan ty6tahtiinsa erit-
tain paljon. Paljon pystyi vaikuttamaan 40 % ja vain vahan 43 %. Kaksi vastan-

neista ei pystynyt vaikuttamaan ollenkaan omaan tydtahtiinsa (n=145).

Kun vastaajilta kysyttiin, miten he haluaisivat vaikuttaa tydpaivansa sisaltoon,
51 suuhygienistia kertoi haluavansa monipuolisempia tyotehtavia. Vastaajista
20 oli tyytyvaisia tyopaivansa sisaltoon, eivatka he halunneet tehda tydpaivaan-

sa muutoksia.

"Talla hetkella voin vaikuttaa tyopaivaani hyvin paljon ja se on erittain hie-
noa. Voin valita ns. raskaat potilaat — ettd en ota monta perakkain - valiin
ns. kevyempaa tyétehtavaa. Vaihtelun avulla selkani jaksaa ja voin toteut-

taa taukojumppaa.” Vastaaja 14.

Suuhygienisteista 24 toivoi enemman taukoja tydpaivaansa ja 23 halusi rajoittaa
paivakohtaisia hammaskivenpoistoja. Pidempia potilasaikoja toivoi 16 vastaajaa

ja kevyempaa tyotahtia 14 vastaajaa. Suuhygienistit halusivat myds vapautta
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oman tyopaivansa suunnitteluun ja rajoittaa potilasmaaria. Taukojumppaa kai-
pasi 7 vastaajaa ja enemman yhteistoimintaa kollegoiden valilla toivoi 2 vastaa-
jaa. Lisaa toimistotehtavia halusi 2 vastaajaa. Yksittaiset vastaajat haluaisivat
vaikuttaa tydpaivansa sisaltoon saanndllisilla tydajoilla, tekemalla paasaantoi-

sesti suuhygienistin tdita ja tekemalla téitda hammashoitaja parinaan (n=108).

MyoGs tyon mielekkyys ja omat ammatilliset taidot vaikuttavat tydssa jaksami-
seen ja esimerkiksi stressin esiintyvyyteen. Erittdin mielekkdana suuhygienistin
tydtehtavat koki 39 % vastaajista, mielekkdana 47 % ja kohtalaisen mielekkaa-
na 13 %. Kaksi vastaajaa ei pitanyt tyétehtaviaan mielekkaina (n=149). Suurin
osa (52 %) vastanneista piti omia valmiuksiaan tyétehtaviin erittdin hyvina. Hy-

vana omia valmiuksiaan piti 42 % suuhygienisteista ja kohtalaisina 6 % (n=149).

Huono ilmapiiri tydyhteisdssa vahentad motivaatiota tyoskentelyyn. Tydntekijan
on haasteellista tydskennellad sellaisten ihmisten parissa, joiden kanssa ei tule
hyvin toimeen. Suurin osa vastanneista (57 %) piti tyopaikkansa ilmapiiria hy-
vana. Erittdin hyvana tyodilmapiiria piti 20 % vastaajista, kohtalaisena 21 % ja
huonona 2 % (n=147).

Myos tydkavereiden tuki ja kannustus vaikuttavat tydyhteison ilmapiiriin ja tyo-
hyvinvointiin. Suurin osa vastanneista (57 %) koki saavansa paljon tukea ty6to-
vereilta tydohon liittyvissa asioissa. Erittain paljon tukea sai 17 % ja vahan 22 %.

Tukea ei saanut lainkaan 4 % vastaajista (n=143).

Tyopaikkakiusaaminen on ristiriitoja vakavampi asia. Kiusaamisen syita voivat
olla esimerkiksi painostaminen ulos tyOpaikasta, kateus ja kilpailu. Tutkimuk-
sessamme tyOpaikkakiusaaminen oli yksi stressin aiheuttajista. Vastauksista il-
meni, etta tyopaikkakiusaaminen oli muun muassa selan takana arvostelua, syr-

jintaa, tyodtehtavien vahattelya ja hoitotoimenpiteiden siirtoa ystavien kesken.
”...Tunnen olevani tyopaikkakiusattu ja ehka jopa siihen liittyen myds syrjitty.

Tehtyja toitani mitatdidaan ja vahatelldan. Olen aikalailla loppu, kyynistynyt,

mutta onneksi olen jaksanut hakea apua...” Vastaaja 18.
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"Tydnantajani kiusaa. Han on palkannut toisen koulutuksen saaneen henki-
I6n hammashoitajan tehtaviin, ja vield suosii kyseista henkilda maksamalla
koulutetun hammashoitajan palkan ja han saa ’lintsata” jatkuvasti viikoittai-
sesta tybajasta noin 20-30 % ja heidan keskindinen mielistely on sairasta.
Emme pida palavereita ja tiedon kulku on huono. Kateellisuus on haitaksi.”
Vastaaja 128.

Arvostuksen puute aiheuttaa stressia tyooloissa. Arvostettu tyontekija tuntee
viihtyvansa, on motivoitunut tydhonsa ja innostunut tyétehtavistaan. Vastanneis-
ta 60 % koki, etta tydyhteis6 arvostaa paljon suuhygienistin tekemaa tyota. Vas-
taajista 33 % koki tydtansa arvostettavan erittain paljon, vahan arvostusta koki

16 % ja arvostusta ei saanut lainkaan 1 % vastanneista (n=142).

MyoGs heikko esimies ja huonot johtamistaidot tuodaan usein esille tyopaikka-
kiusaamiseen liittyen. Myds tutkimuksemme mukaan esimies on yksi stressin
aiheuttaja suuhygienisteilld. Vastaajien mukaan stressia aiheuttava esimies on
lian tarkka ja han seuraa alaistensa tydskentelya seka ajankayttéa lilan yksi-
tyiskohtaisesti. Myos tiedon kulku esimiehen ja alaisen valilld on heikkoa ja

esimieheltd saatavan positiivisen palautteen puute aiheuttaa vastaaijille stressia.

6.4 Suuhygienistien kayttamat tuki- ja liikuntaelimiston terve-

ysongelmien ennaltaehkaisykeinot

TULE-terveysongelmia voidaan ennaltaehkaistd monin eri keinoin. Niiden en-
naltaehkaisyssa ja hoidossa on tarkeda muistaa, etta liikunta kohdistuisi juuri
niihin rakenteisiin ja toimintoihin joihin halutaan vaikuttaa. Myos tyky-toiminnalla
pystytdan edistamaan TULE-sairauksien ennaltaehkaisya. Tyky-toiminnalla on
lakisaateinen pohja tyoterveyshuoltolaissa (1383/2001) ja tydturvallisuuslaissa
(738/2002). Tydturvallisuuslain (738/2002) mukaan tyonantajalla on oltava tyon-
tekijan hyvinvoinnin yllapitamista varten tydsuojelun toimintaohjelma, jonka ta-

voitteena on terveellisyyden edistaminen ja tydkyvyn yllapitaminen.
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Kyselymme mukaan 69 %:lla tydpaikoista jarjestettiin tyokykya yllapitavaa toi-
mintaa (n=148). Suuhygienisteistd 73 % ilmoitti hyddyntavansa tyonantajan jar-
jestaman tyky-toiminnan (n=101). Perusteluina tyky-toiminnan hyédyntamiseen
olivat muun muassa tydssa jaksaminen, sairauslomien ehkaiseminen ja tydnte-
kijdiden yhteishengen parantaminen. Vastaajista 27 % ei hyddyntanyt jarjestet-
tya tyky-toimintaa. Perusteluina talle olivat muun muassa ajan puute ja toisella

paikkakunnalla asuminen. Kysymykseen jatti vastaamatta 50 suuhygienistia.

Vastaajista 74 ilmoitti tybnantajan antavan rahallista tukea seka liikuntaseteleita
tyky-toimintaan. Lisaksi useilla tyopaikoilla jarjestettiin liikuntapaivia (f=15) seka
virkistystoimintaa, esimerkiksi teatterissa kaynteja. Kuntosali- ja jumppamahdol-
lisuus oli 32 vastaajalla ja uintimahdollisuus oli 23 vastaajalla. Tyky-toimintaan
liittyvia koulutuksia ja tyky-jaksoja oli yhta paljon. Kaksi vastaajaa kertoi tydnan-
tajansa jarjestdvan kuntoutusta ja yksi vastaaja mainitsi fysioterapian tyky-

toiminnaksi (n=95).

Kysyimme suuhygienisteiltd heidan toivomuksiaan tyky-toiminnan sisalldsta.
Kyselyyn vastaajat toivoivat tyky-toimintaan enemman liikuntaseteleita, kun-
tosalikortin kayttbmahdollisuutta seka tyopaivan aikana toteutettua taukojump-
paa. Yhteensa 18 vastaajaa toivoi ty6ajalla tapahtuvaa liikuntaa seka jumppa-
mahdollisuuksia. Hierontaa, fysioterapiaa ja kuntoutusta toivoi 11 suuhygienis-
tia. Liikuntapaivia toivoi 8 vastaajaa ja vaihtoehtoisia likuntamuotoja 5 vastaa-
jaa. Kuntotesteja seka kunto-ohjelmaa toivoi kolme vastaajaa. Ergonomia kou-
lutusta, virkistystoimintaa ja palkallista vapaapaivaa toivottiin muutamissa vas-
tauksissa. Muita suuhygienistien toivomia tyky-toimintoja olivat ohjattu tyopaik-
kaliikunta, aslak-kurssit, hammashoitohenkildkunnalla suunnattu tyky-toiminta,
jumppavalineet tydpaikalle, tydpaikan yhteiset retket, tanssi seka joukkuepelit

tydporukalla (n=109).

Liikunta on yksi hyva TULE-sairauksien ennaltaehkaisykeino ja toimintakyvyn
yllapitaja. Liikunnasta on laadittu yleinen kaypa hoito-suositus terveille aikuisille
(18-65 -vuotiaat), jonka mukaan aerobista eli kestavyysliikuntaa tulisi harrastaa
vahintdan 30 minuuttia kerrallaan viitena paivana viikossa. Vaihtoehtoisesti tulisi

harrastaa raskasta liikuntaa vahintaan 20 minuuttia kerrallaan kolmena paivana
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viilkossa. Vahimmaissuositusten ylittavalla likunnalla on mahdollista lisata ter-

veyshyotyja.

Kyselymme mukaan vastaajista 30 % harrastaa perusliikuntaa (n=149) ja 9 %
kestavyysliikuntaa yli 5 kertaa viikossa (n=130). Perusliikuntaa harrastetaan
eniten 3-5 kertaa viikossa (46 %) ja kestavyysliikuntaa 1-2 kertaa viikossa (42
%). Kaypahoito-suosituksen antamat suositusarvot liikkuntaan toteutuvat melko

hyvin vastaajien antamien tietojen mukaan. (Taulukko 4.)

TAULUKKO 4. Liikunnan harrastaminen.

. Liikunnan harrastaminen
Liikuntamuoto

yli & 3-5 1-2

krt/vko Krt/vko Kri/ko harvemmin  ei koskaan yhteensa

Perusliikunta

(n=149) 44 69 32 4 0 149

Kestavyysliikunta

(n=130) 12 35 54 26 3 130

Vastaajien mukaan saanndllista liikkuntaa pidettiin tarkeimpana terveyden yllapi-
to keinona (taulukko 5). Lisaksi liikkunnan koettiin vaikuttavan suuhygienistien
olemukseen ja psyykkiseen hyvinvointiin. Terveelliset elamantavat nousivat
my0s vastauksista esille. Niiden koettiin rentouttavan mieltd ja saamaan ajatuk-

set pois tyonteosta.

”...Uintiharrastuksen myo6ta nyt rohkaistuin laitesukellukseen. Mita van-
hemmaksi tulen, sen enempi tarvitsen liikuntaa pysyakseni kunnossa, mut-
ta se ei stressaa vaan pitad myos psyykkeen virkeana. Aivoille aivojump-

paa ja sydamelle sykettad.” Vastaaja 14.
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"Syon terveellisesti, pyrin saamaan riittavasti unta. Yllapidan positiivista
ajattelua ja puuhastelen lasten kanssa kotona, jolloin tydasiat kylla unohtu-

vat.” Vastaaja 43.

TAULUKKO 5. Keinot, joilla suuhygienistit yllapitavét terveyttééan. (n=128)

Terveyden yllapito f Terveyden yllapito f
Saanndllinen liikunta ar Ergonomian huomiointi 3
Venyttely 24 Jooga 3
Hieroja 19 Koiran kanssa lenkkeily 3
Terveellinen ruokavalio 16 Ulkoilu 3
Rentoutuminen 15 Tanssi 3
Hy®otyliikunta 14 Lihaskuntoharjoitukset 3
Uinti 10 Kotity6t 3
Jumppa 7 Juoksu 2
Sauvakavely 3 Lasten kanssa liikkkuminen 2
Fysioterapia 3 Hiihto 2

Lisaksi yksittaisia terveyden yllapitokeinoja olivat saanndlliset lomat, rannetuen

kayttd, hyvat sosiaaliset suhteet, avantouinti, melonta ja laihduttaminen.

Ergonomialla on suuri merkitys suuhygienisteilla esiintyvien tuki- ja liikkuntaelin-
sairauksien ennaltaehkaisyssa. Ergonomian vaikutukset tuki- ja liikuntaelinsai-
rauksien ennaltaehkaisyssa ovat myds pitkdaikaisia. Osa suuhygienisteista tie-
dosti ergonomian hyédyn TULE-ongelmien ennaltaehkaisyssa, mika ilmeni

avoimista vastauksista.

"Pidan erityisen tarkeana, ettd saan teroittaa instrumentit jokaisen kayton
jalkeen Kun instrumentit ovat teravia ja varret muotoiltuja, ei tule kasion-

gelmia. Valaistus ja selkanojallinen satulatuoli ovat myds erittdin tarkeita.
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Tyo6tasojen tulee olla oikealla korkeudella, kun istutaan oikeaoppisesti satu-
latuolilla. Ultradanilaite hammaskiven poistossa keventaa myos tydskente-

lya.” Vastaaja 8.

Vastaajista 39 % kertoi kiinnittavansa huomiota ergonomiaan useita kertoja pai-
vassa potilastdiden aikana. Lahes paivittain ergonomiaan Kkiinnitti huomiota 44
% ja viikoittain 12 % vastaajista. Harvemmin ergonomiaan kiinnitti huomiota 5 %

suuhygienisteista (n=148).

Hammashoitotydn kuormitusta voidaan vahentaa organisoimalla ty6t siten, etta
pitkiin yhtamittaisiin tydjaksoihin sisallytetaan lyhyita taukoja. Suuhygienisteista
25 % pitaa lyhyita taukoja potilaan hoidon aikana useita kertoja paivassa ja la-
hes paivittain lyhyita taukoja pitaa 32 %. Viikoittain hoidon aikaiset tauot huomio
8 % suuhygienisteista ja sitd harvemmin 25 %. Suuhygienisteistd 5 % ei pida

koskaan taukoja potilaan hoidon aikana (n=139).

Suuhygienistit tekevat tyopaivan aikana nayttopaatetydskentelya, joka voi joh-
taa niska-hartiaseudun, selan ja ylaraajojen kuormittumiseen. Nayttopaatetyds-
kentelyssa taytyy ottaa huomioon ergonomia ja oikeanlaiset tydolosuhteet TU-
LE-sairauksien ennaltaehkaisemiseksi. Nayttopaatteellda tydskenneltdessa er-
gonomiaan kiinnittdd huomiota 17 % vastaajista useita kertoja paivassa. Lahes
paivittain ergonomian ottaa huomioon 33 %, viikoittain 14 % ja sitd harvemmin
36 %. Yksi vastaaja ei koskaan ota ergonomiaa huomioon nayttopaatteella

tydskennellessaan (n=139).

Suuhygienistin tyo sisaltaa paljon kasilla tyoskentelya ja vaatii tarkkuutta. Inst-
rumenttien olisi hyva olla ergonomisesti muotoiltuja ja tasapainotettuja, silla hy-
va tasapainotus lisaa instrumentin kosketusherkkyytta. Ergonomisesti suunnitel-
tu instrumentti on kevyt, pehmeépintainen ja oikein muotoiltu. Suurin osa (57 %)
vastaajista kertoo kayttavansa ergonomisesti muotoiltuja instrumentteja useita
kertoja paivassa. Lahes paivittain ergonomisia instrumentteja kayttaa 25 % vas-
taajista. Ainakin viikoittain ergonomisia instrumentteja kayttaa 4 % ja sitéa har-
vemmin 9 %. Vastaajista 6 % ei kdytd koskaan ergonomisia instrumentteja

(n=143).
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6.5 Tuki - ja liikuntaelimiston terveysongelmien yhteys suuhy-

gienistien sairauslomien esiintyvyyteen

Tuki- ja liikuntaelinsairauksista voi aiheutua tyokyvyttdmyytta ja ne ovat yksi
suurimmista sairauspaaryhmista tyokyvyttomyysetuuksissa. Kansanelakelaitok-
sen korvaamien yli yhdeksan paivan sairauspoissaolojen maara on 16 miljoo-
naa paivaa vuodessa. Suuri osa niista johtuu tuki- ja liikuntaelinsairauksista se-

ka mielenterveyden hairidista.

Vastaajista 23 % on ollut sairauslomalla tuki- ja liikkuntaelimistdon terveysongel-
mien takia viimeisen 12 kuukauden aikana (n=149). Yksityiselld vastaanotolla
sairauslomien kesto oli keskimaarin 12 paivaa pidempi kuin terveyskeskuksen

vastaanotolla. (Taulukko 6.)

TAULUKKO 6. Sairauslomien esiintyvyys seké kesto tydskentelypaikan mu-
kaan. (n=35)

Tyo6skentelypaikka Sairauslomien maara Sairauslomien kesto
viimeisen 12kk aikana paivina
Yksityinen (n) 4 4
vastaanotto Keskihajonta 2,5 26,1
Minimi 1 5
Maximi 6 60
Terveyskeskuksen  (n) 31 31
vastaanotto Keskihajonta 1,8 14,8
Minimi 1 2
Maximi 10 60
Yhteensa (n) 35 35
Keskihajonta 1,9 16,2
Minimi 1 2
Maximi 10 60
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Tutkimuksestamme kavi ilmi, ettd eniten sairauslomia oli 9-16 vuotta seka 17—
24 vuotta tyossa olleilla suuhygienisteilla. Alle kahdeksan vuotta tydskennelleis-
sa ja yli 25 vuotta tydskennelleissa ryhmissa oli vahiten sairauspoissaoloja tyo-

vuosien perusteella. (Taulukko 7.)

TAULUKKO 7. Sairauslomien esiintyvyys tybssédolovuosien mukaan. (n=141)

. Ty6ssaolo vuodet
Sairauslomalla

viimeisen 12kk aikana _
alle8v.  9-16v.  17-24v.  yli25v. Yhteensa

(n=141)
Kylla 7 9 11 7 34
Ei 29 27 22 29 107
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7 TUTKIMUSTULOSTEN TARKASTELU JA JOHTO-
PAATOKSET

7.1 Tulosten tarkastelu

Tutkimuksemme mukaan suurella osalla vastaajista esiintyi tuki- ja liikkuntaeli-
miston terveysongelmia. Niska-hartiaseudun terveysongelmia esiintyi 76 %:lla
vastaajista, mika oli yleisin TULE-sairaus. Samankaltaisia tuloksia on saatu
myds hammaslaakareille tehdyistd tutkimuksista, jossa 42 %:lla tutkituista
hammaslaakareistd oli niska-hartiaseudun terveysongelmia. (Engstrom ym.
2000, 12.) Selan ja olkapaan terveysongelmat olivat myds yleisia vaivoja suu-

hygienisteilla.

Vuonna 2000 hammaslaakareille tehdyn tutkimuksen mukaan noin kolmannek-
sella suomalaisista hammaslaakareista oli vahintaan yksi diagnosoitu tuki- ja lii-
kuntaelimiston sairaus. (Engstrom 2000,10). Meidan tutkimustulostemme mu-
kaan 26 %:lla vastaajista oli vahintdan yksi diagnosoitu TULE-sairaus. Diag-
nosoimattomia tuki- ja liikkuntaelimiston terveysongelmia oli puolestaan 35 %:lla

vastaajista.

Yleisimmin terveysongelmien ennaltaehkaisykeinona vastaajat kayttivat eri lii-
kuntamuotoja. Liikunnan kaypahoitosuosituksen mukaan, perusliikuntaa tulisi
harrastaa 30 minuuttia viitena paivana viikossa tai kestavyysliikkuntaa 20 minuut-
tia kolmena paivana viikossa. Tutkimustulostemme mukaan suuhygienistit nou-
dattavat hyvin kaypahoitosuositusta. Samankaltaisen tulokseen oli paadytty
myds hammaslaakareille tehdyssa tutkimuksessa, jossa 36 % hammaslaaka-
reistd harrasti likuntaa vahintaan kolme kertaa viikossa (Murtomaa ym. 2003,
31). Tuki- ja liikuntaelimiston terveysongelmia voidaan ehkaista esimerkiksi ty-
ky-toiminnalla ja ergonomian avulla. Vastaajien mukaan lahes 70 %:lla tyopai-
koista jarjestettiin tyokykya yllapitdvaa toimintaa ja suuhygienisteista 74 % il-
moitti hyodyntavansa jarjestetyn tyky-toiminnan. Mielestamme tydnantajat jar-

jestivat tyky-toimintaa paljon, toisaalta tyoturvallisuuslain seka tyoterveyslain
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mukaan jokaisen tyonantajan tulisi jarjestaa tydntekijoille tyoterveytta edistavaa

toimintaa.

TyoOntekijan vireystilan sailyttamiseksi lyhyita taukoja tulisi pitéda potilaan hoidon
aikana. Vastaajista vain 25 % piti lyhyita taukoja potilaan hoidon aikana useita
kertoja paivassa. Useiden tutkimusten mukaan taukojen puute lisaa tuki- ja lii-
kuntaelimistdon terveysongelmia, joten tydpaivan suunnitteluun ja tauotukseen

tulisi kiinnittaa enemman huomioita hammashoitoalalla.

Kyselymme mukaan 39 % vastaajista kiinnitti huomiota ergonomiaan potilas-
toissa useita kertoja paivassa. Jos tuki- ja liikuntaelimistdon terveysongelmia ha-
luttaisiin ennaltaehkaista ja hoitaa tehokkaasti, yhd useamman suuhygienistin
pitaisi ottaa ergonomia huomioon paivittaisessa tydssaan. Lisaantyneen naytto-
paatetyoskentelyn vuoksi suuhygienistien tulisi kiinnittdd ergonomiaan myds
nayttdpaatteella tydoskennellessaan. Kuitenkin vain 17 % vastaajista kertoi kiin-

nittdvansa huomiota ergonomiaan paivittaisessa nayttopaatetydskentelyssa.

Instrumenttien valinnalla on myds vaikutusta ergonomiaan. Suuhygienisteista
57 % kertoi kayttdvansa useita kertoja paivassa ergonomisesti muotoiltuja inst-
rumentteja. Mielestdmme osuuden pitaisi olla suurempi, silla nykyaan er-
gonomisia instrumentteja on helposti saatavilla ja niiden kaytolla pystytaan en-

naltaehkaisemaan esimerkiksi sormien ja ranteiden terveysongelmia.

Stressilla on suuri merkitys tyéhyvinvointiin, silla stressi on yksi syy tuki- ja lii-
kuntaelimiston terveysongelmiin. Vuonna 2003 julkaistun tutkimuksen mukaan
hammaslaakareista 57 % tunsi itsensa jossain maarin stressaantuneeksi ja 14
% selvasti stressaantuneeksi. Selvia eroja yksityisen ja terveyskeskuksen vas-
taanoton valilla ei ollut. (Murtomaa ym. 2003, 28.) Meidan tutkimuksemme mu-
kaan 96 % vastaajista tunsi olevansa stressaantunut. Vastaajista 40 % piti tyo-
olojaan stressin aiheuttajana. Tydoloissa suurin stressin aiheuttaja oli kiire. Sa-
manlaisia tutkimustuloksia on saatu myds hammaslaakareille tehdyssa tutki-
muksessa, jossa liiallinen tydmaara, kiire ja "vaikeat” potilaat aiheuttivat tyossa

eniten stressia (Murtomaa ym. 2003, 29).
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Vastanneista 44 % sai vaikuttaa paljon tyopaivansa sisallon suunnitteluun, mut-
ta vain 15 % suuhygienisteista pystyi vaikuttamaan erittéin paljon omaan tyotah-
tiinsa. Koska suuhygienistit eivat pysty vaikuttamaan omaan tyétahtiinsa, poti-
lasmaarat ja kiire kasvavat, jonka seurauksena he kokevat stressia. Tama puo-
lestaan heijastuu tuki- ja liikuntaelimiston terveysongelmien esiintyvyyteen. Li-
saksi suuhygienistit toivoivat enemman mahdollisuuksia vaikuttaa tyotehtaviin-

s4, jolloin tydpaivan sisaltdé monipuolistuu ja tydn kuormittavuus vahenee.

Suurin osa vastanneista (57 %) piti tydpaikkansa ilmapiirida hyvana ja he kokivat
saavansa paljon tukea tyotovereilta tyohon liittyvissa asioissa. Vastaajat myds
kokivat, etta tydyhteisd arvostaa heidan tekemaansa tyota. Arvostettu tyontekija
on motivoitunut tydhoénsa ja innostunut tydtehtavistdan. Tutkimustulosten mu-
kaan arvostuksen puute nousi kuitenkin tydpaikalla yhdeksi stressin aiheutta-
jaksi. Ylostalon kirjoittaman Tyoolobarometrin (2001, 155) mukaan esimiesten
ja alaisten valiset ristiriidat ovat lisdantyneet. Mydés meidan tutkimuksessamme

tydpaikkakiusaaminen nousi esille yhtena stressin aiheuttajana.

Vuonna 2003 tehdyn tutkimuksen mukaan kaikista hammasladkareista lahes
puolet oli ollut sairauslomalla viimeisen 12kk aikana (Murtomaa ym. 2003, 30).
Tutkimuksessamme vastaavasti 23 % suuhygienisteista oli ollut sairauslomalla
viimeisen vuoden aikana. Julkisella sektorilla (59 %) tyoskentelevat hammas-
ladkarit olivat olleet selvasti useammin sairauslomalla kuin yksityisella sektorilla
(34 %) tyoskentelevat hammaslaakarit. Tutkimuksemme mukaan 27 % terveys-
keskuksen vastaanotolla ja 13 % yksityiselld vastaanotolla tyoskentelevista
suuhygienisteista oli ollut sairauslomalla viimeisen vuoden aikana. Sairauslo-
man pituutta tarkasteltaessa yksityisellda vastaanotolla tydskentelevien suuhy-
gienistin sairauslomien pituus oli kuitenkin pidempi kuin terveyskeskuksessa
tydskentelevien sairauslomien kestot. Suuhygienistien sairauslomapaivien kes-
kimaarainen kesto yksityisella vastaanotolla oli 26 paivaa kun taas terveyskes-
kuksen vastaanotolla 15 paivaa. Tulokset eivat ole kuitenkaan yleistettavissa,
silla yksityisella sektorilla vain nelja vastaajaa oli ollut sairauslomalla, joista yh-
den henkilon sairausloman pituus oli 60 paivaa. Taman vuoksi todellinen kes-

kiarvo oli virheellinen.
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7.2 Johtopaatokset

Oletimme aiempien tutkimusten perusteella, ettd niska-hartiaseudun ongelmat
ovat yleisia. Niiden yleisyys tuki- ja liikuntaelimiston terveysongelmana kuitenkin
yllatti meidat. Myds selan ja ylaraajojen terveysongelmat olivat suuhygienistin
tydnkuvan perusteella odotettuja. Usealla vastaajalla oli diagnosoitu TULE-

sairaus, jota emme osanneet odottaa.

Vastaajat harrastivat liikuntaa useita kertoja viikossa ja kertoivat sen olevan hy-
va TULE-sairauksien ennaltaehkaisykeino. Vastaajat olivat selkeasti tiedosta-
neet liikunnan vaikutuksen tyokykyyn ja yleisterveyteen. He myds kayttivat ah-
kerasti tydnantajan jarjestaman tyky-toiminnan hyddykseen. Tasta huolimatta
suuhygienistit toivoivat lisda tyky-toimintamuotoja seka erilaista yhdessa oloa
tydkavereiden kesken. Nailla asioilla pystyttaisiin tulevaisuudessa vaikuttamaan

tydhyvinvointiin.

Tydolot osoittautuivat yleisimmaksi stressin aiheuttajaksi (40 %). Kiire oli yleisin
stressin syy. Kiireen tuntua pitaisi pystya vahentamaan, jotta tuki- ja liikuntaeli-
mistdn kuormitus vahenisi. Suuhygienistit toivoivatkin mahdollisuutta vaikuttaa
tydpaivansa suunnitteluun, tydtehtaviin ja ajankayttoon. Tama mahdollistaisi
tydpaivan aikataulutuksen ja esimerkiksi taukoliikunnan toteuttamisen seka mo-

nipuolisemmat tyétehtavat paivan aikana.

Oletimme suuhygienistien sairauspoissaolojen maaran olevan suurempi TULE-
terveysongelmien vuoksi, mutta tutkimuksemme mukaan vastaajat olivat kui-
tenkin olleet sairauslomalla viimeisen vuoden aikana melko harvoin. Tutkimus-
tuloksemme julkaistaan Suun Terveydeksi —lehdessa seka Suuhygienisti-
lehdessa, joista tydssa olevat suuhygienistit saavat tietoa tuki- ja likuntaelimis-
ton sairauksien yleisyydestda hammashoitoalalla. Toivomme tutkimustulosten
vaikuttavan suuhygienistien tuki- ja liikkuntaelimiston terveysongelmien huomi-
ointiin. Suuhygienistien pitaisi tiedostaa omat terveysongelmat, jotta niitd osat-
taisiin hoitaa ja ennaltaehkaista. Toivoimme myds tydnantajien Kiinnittdvan

huomiota tydolosuhteisiin ja tydn kuormittavuuteen. Tuki- ja liikuntaelimiston
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terveys on merkittava tyohyvinvoinnin kannalta ja se on myos yhteydessa sai-

rauspoissaoloihin.

Tyohyvinvointi nousi tutkimustuloksista esille, vaikka emme siitéd varsinaisesti
kysyneetkaan. Tama mielestdmme osoittaa tydhyvinvoinnin tarkeyden ja aihetta
olisi hyva tutkia lisda. Myos tydilmapiiri ja muun muassa tyopaikkakiusaaminen

ovat asioita, joita mielestamme olisi syyta tutkia tarkemmin.
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8 POHDINTA

Opinnaytetyon valmiiksi saattaminen on ollut monivaiheinen ja pitkaaikainen
prosessi. ldea opinnaytetyon aiheeseen syntyi syksylla 2008 ja valmistavan
seminaarin tydstamme esitimme toukokuussa 2009. Valmistavasta seminaaris-
ta etenimme seuraavaan vaiheeseen eli tutkimussuunnitelmaan. Tydstimme
tutkimussuunnitelmaa syyskuusta 2009 aina helmikuuhun 2010, jolloin esitimme
lopullisen tutkimussuunnitelmamme. Tutkimuksemme tiedonkeruu suoritettiin
huhtikuussa 2010, jolloin saimme myds SSHL ry:n yhteistydkumppaniksemme.
Aloitimme aineiston analysoinnin toukokuussa 2010. Opinnaytetydmme on

edennyt laaditussa aikataulussa, joka on helpottanut tydon valmiiksi saattamista.

Tutkimusaiheemme osoittautui tarkeaksi, silla saimme palautetta aiheen tarkey-
desta jo tydssa olevilta suuhygienisteiltda. Mydés STAL ry ja SSHL ry pitivat tut-
kimuksemme aihetta tarkeana ja ryhtyivat nain ollen tutkimuksemme yhteistyo-
kumppaniksi. Lisaksi tutkimus syvensi kasityksiamme terveysongelmien aiheut-

tajista ja erilaisista terveysongelmien ennaltaehkaisykeinoista.

8.1 Tutkimusprosessin eteneminen

Ennen kyselyn suorittamista anoimme viralliset luvat kyselyyn STAL ry:lta seka
SSHL ry:lta (liitteet 1 ja 2). Lupahakemuksiin tuli tutkimussuunnitelman tiivistel-
ma seka molempien osapuolten allekirjoitukset. Saimme STAL ry:lta 79 suuhy-
gienistien sahkdpostiosoitetta. Lahetimme tutkimusjoukolle saatekirjeen ja linkin
kyselylomakkeeseen. Tutkimusjoukko oli ilmeisesti virheellisesti valittu, koska
suurin osa joukosta ei tehnyt lainkaan suuhygienistin tita ja osa sahkdposteista
ei mennyt perille ollenkaan. Talta kyselykierroksella saimme vain 13 vastausta.
Alhaisen vastausprosentin vuoksi otimme yhteyttd Suomen Suuhygienistiliitto
SSHL ry:n puheenjohtajaan Eila Huurinaiseen. SSHL ry:n puheenjohtaja oli yh-
teistydhaluinen ja saimme heilta riittdvan suuren otannan, noin 500 tutkittavaa.
SSHL ry toimitti saatekirjeen koko tutkimusjoukolle, jossa oli julkinen linkki kyse-

lyymme. Lopullinen vastausprosenttimme oli 30 % ja vastaajia oli yhteensa 151.
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Ensimmaisen kyselykierroksen jalkeen vastausprosentti oli 26 %, jonka jalkeen
suoritimme yhden muistutuskierroksen, jonka avulla saimme nostettua vastaus-

prosentin 30 prosenttiin.

Valitsimme tutkimusmenetelmaksi kvantitatiivisen tutkimuksen ja tiedonkeruu-
menetelmaksi sahkdisenlomakkeen. Olimme kuvitelleet sahkdisen tiedonke-
ruumenetelman helpommaksi mitd se todellisuudessa oli. Ongelmia oli esimer-
kiksi ZEF ® Solutions Oy:n tilasto-ohjelman kaytdssa, koska silla pystyi luo-
maan vain tietynlaisia kysymyksia. Jouduimme muotoilemaan kysymyksemme

erilaisiksi kuin mita olimme ensin ajatelleet.

Ongelmia tuotti myds vastaajien tavoittaminen. STAL ry:Itd saamamme sahko-
postiosoitteet eivat olleet kaytdssa tai ne olivat menneet muun ammattiryhman
jasenille. Sahkoisen tiedonkeruumenetelman ansioista saimme kuitenkin nope-
asti uudet vastaajat SSHL ry:n kautta. Jos meilla olisi ollut kadytdssa perinteinen

postikysely, emme ehka olisi saaneet kerattya aineistoa ajoissa.

Tutkimustuloksia analysoidessamme huomasimme mittarissa joitakin puutteita.
Mittarin laadintavaiheessa olisi ollut hyva saada palautetta useammalta opetta-
jalta, jotta olisimme saaneet erilaisia nakokulmia mittarimme kysymyksiin. Paa-
asiassa vastaajat olivat ymmartaneet kysymykset samalla tavalla, mutta yksit-
taisissa kysymyksissa puuttuvien vastauksien maara oli hieman suurempi. Na-
ma kysymykset ovat voineet olla vaikeasti ymmarrettavia, joten vastaajat ovat

jattaneet helposti vastaamatta kysymykseen.

Mittarimme oli kuitenkin tutkimusongelmien mukaan hyvin laadittu, silla saimme
vastaukset tutkimusongelmiimme. Avoimet kysymykset taydensivat lomaketta ja
suuhygienistit olivat motivoituneita vastaamaan niihin. Avointen kysymysten
avulla saimme vastaajilta muun muassa henkilokohtaista palautetta tuki- ja lii-
kuntaelimiston terveysongelmista. Tallainen vapaapalautteen mahdollisuus on
tarkea tutkimuksen laadun kannalta, silla niiden avulla saadaan paljon sellaista

tietoa, joita tutkija ei mahdollisesti tule ajatelleeksi.
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8.2 Tutkimuksen luotettavuus- eettisyys- ja turvallisuusnako-
kohdat

Tutkimusta tarkasteltaessa sen keskeiseksi kysymykseksi nousee luotettavuus.
Tutkimuksen luotettavuutta voidaan tarkastella mittaamisen ja aineiston keruun
nakokulmasta seka saatujen tulosten nakdkulmasta. (Vehvildinen—Julkunen &
Paunonen 1997, 206.) Tutkimuksen luotettavuudesta puhuttaessa erotetaan
kaksi peruskasitetta: validiteetti ja reliabiliteetti. Validiteettia kutsutaan usein pa-
tevyydeksi tai laaduksi, reliabiliteettia taas luotettavuudeksi tai toistettavuudeksi.
(Vehkalahti 2008, 40.) Kvantitatiivisen tutkimuksen tarkeimpina asioina pidetaan
mittarin luotettavuutta, silld saadut tutkimustulokset ovat juuri niin luotettavia

kuin siina kaytetyt mittarit (Vehvilainen—Julkunen & Paunonen 1997, 206).

Tutkimuksen luotettavuuden kannalta ensisijainen peruste on siis mittauksen
validiteetti, silla jos tutkimuksessa ei mitata oikeaa asiaa, reliabiliteetilla ei ole
mitdan merkitystd (Vehkalahti 2008, 41). Keskeisintd mittarin validiteettia tar-
kasteltaessa on se, mittaako mittari todella sita, mita sen pitaisikin mitata. Mitta-
rin kysymysten avulla tulisi saada ratkaisu tutkimusongelmiin ja mittarin tulisi ol-
la myds tutkimuksen kannalta kaikin puolin kattava. (Vehvilainen—Julkunen &
Paunonen 1997, 207.) Kyselyssamme kasittelimme tutkimusaihetta monesta eri
nakokulmasta, jotta saisimme vastaukset tutkimusongelmiimme. Kyselyssamme
oli myds avoimia kysymyksia, joilla vastaajat saivat tuoda esille asioita, joita ei
lomakkeessa kysytty tai sopivaa vastausvaihtoehtoa ei ollut. Nain saimme laa-

jennettua nakodkulmaa tutkimukseen.

Reliabiliteetti tutkimuksessa on sita suurempi, mitd vahemman sattuma on vai-
kuttanut tuloksiin ja mitd vahemman tutkimukseen sisaltyy mittausvirheita (Valli
2001, 93; Vehkalahti 2008, 41). Luotettavuutta lisad myds mittareiden soveltu-
vuus tutkimukseen (Valli 2001, 93). Mielestamme sahkoinen kyselytutkimus oli
tata tutkimusta varten hyva valinta, silla jokainen suuhygienisti sai tayttaa kysy-
mykset itsenaisesti ja anonyymisti. Nain ollen saatiin jokaisen vastaajan oma

mielipide esiin. Mittarin luotettavuutta lisaa se, ettd laadimme sahkdisen kyse-
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lymme ZEF® Solutions Oy:n ohjelman avulla, joka on yleisesti kaytdssa oleva

tiedonkeruumenetelma.

MyoGs perusjoukon huolellinen valinta ja siitd tarkasti valittu otos lisdavat tutki-
muksen luotettavuutta. Otoksen koon taytyy olla tarpeeksi suuri, jotta tulokset
olisivat luotettavia. Mitattavat asiat tulee esittaa yksiselitteisesti ja tasmallisesti,
jotta kaikki ymmartavat kysymyksen samalla tavalla ja vastaavat niin sanotusti
samaan kysymykseen. (Vilkka 2001, 152—-153.) Kuten jo aiemmin olemme mai-
ninneet, operationalisoimme kasitteet niin, etta vastaajat ymmarsivat ne samalla

tavalla. Tama lisasi mielestamme tutkimuksen luotettavuutta.

Tutkimuksen eettisyyttd koskevat kysymykset voidaan jakaa karkeasti kahteen
ryhmaan: tiedonhankintaan ja tutkittavien suojaa koskeviin normeihin seka tutki-
jan vastuuta tulosten soveltamisessa koskeviin normeihin. Tutkimuksen eettisia
kysymyksia pohdittaessa on otettava huomioon erilaisia asioita. Tutkimus ei
esimerkiksi saa vahingoittaa tutkittavia fyysisesti, psyykkisesti eikd sosiaalisesti
ja tutkimuksesta saatava hyoty tulee olla huomattavasti suurempi kuin haitan.
Tarkea asia tutkimuksen eettisyyden kannalta on myos se, etta tutkimus on sii-
hen osallistuvalle vapaaehtoista ja ettd he voivat keskeyttaa tutkimuksen koska
tahansa. Heilla tulee olla myos tieto tutkimuksen luottamuksellisuudesta ja
anonymiteetti suojasta. Tutkimuksen eettisyyden kannalta on tarkeaa, etta tut-
kimusluvat on hankittu asianmukaisesti ja tutkimus viedaan lapi asiaan kuulu-
valla tavalla. Tutkimus ei mydskaan saa sisaltaa vilppia. (Vehvilainen—Julkunen
1997, 26-33.) Haimme tutkimusluvat yhteistydkumppaneiltamme asianmukai-

sesti ja saimme suostumukset kyselyn tekoon.

Tutkimuksemme ei aiheuttanut tutkimusjoukolle fyysista turvallisuusriskia em-
meka vahingoittaneet tutkittavia. Turvallisuus nakodkohtia taytyi ottaa huomioon
kuitenkin esimerkiksi kyselyyn vastaamisessa ja vastausten tallentamisessa.
Halusimme, ettd vastaajat voivat vastata kyselyyn anonyymisti ja ettei heidan
henkilollisyytensa paljastu missaan vaiheessa. Saimme STAL ry:Itd muutamien
vastaajien sahkopostiosoitteet, joihin lahetimme kyselyn saatekirjeen. Emme
kuitenkaan halunneet saada tietoon heidan nimiaan tai muita yhteystietoja. Suu-

rimman osan tutkimusjoukosta tavoitimme SSHL ry liiton kautta, jolloin vastaaji-
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en henkildllisyys pysyi taysin anonyymeina. Kerroimme myos vastaaijille kyselyn
saatekirjeessa, etta kyselyyn vastaaminen on vapaaehtoista ja he voivat kes-
keyttda kyselyn tayttamisen koska tahansa. Kerroimme myos sen, etta kysely

on luottamuksellinen eika vastauksista voi tunnistaa yksittaista vastaajaa.

ZEF-palvelun kautta tapahtuva vastaaminen rajattiin niin, etteivat vastaajat voi
vastata useaan kertaan kyselyymme. Vastauksia pystyi kuitenkin vaihtamaan
kyselyn aikana. Nama asiat lisasivat myds mielestamme tutkimuksen eettisyytta

ja turvallisuutta.

8.3 Omat oppimiskokemukset

Oppimiskokemuksena tutkimuksen suorittaminen on ollut mielenkiintoista mutta
myos melko haasteellista. Opimme molemmat tutkimuksen aikana paljon kvan-
titatiivisen tutkimuksen teosta ja tutkimuksen eri vaiheista, silla teimme tutki-
muksen yhdessd emmeka jakaneet tutkimuksen teon vaiheita keskenamme.
OpinnaytetyOprosessin aikana olemme saaneet paljon tietoa tuki- ja liikuntaeli-
mistdn terveysongelmista mutta myds niiden ennaltaehkaisykeinoista. Tutki-
mustulokset herattivat meidat ajattelemaan enemman ergonomiaa, silla TULE-
terveysongelmia esiintyi suuhygienisteilla yllattavan paljon. Ergonomisen tyds-
kentelyn merkitys olisi tarkea huomioida jo suuhygienistikoulutuksen alussa, jot-
ta erilaisilta terveysongelmilta seka sairauspoissaoloilta pystyttaisiin valttymaan.
Koulutuksen aikana jarjestettavalla ergonomiakurssilla kasitelldaan ergonomiaa
nimenomaan suuhygienistin tydon nakokulmasta. Mielestamme tama ei kuiten-
kaan yksin riita, vaan ergonomia pitaisi ottaa useammin huomioon itse opetuk-

Sessa.

Tutkimustuloksistamme nousi esiin hyva jatkotutkimuksen aihe. Meidan tuki- ja
likuntaelimistdon terveysongelmia kasittelevassa tydssamme tydhyvinvointi nou-
si niin suureksi tekijaksi stressin aiheuttajana, etta tydhyvinvointia olisi tarpeen
tutkia enemman. Tutkimuksessa voitaisiin esimerkiksi tutkia tyoilmapiirin, tyo-
paikkakiusaamisen ja muun tyohyvinvoinnin vaikutusta suuhygienistien hyvin-

vointiin ja esimerkiksi sairauslomien esiintyvyyteen.
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Sairauslomat ovat juuri nyt ajankohtainen aihe, sillda mediassa on ollut vii-
meaikoina esilla tydnantajien negatiivinen suhtautuminen sairauspoissaoloihin.
Kansanelakelaitos ja tydnantajat eivat enaa maksa korvauksia sairauspaivilta,
joiden ainoana syyna on tyduupumus. Esimerkiksi tydpaikan huono ilmapiiri ja
tydpaikkakiusaaminen voivat ajaa tyduupumukseen, jonka vuoksi tyontekija jaa
sairauslomalle. Tyohyvinvoinnin tarkemmalla tutkimisella voitaisiin mahdollisesti

vaikuttaa tyduupumuksesta aiheutuvien sairauspoissaolojen maaraan.
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SATULATUOLISSA ISTUMINEN

1. Satulatuolissa istuessa lonkan kulman tulee olla suurempi kuin 100 astetta.
2. Istutaan istuinkyhmyjen paalla, jolloin lantion asento sailyy luonnollisena.
3. Istuma-asento on tasapainoinen eika alaselka pyoristy.

(Murtomaa & Roos 2004, 1003.)
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HYVA SUUHYGIENISTI!

Tuki- ja liikuntaelinsairaudet (TULES) ovat yksi merkittavimmista kansansaira-
uksista Suomessa. Lahes miljoona suomalaista sairastaa TULE-sairauksia. Tu-
ki- ja liikuntaelimiston terveysongelmat ovat yksi yleisimmista sairauslomien
syista. Siksi tydelamassa olevien ihmisten on tarkeaa tiedostaa omasta tyosta
johtuvat tuki- ja liikuntaelimistdon ongelmat ja heidan tulee osata ennaltaehkaista

niita.

Olemme kaksi suuhygienistiopiskelijaa Oulun seudun ammattikorkeakoulusta.
Teemme tutkimusta opinnaytetydhon liittyen suuhygienisteilla ilmenevista tuki-

ja liikuntaelimistdn terveysongelmista seka niiden ennaltaehkaisysta.

Sinulla tydssa olevalla suuhygienistilla on arvokasta tietoa liittyen tuki- ja liikun-
taelimiston terveysongelmiin, joten toivomme Sinun vastaavan kyselyymme.
Tutkimustulokset auttavat tulevia suuhygienisteja, alan opettajia seka jo tydssa
olevia suuhygienisteja kiinnittamaan huomiota tarkeimpiin ongelma-alueisiin ja

terveysongelmien ehkaisyyn.

Antamasi vastaukset kasitelladn nimettdmina ja ehdottoman luottamuksellisina
eika niista voida tunnistaa yksittaista vastaajaa. Pyydamme Sinua vastaamaan
Internet-kyselyssa esitettyihin kysymyksiin mahdollisimman totuudenmukaisesti.
Kyselyyn vastaaminen on vapaaehtoista ja kyselylomakkeen tayttamisen voitte

keskeyttaa koska tahansa. Aikaa vastaamiseen kuluu noin 15min.

Pyydamme Sinua vastaamaan kyselyyn keskiviikkoon 28.4 mennessa.

Tassa osoite kyselyymme: http://kysy.oamk.fi/zef/luser/?q=2560-czb355fc

KITOS OSALLISTUMISESTASI!

Ystavallisin terveisin suuhygienistiopiskelijat

Laura Heikkila & Hanne llvonen
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TAUSTATIEDOT JA TYONKUVA

Seuraavilla kysymyksilla haluamme kartoittaa vastaajien taustaa, tyéhistoriaa ja tyotehtavia tut-

kimustulosten analysoinnin vuoksi. Vastauksista ei voida tunnistaa yksittaista vastaajaa.

1. Sukupuoli (Vaihtoehtokysymys)
Vaihtoehdot:
1) mies

2) nainen

2. Mika& on syntymavuotesi?

Anna tieto nelinumeroisesti (esim.1984)

3. Kuinka kauan olet tydskennellyt suuhygienistina? (Vaihtoehtokysymys)
Vastaa vuosina
Vaihtoehdot:
1) alle vuoden

2) useamman vuoden, kuinka monta?

4. Tydskenteletkd paasaantoisesti (Vaihtoehtokysymys)
Vaihtoehdot:
1) yksityisella vastaanotolla

2) terveyskeskuksen vastaanotolla

5. Tyoskenteletko tydpaikallasi (Vaihtoehtokysymys)
Vaihtoehdot:
1) suuhygienistina

2) suuhygienistind ja hammashoitajana

SUUHYGIENISTI

Kuinka monta tuntia viikossa teet suuhygienistin t6ita?

HAMMASHOITAJA

Kysymys koskee vain hammashoitajan tyota tekeville

1. Kuinka monta tuntia vilkkossa teet hammashoitajan t6ita?
Tuntia/viikko



LIITE 5/2

TUKI- JA LIIKUNTAELIMISTON TERVEYSONGELMAT

Tuki- ja liikuntaelimistd, joka usein lyhennetdaan TULE, koostuu luista, nivelista, nivelsiteista se-
ka lihaksista ja janteista. Tuki- ja liikkuntaelimistdn tehtdvana on suojata ja tukea muita elimia ja
mahdollistaa pystyasennossa liikkuminen. Kasittelemme tutkimuksessa suuhygienistin tydn

kannalta tarkeimpid osa-alueita: niska-hartiaseutu, selka, ylaraajat ja alaraajat.

1. Kuinka usein sinulla on ilmennyt niska-hartiaseudun terveysongelmia viimeisen 12kk aikana?
(Vaihtoehtokysymys)
Vaihtoehdot:

1) paivittain

2) viikoittain
3) kuukausittain
4)
5)

harvemmin

ei koskaan

2. Kuinka usein sinulla on ilmennyt selan terveysongelmia viimeisen 12kk aikana? (Vaihtoehto-
kysymys)
Vaihtoehdot:
1) paivittain
2
3
4
5

) viikoittain
) kuukausittain
) harvemmin
) ei koskaan
3. Kuinka usein sinulla on ilmennyt olkapaan terveysongelmia viimeisen 12kk aikana? (Vaihto-
ehtokysymys)

Vaihtoehdot:

1) paivittain

2) viikoittain
3) kuukausittain
4)
5)

harvemmin

ei koskaan

4. Kuinka usein sinulla on ilmennyt kyynarpaan terveysongelmia viimeisen 12kk aikana? (Vaih-
toehtokysymys)
Vaihtoehdot:
1) paivittain
2) viikoittain

3) kuukausittain
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4) harvemmin

5) ei koskaan

5. Kuinka usein sinulla on ilmennyt ranteen terveysongelmia viimeisen 12kk aikana? (Vaihtoeh-
tokysymys)
Vaihtoehdot:
1) paivittain
2
3
4
5

) viikoittain

) kuukausittain
) harvemmin
)

ei koskaan

6. Kuinka usein sinulla on ilmennyt sormien terveysongelmia viimeisen 12kk aikana? (Vaihto-
ehtokysymys)
Vaihtoehdot:
1) paivittain
2
3
4
5

) viikoittain

) kuukausittain
) harvemmin
)

ei koskaan

7. Mitka tuki- ja liikuntaelimistdon terveysongelmasi ovat (Monivalintakysymys)
Vaihtoehdot:
1) laakarin diagnosoimia, mika diagnoosi?

2) omaan tuntemukseen perustuvia havaintoja
SAIRAUSLOMA
1. Oletko ollut sairauslomalla tuki- ja liikkuntaelimistdn terveysongelmien vuoksi viimeisen 12kk
aikana? (Vaihtoehtokysymys)
Vaihtoehdot:
1) kylla
2) ei

SAIRAUSLOMA

1. Kuinka usein olet ollut sairauslomalla viimeisen 12kk aikana?

Vastaa kertoina

2. Mika oli keskimaarainen sairauslomien kesto paivina 12kk aikana?



TYOYMPARISTO
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1. Kuinka mielekkaana koet tyotehtavat, jotka sisaltyvat tydhdosi? (Vaihtoehtokysymys)

Vaihtoehdot:
1) erittdin mielekkaana
2)
3) kohtalaisen mielekkaana
4)

mielekkadana
tyéni ei ole mielekasta

2. Kuinka paljon voit vaikuttaa tyépaivasi sisaltéén? (Vaihtoehtokysymys)
Vaihtoehdot:
1) erittdin paljon
2)
3) vahan
4)

paljon
en lainkaan

3. Kuinka paljon voit vaikuttaa tyétehtaviisi? (Vaihtoehtokysymys)
Vaihtoehdot:
1) erittdin paljon
2)
3) vahan
4)

paljon
en lainkaan

4. Kuinka paljon voit vaikuttaa tyétahtiisi? (Vaihtoehtokysymys)
Vaihtoehdot:
1) erittdin paljon
2)
3) vahan
4)

paljon
en lainkaan

5. Milla tavoin haluaisit vaikuttaa tydpaivasi sisaltéon? (Vapaapalaute)

6. Millaiset valmiudet sinulla on mielestasi tyétehtaviisi? (Vaihtoehtokysymys)

Vaihtoehdot:

1) erittdin hyvat
2) hyvat

3) kohtalaiset
)

4) puutteelliset

7. Millainen tydilmapiiri tyopaikallasi on? (Vaihtoehtokysymys)
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Vaihtoehdot:

1) erittdin hyva
2) hyva

3) kohtalainen
)

4) huono

8. Kuinka paljon mielestasi tydyhteis6ssa arvostetaan ty6tasi? (Vaihtoehtokysymys)
Vaihtoehdot:
1) erittdin paljon
2)
3) vahan
4)

paljon
ei lainkaan

9. Kuinka paljon saat tydhon liittyvissa asioissa tukea tydtovereiltasi? (Vaihtoehtokysymys)
Vaihtoehdot:
1) erittdin paljon
2)
3) vahan
4)

paljon

ei lainkaan

STRESSI

1. Kuinka usein olet stressaantunut? (Vaihtoehtokysymys)
Vaihtoehdot:
1) paivittain

2

3

4

5

) viikoittain

) kuukausittain
) harvemmin
)

en koskaan

2. Mitka asiat aiheuttavat sinulle stressia? (Monivalintakysymys)
Vaihtoehdot:
1) koti-olot
2) tyoéolot

3) muu
TYON STRESSAAVUUS

1. Mitka asiat tydssasi aiheuttavat sinulle stressia? (Vapaapalaute)
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TUKI- JA LIIKUNTAELIMISTON TERVEYSONGELMIEN AIHEUTTAJAT

1. Mitka tekijat tydssasi aiheuttavat sinulle tuki- ja likuntaelimistén terveysongelmia? (Moniva-
lintakysymys)
Voit valita useita vaihtoehtoja.
Vaihtoehdot:
1) etukumara tyéasento
2
3
4
5
6
7

) tydskentely kadet hartiatason ylapuolella
) vartalon toistuvat kiertoliikkeet

) tyotuoli

) instrumentit

) valaistus

)

nayttopaatetydskentely

2. Mitka seuraavista vapaa-ajan toiminnoista aiheuttavat sinulle tuki- ja liikkuntaelimistén terve-
ysongelmia? (Monivalintakysymys)
Voit valita useita vaihtoehtoja
Vaihtoehdot:
1) harrastus, mika?
2) kotityot, mika?

3) muu, mika?
TUKI- JA LIKUNTAELIMISTON TERVEYSONGELMIEN ENNALTAEHKAISY

1. Kuinkan usein harrastat perusliikuntaa vahintdan 30 minuutin ajan? (Vaihtoehtokysymys)
Perusliikunnalla tarkoitetaan arki-, hyoty- ja tydématkaliikuntaa.
Vaihtoehdot:
1) yli 5 kertaa viikossa
2)
3)
4) harvemmin
5)

3-5 kertaa viikossa

1-2 kertaa viikossa

en koskaan

2. Kuinka usein harrastat kestavyysliikuntaa vahintdan 20 minuutin ajan? (Vaihtoehtokysymys)
Kestavyysliikunnalla tarkoitetaan rasittavampaa liikuntaa esim. juoksu, hiihto ja
sauvakavely.
Vaihtoehdot:
1) yli 5 kertaa viikossa
2) 3-5 kertaa viikossa

3) 1-2 kertaa viikossa



LIITE 5/7

4) harvemmin

5) en koskaan

3. Kuinka usein kiinnitat huomiota omaan ergonomiaan potilastéissa? (Vaihtoehtokysymys)
Vaihtoehdot:
1) useita kertoja paivassa
2)
3)
4) harvemmin
5)

lahes paivittain

viikoittain
en koskaan

4. Kuinka usein pidat lyhyita taukoja hoidon aikana? (Vaihtoehtokysymys)
Vaihtoehdot:
1) useita kertoja paivassa
2)
3)
4) harvemmin
5)

lahes paivittain

viikoittain
en koskaan

5. Kuinka usein kaytat ergonomisesti muotoiltuja instrumentteja? (Vaihtoehtokysymys)
Vaihtoehdot:
1) useita kertoja paivassa
2)
3)
4) harvemmin
5)

lahes paivittain

viikoittain
en koskaan

6. Kuinka usein kiinnitat huomiota ergonomiaan tyéskennellessasi nayttopaatteella? (Vaihtoeh-
tokysymys)
Vaihtoehdot:
1) useita kertoja paivassa
2) lahes paivittain
3) viikoittain
4) harvemmin
)

5) en koskaan

TYKY-TOIMINNAN TOTEUTUMINEN

1. Jarjestaakd tyonantajasi tydkykya yllapitavaa ja edistavaa toimintaa (tyky-toimintaa)? (Vaih-

toehtokysymys)
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(esim. tyGpaikan taukojumppa, liikuntaseteleita eri harrastusmuotoihin ynm.)
Vaihtoehdot:

1) kylla, millaista?

2) ei

TYKY-TOIMINTAAN OSALLISTUMINEN
1. Kaytatkd tydnantajasi jarjestaman tydkykya yllapitavan toiminnan hyddyksesi? (Vaihtoehto-
kysymys)
Vaihtoehdot:

1) kylla, miksi?

2) en, miksi?
TYKY-TOIMINNAN EDISTAMINEN
1. Millaista tyokykya yllapitavaa toimintaa toivoisit tydnantajasi jarjestavan? (Vapaapalaute)

TERVEYDEN YLLAPITO

1. Miten muuten pidat ylla terveyttasi ja ennaltaehkaiset tuki- ja liikkuntaelimiston terveysongel-

mia? (Vapaapalaute)



