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Tiivistelma

Opinnaytetyon aihe on suuhygienistin tyon kuormitustekijat ja koetut oireet. Opinndytetyon tarkoituksena ol
kartoittaa Ita-Suomen alueen kunnallisessa suun terveydenhuollossa tydskentelevien suuhygienistien tyon
aiheuttamia fyysisia oireita ja niihin liittyvia tekijoita. Fyysisilla oireilla tassa tutkimuksessa tarkoitetaan tyén
kuormittavuudesta johtuvia epamiellyttavia aistimuksia, kuten aristusta, jomotusta, jaykkyytta, pistelya, puu-
tumista, sarkya ja kipua tuki- ja liikuntaelimiston eri osissa. Fyysisten oireiden ilmenemista kartoitettiin niska-
hartiaseudulla, selassd, olkapdissa, kyynarpadissa, ranteissa ja sormissa. Fyysisiin oireisiin liittyvilla tekijoilla
tarkoitetaan tdssa tutkimuksessa kunnallisessa suun terveydenhuollossa tydskentelevien suuhygienistien tyén-
kuvaa, fyysista hoitoymparistda, tyon aiheuttamaa fyysista ja henkista kuormitusta seka liikkunnan harrastamis-
ta.

Opinndytetydn tavoitteena oli saada tietoa Itéd-Suomen alueen kunnallisessa suun terveydenhuollossa tydsken-
televien suuhygienistien kokemista fyysisista oireista, tydnkuvasta, fyysisesta hoitoymparistostd, tydn aiheut-
tamasta fyysisesta ja henkisesta kuormituksesta seka liikunnan harrastamisesta.

Opinndytetyd toteutettiin kvantitatiivisella tutkimusmenetella. Tutkimusaineisto kerattiin sahkoisella kyselylo-
makkeella, joka oli tehty Webropol-internetkyselyohjelmalla. Sahkdinen kyselylomake lahetettiin jokaisen Ita-
Suomen alueen kunnallisen suun terveydenhuollon vastaavalle hammaslaakarille séhkdpostitse. Vastaavia
hammasladkareita pyydettiin valittamaan kyselylomake tydpaikkansa suuhygienisteille. Kyselylomake |ahetet-
tiin myds Kuopion yliopistollisen sairaalan suu- ja leukasairauksien poliklinikan osastonhoitajalle, jota pyydettiin
valittdmaan kyselylomake poliklinikalla tyéskenteleville suuhygienisteille. Kyselylomakkeet l&hetettiin 7.8.2013
ja kysely paattyi kaksi vilkkoa myéhemmin, 21.8.2013. Kyselylomake oli padosin strukturoitu, mutta se sisalsi
my®ds muutamia tarkentavia avoimia kysmyksia.

Kyselyyn osallistui 39 suuhygienistia ja vastausprosentti oli 43 %. Tutkimustulokset analysointiin SPPS-tilasto-
ohjelmalla. Suuhygienisteista 47,8 % oli kokenut fyysisia oireita niska-hartiaseudulla seka seldssa viikoittain
viimeisen 12 kuukauden aikana. Ennen suun terveydenhuollossa tydskentelya fyysisia oireita viikoittain suuhy-
gienisteista oli kokenut seldssa ja niska-hartiaseudulla 17,2 % vastaajista. Noin puolet suuhygienisteista eivat
olleet kokeneet fyysisia oireita lainkaan ennen suun terveydenhuollossa tydskentelya, kun viimeisen 12 kuu-
kauden aikana vastaava luku oli alle 10 %. Lahes kaikki suuhygienistit iimoittivat saavansa seka ty6tuolin etta
potilastuolin saddettya ergonomiseen tydskentelyasentoon paivittdin. Useimmat suuhygienisteistéd myos ilmoit-
tivat huomioivansa oman ja fyysisen hoitoympariston ergonomian paivittain. Siitd huolimatta 84,6 % suuhy-
gienisteista ilmoitti tydskentelevénsa paivittdin niska eteenpain taipuneena. Lahes yhtd moni ilmoitti tydskente-
levansa paivittdin hartiat ja selka eteenpadin taipuneena seka kasivarret sivuille kohotettuina.

Monet suuhygienisteistd harrastivat liikuntaa liian vahan. Joka neljés suuhygienisteista harrastaa terveyslii-
kuuntaa UKK-instituutin Liikuntapiirakan suositusten mukaisesti ja vain muutama suuhygienisti liikehallintaa
suositeltavat kaksi kertaa viikossa. Taukoliikuntaa suuhygienistit harrastivat ahkerammin, silla puolet suuhy-
gienisteista ilmoitti harrastavansa taukoliikuntaa paivittain.

Avainsanat
Suuhygienisti, tyén kuormittavuus, fyysinen oire, fyysinen hoitoympéristd, ergonomia, terveysliikunta, elpymis-
likunta
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Abstract

The title of the Thesis is Cumberfactors and experienced symptoms in dental hygienist's occupation. The purpose
of the Thesis was to reseach dental hygienists’ physical symptoms and factors affecting them in Eastern Finland’s
public oral health care. In this study the physical cumberfactors mean unpleasant perceptions like soreness, dull
pain, stiffness, tingle, numbness, ache and pain in different parts of musculoskeletal organism. Physical symptoms
appearing were researched at neck-shoulder area, back, elbows, wrists and fingers. In this study factors

related with physical symptoms mean dental hygienists’ job descriptions, physical work environment, physical and
mental cumber in public oral health care caused by work and doing sport.

The aim of the Thesis was to get information about dental hygienists’ job description and their physical cumberfac-
tors, physical work environment, physical and mental cumber in public oral health care caused by work and doing
sport.

The Thesis was achieved with a quantitative method. The studymaterial was collected by an internet enquiry,
which was made by a Webropol-program. The internet enquiry was sent to every dental hygienist who is working
in Eastern Finland’s public health care. The internet enquiry was also sent to dental hygienists who are working in
the outpatient clinic of mouth- and jawdiseases at Kuopio University Hospital. The Internet enquiries were sent on
7th August and the time to respond was two weeks. The enquiry was mostly structured, but it also had a few open
questions.

39 dental hygienists answered to the internet enquiry and response percentage was 43. The study results were
analyzised with a SPSS-program. 47.8 % of the dental hygienists have had physical cumberfactors in neck-shoulder
area and back at least once a week within the past 12 months. Only 17.2 % of the dental hygienists have had
physical cumberfactors before working in oral health care. Almost every dental hygienist reported they could adjust
their work chair and patient chair to an ergonomic working position every day. Most of the dental hygienists also
reported that they were paying attention to their own and physical work environment’s ergonomics every day.
Beside that 84.6 % of the dental hygienists reported that they were working neck bent forward every day. Many
of the dental hygienists were also working shoulders and back bent forward and arms raised to sides.

Most of the dental hygienists didn't do enough sport. 25 % of dental hygienists did sport as much as UKK-
institute’s Sportpie recommends and only a few dental hygienists did movement control recommended two times a
week. Half of the dental hygienists reported that they did break sport every day.

Keywords
Dentalhygienist, cumber of work, physical symptoms, physical work environment, ergonomics, sport, work timing
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JOHDANTO

Jokainen tyd kuormittaa eli rasittaa tekijaansa. Ty6 voi maadransa ja sisalténsa puolesta kuor-
mittaa tyontekijaa seka fyysisesti etta henkisesti. Kuormituksen maara voi olla sopiva, liian
vahainen tai liian suuri. Pitkdan jatkunut tydn yli- tai alikuormitus voi pahimmillaan johtaa eri-
laisiin fyysisiin tai psyykkisiin sairauksiin. (Padkkdnen, Rantanen ja Uitti 2005, 42; Nummelin
2008, 69.)

Suuhygienistin tyd on seka fyysisesti etta henkisesti kuormittavaa. Istuminen, staattiset tyo-
asennot ja samoina toistuvat yksipuoliset liikkeet kuormittavat suuhygienistien tuki- ja liikkun-
taelimistdd. Kiire ja tyon tarkkuusvaatimukset kasvattavat tydsta aiheutuvaa henkista kuormi-
tusta. Kiireessa ei myoskdan aina ehdi ajattelemaan tybasentoa, jolloin vartalo seka niska- ja
hartiaseutu taipuvat helposti eteen-, sivulle- tai taaksepain. Liiallinen henkinen kuormittumi-
nen ja huono tydasento voivat edesauttaa tuki- ja liikuntaelimistdn oireiden muodostumista ja
lisata kivun kokemisen maaraa. (Airaksinen, Hanninen, Kankaanpaa ja Koskelo 2005, 119.)

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa Ita-Suomen alueen kunnallisessa suun terveyden-
huollossa tydskentelevien suuhygienistien tyén aiheuttamia fyysisia oireita ja niihin liittyvia te-
kijoita. Fyysisiin oireisiin liittyvilla tekijoilla tarkoitetaan tassa tutkimuksessa suuhygienistien
tydnkuvaa, fyysista hoitoymparistod, tydn aiheuttamaa fyysista ja henkista kuormitusta seka
likunnan harrastamista. Tutkimuksen tavoitteena oli saada uutta tietoa Ita-Suomen alueen
kunnallisessa suun terveydenhuollossa tydskentelevien suuhygienistien kokemista fyysisista
oireista, tydnkuvasta, fyysisesta hoitoymparistdsta, tyon aiheuttamasta fyysisestd ja henkises-

ta kuormituksesta seka lilkkunnan harrastamisesta.

Suomessa suuhygienistin tydn kuormittavuutta koskevia tutkimuksia on véhan. Opinndytetoita
aiheeseen liittyen on aiemmin tehty yksi, jossa kartoitettiin fyysisten oireiden ja tuki- ja liikkun-

taelinsairauksien yleisyytta.

Heikkila ja Ilvonen (2010) kartoittivat opinndytetydna tekemdssaan kyselyssa suuhygienistien
tuki- ja liikuntaelinsairauksien yleisyytta seka fyysisten oireiden paikallistumista kehon eri alu-
eilla. Oireita havaittiin padasiassa selan ja niska-hartiaseudun alueilla. Kyselyyn osallistui yh-
teensa 151 suuhygienistid ympari Suomea, joista 76 % karsi niska-hartiavaivoista joka kuu-

kausi ja 18 % paivittdin.

Tydn aiheuttamaa kuormittumista voidaan ehkaista oikeanlaisella ergonomialla. Oikeanlaisen
ergonomian tavoitteena on I6ytaa sellainen tydn laatu ja maard, joka ei aiheuta tyontekijalle
fyysisesti tai henkisesti haitallista kuormitusta. Sopivan tydn laadun ja maaran Iéytéminen on

mahdollista, kun tydskentelytiloja ja tydolosuhteita luodessa otetaan huomioon tydntekijan
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fyysiset ja henkiset ominaisuudet. (Boyapati, Chitta, Gaddipati, Nutalapati ja Pinninti 2013;
Launis ja Lehteld 2011, 30.)

Oikeanlaisen ergonomian lisaksi tydn aiheuttamaa fyysista ja henkista kuormitusta voidaa va-
hentaa terveys- ja elpymisliikunnalla (Murtomaa ja Roos 2004, 1010). Useissa tutkimuksissa
on todettu, etta liikunnan saanndélliselld harrastamisella on ennaltaehkdiseva ja hoitava vaiku-
tus tydn aiheuttamaan fyysiseen ja henkiseen kuormitukseen. Vapaa-ajan monipuolinen ja
suositusten mukainen liikunnan harrastaminen auttaa yllapitamaan tydkykya. (Murtomaa ja
Roos 2004; 1010-1011; Tyoterveyslaitos 1995, 16-18; Vuori ja Taimela 1999, 187-188.)
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2 SUUHYGIENISTIN AMMATTI JA TYONKUVA

Ammattihenkildistéd saadetyn lain mukaan suuhygienisti on laillistettu terveydenhuollon am-
mattihenkil®. Laillistetuksi ammattihenkiloksi luetaan henkild, joka on terveydenhuollon am-
mattihenkildista asetetun lain nojalla saanut oikeuden harjoittaa ammattiosaamistaan. Suuhy-
gienisti saa oikeuden toimia ammatissaan suorittamalla suun terveydenhuollon koulutusoh-
jelman ammattikorkeakoulututkinnon, joka kestaa keskimaarin 3,5 vuotta. Tutkinnon suoritet-
tuaan laillistettu suuhygienisti saa toimia ammatissaan ja kayttda ammattinimikettaan, suuhy-
gienistia. Lain mukaan myds suuhygienistiopiskelija saa harjoittaa ammattiaan tilapaisesti sil-
loin, kun hanta valvoo oikeutettu ja laillistettu ammattihenkild. (Laki terveydenhuollon ammat-
tihenkildista; Sirvié 2009.)

Suomessa suuhygienistit ovat melko uusi ammattiryhmd. Vuonna 1976 hammashoitajille alet-
tiin jarjestda vuoden kestavaa erikoishammashoitajakoulutusta. Myéhemmin vasta vuonna
1996 koulutus siirtyi ammattikorkeakouluihin ja tutkintonimike muuttui suuhygienistiksi (Suo-
men Suuhygienistiliitto SSHL ry. 2013).

Suuhygienistin tydn paapaino on suun terveytta edistévassa ja yllapitévassa toiminnassa seka
suusairauksien ehkaisyssa, hoidossa ja kuntoutuksessa. Suuhygienistin tyétehtaviin kuuluvat
muun muassa terveysneuvonta, suun terveystarkastukset, hoidon tarpeen arviointi, hoidon to-
teutus ja seuranta. Suuhygienisti voi myds omalla osaamisalueellaan osallistua oikomishoidon,
kirurgian ja purentafysiologian osa-alueisiin. Suuhygienisti voi toimia myds hammaslaakaria
avustavissa, hammashoitajan tydtehtavissa. Lisaksi tydskentely erilaisissa projekteissa ja ke-
hittamistdissa, opetustehtavissd, esimiehen asemassa seka myynti- ja markkinointitehtavissa
ovat mahdollisia. Suuhygienistin fyysisid tydskentelypisteita ovat yleisimmin terveyskeskukset,
yksityiset vastaantotot ja sairaalat. Suuhygienisti voi toimia myds yrittdjana tai itsendisena
ammatinharjoittajana. (Sirvidé 2009; SSHL 2013.) Kunnallisessa suunterveyden huollossa tyds-
kentelevien suuhygienistien keskimaardinen tydaika on 37 tuntia viikossa (Kuntatydnantajat
2011).

Suuhygienisti tekee yhteisty6ta eri ammattiryhmien kanssa. Toimiva yhteistyd terveydenhuol-
lon ammattihenkildston kesken on tarkeda suun terveydenhuoltoalan haasteellisuuden vuoksi.
Yhteisty6 ei kuitenkaan rajoitu ainoastaan suun terveydenhuollon sisélle, vaan yhteisty6ta
voidaan tehda myds muiden ammattihenkildiden kanssa, kuten opettajien seka sosiaalialan
ammattilaisten kanssa. (Sirvioé 2009; SSHL 2013.) Suuhygienistin tydnkuvaan kuuluu usein
my®s vierailuja eri yhteisdissa, esimerkiksi kouluilla tai palvelutaloissa. Vierailujen aikana suu-
hygienisti kertoo oppilaille, potilaille tai hoitohenkildkunnalle suun terveydesta ja suun saira-

uksien ennaltaehkaisysta.
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Vuonna 2007 Suomessa oli noin 1 600 suuhygienistid. Suuhygienistien maaran voidaan olet-
taa olevan kasvussa, silla vuonna 2000 suuhygienisteja oli vain 1 200. Noin puolet suuhy-
gienisteista tydskentelevat julkisessa terveydenhuollossa, sillé vuonna 2006 terveysasemilla

tyoskenteli hieman yli 800 suuhygienistia. (Ailasmaa 2007.)
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3 SUUHYGIENISTIN TYON KUORMITTAVUUS

Jokainen ty® kuormittaa tekijaénsa. Tyon kuormittavuus tarkoittaa tydn aiheuttamaa rasitusta
tyontekijalle. Tyd voi olla sisaltonsa tai maaransa puolesta tyontekijaa fyysisesti tai henkisesti
kuormittavaa. Ty0 voi kuormittaa tyontekijaa sopivasti, mutta se voi olla myds yli- tai alikuor-
mittavaa. Sopivasti kuormittavassa tydssa tyontekija kokee tyémaaransa olevan kohtuullinen
ja riittdvan haasteellinen. Haasteiden tulisi olla kuitenkin sellaisia, joista tyéntekija kykenee
suoriutumaan ilman aarimmaisia ponnistuksia. Mikali tydntekija ei kohtaa tydssadn haasteita
ja han kokee tydtehtavansa liian helpoiksi, aiheuttaa ty6 alikuormitusta. Pitkdkestoinen ja tois-
tuva kuormitusta aiheuttava ty6tehtdva johtaa puolestaan ylikuormitukseen, mista seuraa
muutoksia tydntekijan elimistolle ja tyésuoritukselle. Pitkittynyt tydn yli- tai alikuormitus voi
aiheuttaa uupumusta, epamukavuuden tunnetta, kipua ja jopa erilaisia fyysisia tai psyykkisia
sairauksia. (Padkkonen, Rantanen ja Uitti 2005, 42; Nummelin 2008, 69.)

Ty6n aiheuttamaa kuormitusta voidaan vahentaa ergonomisen tiedon ja suunnittelun avulla.
Sana ergonomia pohjautuu kreikan kielen sanoihin ergo ja nomos. Suomeksi sana ergo tar-
koittaa ty6ta ja nomos luonnonlakeja, jolloin ergonomialla tarkoitetaan tydskentelya luonnon
lakien mukaisesti. (Bellis 2013.)

Yleisesti ergonomialla tarkoitetaan ajattelua, tutkimista ja toimintaa, jonka tavoitteena on luo-
da sopivat tyoskentelytilat ja ty6olosuhteet tydntekijalle. Ergonomian lahtékohtana on ihmisen
fyysinen ja henkinen toiminta, silld ihmisen rakenne, tarpeet ja toimintatavat tulee huomioida
tyoskentelytiloja suunniteltaessa. Ergonomian tarkoituksena on parantaa tydntekijan tyon laa-
tua ja turvallisuutta seka lisdta tyontekijan fyysista ja henkista hyvinvointia. (Selby ja Triano
2013; Boyapati ym. 2013.)

Ergonomia-kasitteelle on useita hieman eri asioita painottavia maaritelmia kohderyhmasta
riippuen. Launiksen ja Lehtelan (2011, 30) mukaan ergonomiaa voidaan tarkastella muun
muassa kuormitusajattelu- ja sovittamisajattelumallien avulla. Kuormitusajattelussa havain-
noidaan tyon fyysista ja henkistd kuormittavuutta. Tavoitteena on l6ytaa sellainen tydn laatu
ja maara, joka ei aiheuta tyontekijalle fyysisesti tai henkisesti haitallista kuormitusta. Sovitta-
misajattelumallissa pyritadn huomioimaan ihmisten anatomiset ja fysiologiset ominaisuudet ja

tyotilat yritetadn sovittaa niiden mukaisiksi.

Yhteiskunta valvoo ergonomian toteutumista erilaisten lakien ja saaddsten avulla. Ty&turvalli-
suuslain tavoitteena on yllapitaa ja tukea tydntekijdiden tyokykya seka terveytta hyvalla ja
turvallisella tydymparistolla. Tybturvallisuuslaissa on maaritelty myds ergonomiaan ja tyosken-
telyolosuhteisiin liittyvid sdadoksia. Saaddsten mukaan tydntekijan tydskentelypisteen tulee ol-
la suunniteltu tydntekijén ja tydtehtdvien mukaisesti. Tydntekijalla tulisi olla riittavasti tyds-
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kentelytilaa ja mahdollisuus tydasentojen vaihtamiseen paivan aikana. Kuormitusta ja toistu-
vaa rasitusta aiheuttavien tydtehtavien maaran tulisi olla mahdollisimman vahadinen. Mikali
tyonteko vaarantaa tyontekijan terveyden, tulee tyénantajan selvittad kuormitusta aiheuttavat
tybtehtavat seka tehda suunnitelma siitd, kuinka naita tyotehtdvia voitaisiin jatkossa vahen-
taa. (Tyoturvallisuuslaki 2002, 12§, 13§, 24§ & 258.)

3.1 Tyon fyysinen kuormittavuus

Szelugan (2000) mukaan monet suuhygienisteista karsivat tyon aiheuttamasta fyysisesta
kuormitukesta. Tyon fyysiseen kuormittavuuteen vaikuttavat tydn maarg, tyotehtavan kesto,
tyotehtavien toistuvuus ja staattisen lihastyon osuus. Tydasennolla ja tydliikkeilld on myés
suuri vaikutus tyosta johtuvan fyysisen kuromituksen maaraan. Tyon fyysinen kuormituksen
vaikutukset nakyvat hengitys- ja verenkiertoelimien seka tuki- ja liikuntaelimiston toimintojen
muutoksina. (Valachi 2013.) Tuki- ja liikuntaelimiston muodostavat luut, lihakset, nivelet, ni-
velsiteet ja janteet. Naiden tehtavana on suojata sisaelimia, muodostaa tukiranka elimistélle
ja mahdollistaa ihmisen liikkuminen. Hengityselimiin kuuluvat kaikki elimistén hapensaantiin
osallistuvat elimet; nendontelo, nielu, kurkunpad, henkitorvi, keuhkoputket ja keuhkot. Veren-
kiertoelimistd muodostuu syddamesta ja verisuonista, jotka yllapitavat ihmisen verenkiertoa ja
kuljettavat erilaisia aineita kuten happea. (Karhumaki, Lehtonen, Nieminen ja Syrjakallio-
Ylitalo 2007, 23,53, 65.)

Tuki- ja liikuntaelimistéon kuormittumisen taustalla ovat usein monet tekijat. Téman vuoksi
fyysisen kuormittumisen ennaltaehkdisyyn on kdytettdva monipuolisesti erilaisia keinoja.
Saannoéllinen terveys- ja elpymisliikunnan harrastaminen vahentdvat omalta osaltaan elimistdn
fyysista kuormittumista. Potilaita hoidettaessa on tarkeda kayttad mahdollisimman sujuvia ja
rentoja tyoliikkeitd, jotta lihakset eivat altistu staattiselle lihastydlle. Kiinnittdmallda huomiota
omaan tydasentoon ja potilaan hoitoasentoon voidaan tyon aihettama fyysinen kuormitus
saada mahdollisimman pieneksi, jolloin valtetaan tuki- ja liikuntaelimistén turhaa rasitusta ja
ehkaistadn sen sairauksia. (Valachi 2013; Hettinga ja Taylor 2007, 540.)

3.1.1 Istuen ja seisten tydskentely

Suuhygienistit tyoskentelevat padasiassa istuen. Istuma-asento antaa tarkalle tyskentelylle
paremman tuen kuin seisominen. Istuminen ei ole fyysisesti raskasta, mutta pitkdaikainen
paikallaan istuminen altistaa erilaisille fyysisille oireille. Istumisen aiheuttamia haittoja voidaan

vahentda oikeanlaisella tydtuolilla ja istuma-asennolla. (Launis 2011, 149.)

Suun terveydenhuollon tyétehtavat vaativat erityista tarkkuutta. Tarkoissa ty6tehtavissa var-

talon asento jaa helposti huomioimatta ja selkd paasee kiertymaan sille haitallisiin asentoihin
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(Airaksinen ym. 2005, 25). Staattinen istuminen, etenkin selka sivulle, eteen- tai taaksepadin
kiertyneena altistaa selkdsairauksille. Staattinen istuminen yhdessa tarkkuutta vaativan tyos-
kentelyn kanssa altistaa erityisesti alaselan ongelmille. (Airaksinen ym. 2005, 19-20, 22-24;
Kingsley 2011, 17-18.) Szeluga (2000) kartoitti yhdysvaltalaisille suuhygienisteille Iahettamas-
sa sahkoisessa kyselylomakkeessa, kuinka suuren osan hoitotoimenpideajasta suuhygienisti
tydskentelee vartalo kiertyneena. Keskimdaradinen hoitotoimenpideaika oli 45 minuuttia, josta
suuhygienistit arvioivat tydskentelevansa keskimaarin 20 minuuttia vartalo taipuneena tai kier-
tyneend. Kyselyyn vastanneista 245 suuhygienististd 96 % karsi kivusta jollakin kehon alueel-
la. Eniten kiputuntemuksia oli niska-hartiaseudulla (82,3 %), ranteissa ja kasissa (80,2 %) se-
ka selassa (78,8 %). Niska-hartiavaivojen syntyyn vaikuttavat pitkalti samat tekijat kuin selka-
vaivojenkin syntyyn. Tydsta johtuvia niska-hartiavaivoja aiheuttavat yleisesti niska-
hartiaseudun staattinen lihastyoskentely seka kaularangan kiertyminen sivulle, eteen- tai
taaksepain. (Airaksinen ym. 2005, 26-27; Kingsley 2011, 16.)

Kansainvalinen ISO standardi (ISO 3246) on maarittanyt suosituksen hyvasta istuma-
asennosta. Suuhygienistin istuma-asento on hyvd, kun molemmat jalat ovat tukevasti lattias-
sa, paa ja niska ovat suorassa seka selkaranka on luonnollisessa notkossa, ei sivulle- eteen-
tai taaksepain taipuneena. Selkdranka muodostuu 24:sta nikamasta, jotka sivulta katsottaessa
muodostavat loivan s-kirjaimen. Kaulan ja lantion kohdalla selkdranka on kupera, mutta rinta-
kehan kohdalla kovera. Naitd mutkia, jotka mahdollistavat selkarangan taipumisen ja jousta-
vuuden, kutsutaan selkdrangan luonnolliseksi notkoksi. Selkdrangan ollessa luonnollisessa
notkossa, siihen ei kohdistu kuormitusta eika rasitusta. (Karhumaki ym. 2007, 27.) Olkapaat
on hyva pitda alhaalla ja kyynarpaat mahdollisimman ldhelld vartaloa. Ranteet, kdmmenet ja
sormet on muistettava pitéd mahdollisimman rentoina. Oikeanlaisessa istuma-asennossa tuki-
ja liikuntaelimet ovat luonnollisessa asennossa, mika vahentda sidekudoksiin kohdistuvaa pai-
netta ja ehkaisee osaltaan nivelvaivojen puhkeamista. Hyva istuma-asento sallii myds jonkin
verran liikkumista, jolloin valtetdan staattista lihasty6ta. (Ultima 2008.) Staattinen lihasty6 on
tyota, jossa lihas on jatkuvasti supistuneena samassa asennossa. Pitkittyneen staattisen
asennon seurauksena lihakset kipeytyvat, aristavat ja vasyvat nopeasti, silla staattinen lihas-

tyd kuormittaa lihaksia vaarin. (Eglin, Ferneyhough ja Stubbs s.a. )

Tyo6tuoli on istuma-asennon perusta (Launis ja Lehteld 2001, 175). Hyva ty6tuoli on saadetta-
va, vakaa ja helposti liikuteltavissa (kuva 1). Tydtuolin istuimen ja selkénojan korkeutta seka
kaltevuutta on voitava saataa hyvan istuma-asennon I6ytamiseksi. Korkeussaaté on tarkes,
jotta jalkapohjat saadaan lattiaa vasten. Samalla polviin ja reisiin tulee muodostua tydtuolille
suositeltava kulma. Liian korkea istuin painaa reisien takaosia ja liilan matala istuin puolestaan
kasvattaa istuinkyhmyihin kohdistuvaa painetta. Selkanojan saddettavyys takaa, etta sel-
kdnoja saadaan saddettya oikealle kohdalle tukemaan tydntekijan ristiselkaa. Tyétuolin on ol-

tava tukeva, jottei se kaadu, kun siina istutaan. Tukevuuden turvaamiseksi ty6tuolissa on hy-
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va olla viisisakarainen jalkaristikko (kuva 1). Jalkaristikon jokaisen sakaran paassa tulisi olla

pyora, jotta tydtuoliin on helppo asettua ja silld on sujuvaa liikkua hoitoymparistéssa. (Launis
ja Lehteld 2011, 181; Nevala, Paivinen ja Vayrynen 2004, 91; Pinola 2013.)

KUVA 1. Sdadettava satulatuoli ja perinteinen tyotuoli, joissa molemmissa viisisakarainen jal-
karistikko. (Tenhunen 2013-08-16.)

Erilaiset ty6tuolit kuormittavat kehoa eri tavoin. Satulatuolissa istuminen mahdollistaa selan
luonnollisen notkon sailyttamisen, silla siina istuttaessa lonkkiin ja polviin muodostuu 135 as-
teen kulma (kuva 2). Istuttaessa selkanojattomalla satulatuolilla seldn lihakset tekevat staat-
tista lihastyota ryhdin sailyttamiseksi. Lihakset tarvitsevat myos lepoa, minka vuoksi ty6tuolia
olisi hyva vaihtaa ty6paivan aikana perinteiseen selkanojalliseen ty&tuoliin. (De Rita 2012.)
Perinteisessa ty6tuolissa polvet ja lonkat ovat 90 asteen kulmassa, mika rasittaa jalkojen li-
haksia, silld painopiste ei ole istuinkyhmyilla (kuva 3). Istuttaessa perinteisella selkanojallisella
ty6tuolilla selkélihakset saavat levata selkdnojaan tukeutumalla. Selkdrankaan kuitenkin koh-
distuu painetta, silld selkdrangan luonnollinen notko ei ole mahdollinen. Jalkojen ja selkaran-
gan kuormittumisen vuoksi mydskaan perinteistd selkanojallista tyétuolia ei suositella ainoaksi
istuimeksi tydpaivan aikana. (Airaksinen ym. 2005, 68-69.) Mikaan yksittdinen tyétuoli ei siis
ole suositeltava pitkdaikaiseen istumiseen, vaan tyétuolia tulisi vaihdella tydpaivan aikana ke-

hoon kohdistuvan kuormituksen tasaamiseksi.
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KUVA 2. Oikeanlainen istuma-asento KUVA 3. Oikeanlainen istuma-asento perinteisella
satulatuolilla. tyotuolilla. (Tenhunen 2013-08-16.)
(Tenhunen 2013-08-16.)

Potilaiden rajoitteiden vuoksi suuhygienisti voi myds joutua tyoskentelemaan seisten. Mikali
potilaalla on esimerkiksi korkea verenpaine, on potilaan kannalta mukavampaa, etta héan jaa
potilastuolissa istuvaan asentoon. Talldin suuhygienistin on helpompi tehda hoitotoimenpiteet
seisten, silla se on fyysisesti vahemman kuormittavaa kuin kuin hankalassa asennossa istumi-
nen. Hoitotoimenpiteella tarkoitetaan jotakin suuhygienistin suorittamaa tyotehtdvaa esimer-
kiksi hammaskiven poistoa, fluorilakan laittoa ja valiaikaisen paikan tekemistd. Seisten tyos-
kentelyssa on valtettdva etukumaraa asentoa ja kohdistettava paino tasaisesti molemmille ja-
loille. Nain ylavartalo ei joudu staattiseen lihastyéhdn. (Murtomaa ja Roos 2004, 1005.)

Suuhygienistin tydtuolin lisdksi potilastuoli tulee olla saddetty oikein ergonomisen tydskentely-
asennon saavuttamiseksi. Potilastuolin selkdosaa saadetaan vaakatasossa siten, ettd suuhy-
gienistin katse-etdisyys potilaan suuhun on noin 30-40 cm. (Murtomaa ja Roos 2004, 1004.)
Suuhygienisti voi pyytaa potilasta muuttamaan paan tai leuan asentoa hoitotoimenpiteen ai-
kana, riippuen siitd mille alueelle suuhygienisti on hoitotoimenpidetta tekemdssa. Ylaleuan
hampaita hoidettaessa potilaan olisi hyva olla aivan seldlldan, vaaka-asennossa. Alaleuan
hampaita hoidettaessa potilastuoli jatetddn vaaka-asentoon, mutta paanojan asentoa kohote-
taan tai potilaan paan alle laitetaan niskatyyny, jotta alahampaat nakyvat paremmin. Paano-
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jan asentoa saddettdessad on ehdottaman tarkeaa, ettd potilaan paa on paanojan uloimmassa

reunassa, jolloin suuhyginistin ndkyvyys potilaan suuhun sailyy hyvana. (Valachi 2013.)

Suuhygienisti voi myos liikkua tyétuolinsa kanssa potilaan paan ymparilla parhaan nakyvyyden
saavuttamiseksi. Suuhygienistin kannattaa tydskennella mahdollisimman peilia hyédyntden,
koska silloin ergonominen tydasento on helpompi sdilyttdd. Suurimman osan suun alueista oi-
keakatinen suuhygienisti nakee ilman peilia tyoskennellessdan kello 9-asennossa ja vasenkati-
nen kello 3-asennossa (kuva 4). Suuhygienisti voi myds pyytaa potilasta kaantdmaan paataan
nakyvyyden parantamiseksi. Esimerkiksi hoidettaessa yldleuan vasemman puolen hampaiden
sisapintoja, oikeakatinen suuhygienisti voi pyytaa potilasta kdantémaan paatdan hieman va-
semmalle, jolloin nékyvyys naille pinnoille paranee. Joidenkin pintojen, kuten yla- ja alaetu-
hampaiden sisapintojen seka ylaleuan molaareiden nakemiseksi tarvitaan kuitenkin peilid. Pei-
lin kdyttdéa suositellaan aina, kun ilman sen avulla tydskentelyd suuhygienisti joutuisi kurkiste-
lemaan potilaan suuhun huonossa tydasennossa. Peilin kanssa tydskennellessa suuhygienistin
tulisi siirtya kello 12-asentoon hyvan tydasennon sdilyttdmiseksi. Suuhygienistin on muistetta-
va yllapitda hyvaa tydasentoa myos liikkuessaan tyotuolilla potilaan paan ymparilla. (Valachi
2013.)

"0IKEA- | V2
KATISEN | KAT\SEN

T\l OSKEN-

KUVA 4. Suuhygienistin suositellut tydskentelyalueet oikea- ja vasenkatisille. (Kuva tehty teo-
riatiedon pohjalta Valachi 2013.)

3.1.2 Tydliikkeet

Hoitotoimenpiteiden tekeminen vaatii suuhygienistiltd sormien, ranteiden ja kasivarsien liikut-
tamista eli ty6liikkeitd. Késivarsien kohottaminen ja ranteiden kiertdminen rasittavat tuki- ja

likuntaelimistéd, minka vuoksi suuhygienistien on tarkea kiinnittdd huomiota tyéliikkeiden laa-
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juuteen. Tavoitteena on, etta tydliikkeet tehddan sujuvasti liiallista kuormitusta aiheuttamatta

ja tuki- ja liikuntaelimid vahingoittamatta (Launis ja Lehteld 2001, 69).

Kuormittamattomien tydliikkeiden suositusten perustana ovat ihmisen fysiologiset ominaisuu-
det. Tuki- ja liilkuntaelimiin kohdistuva rasitus on vahaisinta nivelten ollessa neutraali- eli lepo-
asennossa (kuva 5). Vartaloa tai raajoja liikutettaessa aarirajoilla lihakset lyhenevat ja ne jou-
tuvat tekemaan enemman toita ylldpitdakseen liikettd. Vastaavasti nivelet joutuvat puristuk-
siin, mikali liike on hyvin kaukana tuki- ja liikuntaelinten neutraaliasennosta. Talléin myds jan-
teet, verisuonet ja hermot voivat painua vahingollisesti. Samaan aikaan nivelia ympardivat tu-
kisiteet joutuvat venymaan haitallisesti. (kuva 6). (Launis ja Lehteld 2011, 81; Nevala 2004,
46-47.)

IJ“),\
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KUVA 5. Nivelet lepoasennossa.
Siniset nuolet kuvaavat paineen jakautumista tasaisesti koko nivelen alueelle. (Kuva mukailtu
Launis ja Lehtela 2011, 81.)
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KUVA 6. Nivel dariasennossa.
Kuvassa (kuva 6) oranssi nuoli kuvaa tukisiteiden haitallista venymista. Siniset nuolet kuvaa-
vat paineen jakautumista epatasaisesti yhteen kohtaan nivelessa. (Kuva mukailtu Launis ja
Lehteld 2011, 81.)

Tydliikkeet ovat tuki- ja liikuntaelimille hyvin kuormittavia, mikali nivelet ovat aariasennoissa
ja liikkeita toistetaan samanlaisina kauan aikaa (Launis ja Lehtela 2011, 195). Kasivarsien, ol-
kapdiden ja hartioiden kohottaminen dariasentoon kasvattaa lihasjannityksen maaraa niska-
hartiaseudulla ja kasivarsien lihaksissa. Suun terveydenhuollon tyéntekija voi joutua pitele-
maan tydvalineita kasissaan pitkiakin aikoja ja esimerkiksi hammaskivea poistettaessa sormien
ja kasivarren lihakset tekevét jatkuvasti pienta toistuvaa liikettd, minka vuoksi kaden lihakset
voivat kuormittua. (Airaksinen ym. 2005, 26-27; Kingsley 2011, 16.)

Hammaskiven poisto altistaa kdsivarren lihakset staattiselle lihastydlle ja toistoliikkeille. Suo-
men hammasladkariliitto teki vuonna 2009 tutkimuksen, jossa kartoitettiin hammaslaakarei-
den eri tyotehtavien kuormittavuutta. Tutkimuksessa yhdeksdan hammaslagkaria suoritti erilai-
sia tyotehtdvia sattumanvaraisessa jarjestyksessa. TyOtehtdvia olivat hammaskiven poisto ka-
si-instrumentein, kaviteetin avaus, juurihoito, kruunun hiominen ja tietokoneen kaytt6. Ty6-
tehtdvien aikana koehenkildn kyynarvarteen kiinnitetyt pintaelektrodit mittasivat lihasten sah-
koista toimintaa. Ty6tehtdvistd hammaskiven poisto kasi-instrumentein lisasi eniten kaden li-
hasten toimintaa eli se oli fyysisesti kuormittavinta. Toisessa vaiheessa samat koehenkil6t jal-
jittivat kdyttdmansa tyootteet puristamalla kyndmallista voimamittaria yhta suurella voimalla
kuin tavallista instrumenttia. Voimamittaripuristuksissa havaittiin, ettd hammaskiven poisto
kasi-instrumentein vaatii muita ty6tehtavia enemman voimaa. (Murtomaa, Takala, Toivonen,
Vataja ja Virtanen 2009, 24-29.)

Kuormituksen vahentamiseksi tyoliikkeiden tulisi olla optimaalisia ja tydhon kaytettdvéan voi-
man mahdollisimman vahaista. (Launis ja Lehteld 2011, 195.) Optimaaliset tyoliikkeet ovat su-
juvia ja rentoja, joiden aikana vartalon ja raajojen asennot ovat mahdollisimman véhan kuor-
mittavia. Jatkuvuus ja luontaisen tydskentelyrytmin 16ytyminen ovat tavoiteltavia asioita on-
nistuneiden tydliikkeiden tekemisessa. (Launis ja Lehteld 2011, 198; Nevala ym. 2004, 75-76).
Toistuvien liikkeiden maaraa voidaan vahentaa suunnittelemalla ty6paiva etukdteen siten, etta
fyysisesti samankaltaisia tydtehtavia olisi mahdollisimman vahan perdkkain. Yhdistamalla eri-

laisia tydvaiheita voidaan vahentaa toistoliikkeita. (Launis ja Lehteld 2011, 201-202.)

Toistoliikkeet rasittavat seldn, olkapdiden ja kyynarpaiden lihaksia seka niita tukevia sideku-
doksia. Ty0, joka siséltéda paljon toistoliikkeitd, saa lihakset vasymaan ja kipeytymaan. (Airak-
sinen ym. 2005, 19-20, 22-24, 32-22; Kingsley 2011, 17-18.) Toistoliikkeet rasittavat my6s
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kasien pienia lihaksia. Pitkakestoinen ja toistuva puristusote vasyttaa kaden lihaksia ja voi joh-
taa peukalon jannetulehdukseen. (Airaksinen ym. 2005, 35.)

Pitamalla kasivarsien ja ranteiden tydliikkeet ideaalityoskentelyalueilla voidaan vahentaa tuki-
ja liikuntaelimistdén kohdistuvaa kuormitusta. Tydliikkeitd tehdessa on hyva pitda hartiat al-
haalla ja kyyndrpaat mahdollisimman léhelld vartaloa. Kyyndrpdiden nostamista sivuttaissuun-
nassa suositellaan korkeintaan 30 astetta. Kadet tulisi pitéa kyynarpaita alempana ja mahdol-
lisimman rentoina turhan kuormituksen valttamiseksi. Ranteen tulisi olla samassa asennossa
kuin kirjoitettaessa, eikd ranteen ole hyva kiertya 30 astetta enempaa. (Launis ja Lehtela
2011, 198.) Kuvissa 7-12 on esitetty kasien ja ranteiden ideaalitydskentelyalueet, jotka eivat
vaadi staattista lihasty6ta (Kuvat mukailtu Launis ja Lehtela 2011, 198).
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KUVA 9. Kasivarren suositeltu liikelaajuus KUVA 10. Ranteen suositeltu liikelaajuus
kasivartta alaspain liikutettaessa. vaakatasossa sivuille liikutettaessa.

KUVA 11. Ranteen suositeltu liikelaajuus KUVA 12. Ranteen suositeltu liikelaajuus

vaakatasossa ylos- ja alaspain liikutettaessa. sisadpain kierrettdessa.

Tydliikkeiden sujuvuus ja kuormittavuus riippuu paljon harjoittelun maarasta. Keskittymalla ja
tekemalla usein suositusten mukaisia tyoliikkeitd on niistd mahdollista saada tasmallasia, no-

peita ja tehokkaita tuki- ja liikuntaelimia kuormittamatta. (Launis ja Lehteld 2011, 77.)

3.1.3 Fyysinen hoitoympéristo

Hyvin suunniteltu fyysinen hoitoymparistd on hyvan tydskentelyn perusta. Fyysiselld hoitoym-
paristolla tarkoitetaan suuhygienistin tydpaikalla sijaitsevia hoitohuoneita, joissa suuhygienisti
tekee hoitotoimenpiteita potilailleen. Hoitohuoneiden koko ja rakenne muodostavat lahtdkoh-
dat fyysiselle hoitoymparistdlle. Rakenteeseen vaikuttavat hoitoymparistéssa sijaitsevien huo-
nekalujen, laitteiden, sailytysjarjestelmien ja tydtasojen sijoittelu ja mitoitus. Hyva hoitoympa-
risté on toimiva ja viihtyisa ja siella on turvallista tyéskennelld. Oikein mitoitetut ja onnis-
tuneesti sijoitetut tyotasot, sdilytysjarjestelmat, laitteet ja tydvalineet seka riittava tydskente-

lytila muodostavat hyvan hoitoymparistén. (Rauramo 2004, 114.)

Ergonomiset jarjestelyt hoitoymparistdssa vahentavat fyysista kuormitusta. Hoitoymparistd tu-
lee olla jarjestetty siten, etta tydskentely onnistuu seka istuen etta seisten. Istuma-asennossa
tyoskennellessa kaden ihanteelliset liikealueet eivét ole suuret. TAman vuoksi useimmiten tar-

vittavat tydvalineet tulee sijoittaa mahdollisimman lahelle potilasta ja tydvalinettd kayttavaa
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katta. Tyovalineiden kurkottelu johtaa usein kasien kohoasentoihin ja vartalon kiertoliikkeisiin,
jotka lisdavat staattista lihastyota. (Murtomaa ja Roos 2004, 1007)

Sijoittamalla tydvalineet oikealla tavalla sdilytyskaappeihin voidaan vahentaa turhia tyoliikkei-
ta. Sailytyskaapit on hyva sijoittaa lahelle hoitoyksikkda. Hoitoyksikkd tarkoittaa hoitohuo-
neessa sijaitsevaa potilastuolia ja sen yhteydessa kiinteilld rakenteilla kiinni olevia tydvalineita,
jotka tarvitsevat toimiakseen vettd, sahkoa tai molempia. Naita tydvalineita ovat muun muas-
sa puusti, kuituvalo, ultadani, valokovettaja ja mikromoottori, jotka ovat sijoitettuna liikutelta-
van porakojetelineen padlle. Porakojetelineen alapuolella on tyypillisesti instrumenttisilta, jon-
ka paalle voidaan laskea ty6valineitd, joiden kaytt6 ei vaadi vetta tai sahkda, kuten ientasku-
mittari ja peili. Hoitoyksikkdon kuuluvat olennaisesti myos vesipiste ja potilastuolin ylapuolella
sijaitseva kohdevalaisin. Hoitoyksikdsta irroitettavissa olevat tydvalineet asetellaan sailytys-
kaappeihin siten, etta eniten kaytdssa olevat tydvalineet ovat Idhimpana hoitoyksikkda. Tyo-
vdlineiden lajittelu hammashoitoalueittain, esimerkiksi ehkdisevaan hammashoitoon, hammas-
kiven poistoon ja paikkaushoitoon, on jarkevaa, silla ndin yhta hoitotoimenpidettd varten tar-
vittavat tydvalineet ja aineet I16ytyvat samasta kaapista. Lajittelu nopeuttaa tydskentelya. Tyo-
likkeita voidaan vahentda myos varaamalla tarvittavat tyévalineet valmiiksi seuraavaa potilas-

ta varten potilasvaihdon aikana. (Murtomaa ja Roos 2004, 1009-1010.)

Kiinteiden tyovalineiden sijoittamisesta fyysisessa hoitoymparistdssa on maaritetty ergonomi-
set ohjeet. Hoitotoimenpiteen aikana suuhygienisti kdyttaa erilaisia tydvalineita, jotka ovat
kiinnitettyina hoitoyksikdn porakojetelineeseen. Potilaan ollessa potilastuolissa porakojeteli-
neen hyva sijoituspaikka on suoraan potilaan rintakehan ylapuolella, jolloin siind olevat ty6va-
lineet ovat lahella niitd kayttévaa katta. Tehoimu suositellaan sijoitettavaksi liukuvaan telinee-
seen suoraan potilaan paan taakse. Talldin imua on mahdollista kdyttdd ergonomisesti seka
istuen etta seisten ja se on seka oikea- ettd vasenkatisilla Iahelld imua kayttavaa katta. (Mur-
tomaa ja Roos 2004, 1008.)

Kunnollinen valaistus on perusedellytys suuhygienistin tydskentelylle, silla suuhygienisti tarvit-
see hyvan ndkyvyyden potilaan suuhun. Valaistus koostuu luonnonvalosta seka erilaisten
lamppujen muodostamasta keinovalosta. Hyvan nakyvyyden aikaansaamiseksi hoitoymparis-
tdssa tulisi olla molempia valonldhteita. Nakyvyytta potilaan suuhun voidaan parantaa laitta-
malla suun ylapuolelle lisévalaisin. Lisdvalaisimen tulee olla helposti suunnattavissa ja sen va-
lon suositellaan olevan jonkin verran muun hoitoymparistén valaistusta kirkkaampi. Onnistu-
neen valaistuksen avulla suuhygienistin ergonomia voi kohentua, silla han nakee tydskentely-
kohteeseen sopivalta etdisyydeltd. Asianmukainen nakyvyys parantaa myds tyon laatua ja va-
hentaa tydvirheitd. (Rauramo 2004, 116; Ulvio 2004, 1013-1015.)
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Lampdtila vaikuttaa suuhygienistin tydn kuormittavuuteen. Hoitoympariston lampdtilaksi suo-
sitellaan istumatydskentelyyn 21-25 celsiusastetta ja kevyeen liikkumatyéhén 19-23 cel-
ciusastetta. Normaali sisdvaatetus voi saada huoneen lampdtilan tuntumaan kolme celsiusas-
tetta todellista lampimdammalta. Liian kylma lampétila heikentda valppautta, tarkkaavaisuutta
ja sormindpparyytta. Liian kuuma lampétila puolestaan vahentaa keskittymiskykya ja hikoilu
vaikuttaa negatiivisesti yleiseen tydviihtyvyyteen. Lampétilan lisaksi ilmavirtaus vaikuttaa ty6-
viihtyvyyteen. Keskiraskasta tyota tehdessa hoitoymparistossa suositeltava ilmavirtaus on 0,3-
0,7 metrid sekunnissa. Alle 0,15 metria sekunnissa oleva ilmavirtaus on kayténndssa huo-
maamaton. Liiallinen ilmavirtaus lisda nivel-, niska-, hartia- ja selkakivuista karsivien tydnteki-
joiden oireita. (Kaskinen 2010; Launis ja Lehteld 2011, 287-288.)

Fyysinen hoitoymparisté on osa ty6paikkaa ja yhteiskuntaa. Tama tulee huomioida fyysista
hoitoymparistdd suunniteltaessa. Tydpaikka asettaa hoitoymparistén suunnittelulle omat vaa-
timuksensa ja yhteiskunta ohjaa hoitoymparistdn suunnittelua erilaisten saadosten ja lakien
avulla. Naiden vaatimusten lisaksi taloudelliset rajoitteet vaikuttavat hoitoympariston suunnit-

teluun ja jarjestelyyn. (Launis ja Lehteld 2011, 24.)

3.2 Tydn henkinen kuormittavuus

3.2.1 Stressi

Tyontekijan henkiseen kuormittavuuteen vaikuttavat tyétehtavien maarg, sisaltoé ja vaatimuk-
set sekd tydymparistd. Tyontekijan henkista hyvinvointia lisdavat esimerkiksi toimiva tydym-
paristd, hyva tydilmapiiri ja tydntekijalle sopivat tybtehtdvat. Henkisesti hyvinvoiva tydntekija
kokee tydnsa mielekkadksi ja tuntee hallitsevansa tydtehtdvansa seka suoriutuvansa niista
hyvin. Sopivan haasteellinen tyd, jossa on mahdollista kehittya ja oppia uutta, luo hyvan lah-

tékohdan tyontekijan henkiselle hyvinvoinnille. (Tyésuojeluhallinto 2013.)

Suomessa etenkin sosiaali- ja terveysalalla tydskentelevét kokevat tyénsa henkisesti kuormit-
tavaksi (Tyd ja terveys 2012, 107). Kuormitusta aiheuttavat muun muassa kiire, liiallinen tyén
maara, huono tydilmapiiri, heikot mahdollisuudet vaikuttaa tyétehtaviin seka epamiellyttavat
ja sopimattomat tyétehtdvat. Henkinen rasitus voi johtaa erilaisiin psyykkisiin oireisiin. (Tyo-
suojeluhallinto 2013; Nummelin 2008, 69.) Ty ja terveys 2012 -tutkimuksessa todettiin, etta
yli puolet sosiaali- ja terveysalan tyontekijoista oli karsinyt viimeisen kuukauden aikana aina-
kin yhdesta seuraavista psyykkisista oireista: artyneisyys, hermostuneisuus, keskittymiskyvyn
heikkeneminen, ylirasittuneisuus, alakuloisuus tai voimattomuuden tunne. 70 % niista ty6nte-
kijoista, jotka karsivat ainakin yhdestd psyykkisesta oireesta, kokivat oireen ainakin jossain

maarin johtuvan tydstaan. (Tyo ja terveys Suomessa 2012, 108.)
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Tydn aiheuttama kuormitus voi aiheuttaa stressid. TyOsta aiheutuvalla stressilla tarkoitetaan
kehon reaktiota tilanteisiin, joissa tyontekijan osaaminen on aarirajoilla tai tyéntekijan taidot
eivat riitd tydn aiheuttaman haasteen suorittamiseen. Lyhytaikainen stressi ei ole haitallista,
silld se kasvattaa ihmisen energiamadraa ja lisaa luovuutta. Pitkaan jatkuessa stressilla on kui-
tenkin painvastainen vaikutus, se alkaa vasyttaa ja uuvuttaa. Vasymyksen ja uupumuksen li-
saksi stressi voi aiheuttaa esimerkiksi levottomuutta, ahdistuneisuutta, artymysta ja masentu-
neisuutta. Stressin aiheuttamat oireet voivat olla my6s fyysisid, kuten sydamen tykytystd,
paansarkya, huimausta ja pahoinvointia. Pitkdaikainen stressi muodostuu erittdin haitalliseksi
tyotehtavissa, joissa vaaditaan sosiaalisia taitoja, tarkkaavaisuutta ja hyvaa keskittymiskykya,
silla stressaantunut ihminen kykenee ajattelemaan vain omaa ahdistustaan ja artyneisyyttaan.
(Nummelin 2008, 75; Deeney ja O’Sullivan 2007, 399.) Suuhygienistin tyéhon kuuluvat vah-
vasti tiukat aikataulut, silld yhden potilaan hoitoon kdytettdvissa oleva aika on ennalta maari-
tetty. Jatkuva kiire ja tiukat aikataulut voivat johtaa riittamattdmyyden tunteeseen ja sen

my6td aiheuttaa tydsta johtuvaa stressid. (Nummelin 2008, 22.)

Ahdistusta voi aiheuttaa myds huoli tydsuhteen jatkumisesta. Vuonna 2006 sosiaali- ja terve-
ysalan tyontekijoistd noin 25 % oli maaraaikaisessa tyosuhteessa. Suurin osa maaraaikaisista
tydsuhteista johtui erilaisista sijaisuuksista, kuten sairauslomien, vuosilomien ja perhevapai-

den sijaisuuksista. (Ty0 ja terveys Suomessa 2006, 395.)

3.2.2 Tydilmapiiri

Thmisilld on luontainen tarve olla osa yhteisdd, esimerkiksi tydyhteisdad. Yhteisdssa ihminen
haluaa tulla hyvaksytyksi, huomatuksi ja tuntea itsensa tarpeelliseksi. Hyvassa tydyhteisdssa
nain tapahtuu ja ihminen saa tydyhteisolta tukea ja voimavaroja tydssa jaksamiseen. Toimi-
vassa tydyhteistssa jokaisella tydntekijalla on omat roolinsa ja tydntekijoiden kesken vallitsee
arvostus, luottamus ja kunnioitus toisia kohtaan. Kaikkien ei tarvitse olla keskenaan ylimpia
ystavid, mutta jokaisen tyontekijan kanssa on tultava toimeen ja muita tyéntekijoitd on koh-
deltava hyvin. (Rauramo 2004, 122-123.)

Jokaisella tydyhteistn tydntekijallda on oma kasityksensa tydilmapiiristd. Tydilmapiirilla tarkoi-
tetaan tyontekijoiden kasitysta tydntekijoiden valisistd keskimaaraisista vuorovaikutus- ja yh-
teistydsuhteista. Myonteisessa tydilmapiirissa tyontekijdiden valinen yhteisty® on sujuvaa, jo-
kainen tyontekija on selvilla omista tydtehtavistaan ja tyontekijat tydskentelevat omilla vas-
tuualueillaan yhteisen tavoitteen saavuttamiseksi. Tyotovereita kehutaan ja autetaan tarpeen
mukaan ja jokaisen mielipidetta kunnioitetaan tydpaikkaa koskevia paatoksia tehtaessa. (Rau-
ramo 2004, 125-127.)



20 Minna M

Marttinen(75)
Tydn aiheuttama fyysinen ja henkinen kuormitus voi vaikuttaa ty6ilmapiiriin kielteisesti. Kiel-
teisessd tydilmapiirissa tyontekijat keskittyvat oman edun tavoittelemiseen yhteisen tavoitteen
saavuttamisen sijaan. Ty6toveria ei auteta tai tueta, silld voidaan ajatella, ettd jokaisen tulisi
keskittya vain omien tydtehtaviensa tekemiseen. Tyontekijdiden vélilla on riitoja ja syyttelyg,
eika tieto kulje tyontekijoiden valilla, minka seurauksena tydyhteisd voi jakautua pienempiin
ryhmiin. (Rauramo 2004, 125-127.)

Hyvan tydilmapiirin muodostumiseksi on tarkeda, ettd tydntekijat tapaavat toisiaan tyén ohes-
sa. Tyodntekijéiden on helppo tavata toisiaan esimerkiksi tauoilla, jolloin heilld on mahdollisuus
keskustella toistensa kanssa. Mikali tyontekijat tekevat itsendista tyota, kuten suuhygienistit,
muodostuvat yhteiset tauot ensiarvoisen tarkeiksi tyotovereiden valisten sosiaalisten suhtei-

den yllapitamiseksi. (Tydsuojeluhallinto 2013.)

Maatta (2012, 30) tutki opinnaytetydssaan suuhygienistien tyéhyvinvointia. Opinndytetyo to-
teutettiin sahkodisena kyselyna, johon osallistui 49 suuhygienistia ympari Suomea. Heistd 70 %
koki ty6ilmapiirin tydpaikallaan olevan hyva tai erittdin hyva. Vain 4 % vastaajista piti tybilma-

piiria huonona.

3.2.3 Psyykkisen ja fyysisen hyvinvoinnin yhteys

Ihminen on kokonaisuus, joten henkinen hyvinvointi vaikuttaa myds fyysiseen hyvinvointiin.
Heikko henkinen hyvinvointi altistaa verenkiertoelimistdn, hengityselimistdn ja tuki- ja liikun-
taelimistdn erilaisille sairauksille. Vastaavasti henkiltt, joilla on jokin verenkierto- tai hengi-
tyselimiston tai tuki- ja liikuntaelimistdn sairaus ovat todenndkéisemmin henkisesti heikommin
hyvinvoivia kuin henkil6t, jotka ovat fyysisesti terveitd. (Canadian mental health association
2013.)

Henkisen ja fyysisen hyvinvoinnin yhteys nakyy myos tydssa. Huono tydilmapiiri, huoli tydsuh-
teen jatkuvuudesta tai muut mielta painavat asiat voivat lisdta lihasten jannitystiloja. Kohon-
nut lihasjannitys voi edesauttaa tuki- ja liikuntaelimistén vaivojen syntya. Lihasjannitys johtuu
pitkaan jatkuneesta fyysisesti tai henkisesti kuormittavasta tydskentelystd, jonka seurauksena
lihaksien verenkierto heikkenee ja hapensaanti vahenee. (Airaksinen ym. 2005, 104-105.)
Heikko henkinen hyvinvointi voi lisdtéd kivun kokemisen maaraa ja heikentda elimistén puolus-
tusjarjestelmad, jolloin elimistd on alttiimpi erilaisille tulehduksille, esimerkiksi peukalon janne-
tulehdukselle. Selka- ja rintakipu, paansarky seka muut paikalliset kivut ja saryt voivat viitata
heikkoon henkiseen hyvinvointiin, kuten stressiin. Stressi kiihdyttaa sydamen syketts, jolloin
verenpaine kohoaa. Pitkaan jatkuva stressi voi altistaa verenpainetaudille. Tyontekija, joka on
stressaantunut tai ahdistunut, ei valttamatta jaksa olla kiinnostunut huolehtimaan itsestaan

yhta hyvin kuin henkisesti hyvinvoiva. Jaksamattomuus ja mielenkiinnottomuus omaa hyvin-
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vointia kohtaan voi ilmeté esimerkiksi tyéasentojen huomioimattomuutena ja vahaisena lii-

kunnan harrastamisena. (Carr ym. 2010.)
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4 LIIKUNNAN VAIKUTUS TYON KUORMITTAVUUTEEN

Liikunta voidaan maaritella energiaa vaativaksi seka kuluttavaksi, tahdonalaiseksi, hermoston
ohjaamaksi lihasten toiminnaksi: liikkeeksi ja liikkumiseksi (Vuori 2003, 12). Liikunta on ihmi-
selle biologinen perustarve ja se on ainoa keino yllapitda ja lisatd ihmisen fyysista suoritusky-
kya (Vuori 2003, 15; Tyé6terveyslaitos 1995, 5). Yksinkertaisessa ja lyhytkestoisessakin liikkun-
nassa useat elinjarjestelmat osallistuvat tydhdn ketjumaisesti. Liikkumisen kdynnistamiseksi
keskushermosto aiheuttaa sdhkoisia impulsseja, jotka valittyvat dareishermoston avulla lihak-
siin. Lihakset alkavat supistella tuottaen voimaa, joka valittyy nivelten ja luiden avulla liikkeek-
si. Tata tapahtumaketjua kutsutaan kuormitusvasteeksi. Suorituksen pidentyessa ja monimut-
kaistuessa useammat elimet ja elinjarjestelmat tekevat toita, jolloin kuormitusvasteet ovat
voimakkaampia. Kuormitusvasteiden toistuessa usein ja riittdvan voimakkaina, elimistén osien
monet rakenteet ja toiminnat muuttuvat. Naita muutoksia kutsutaan harjoitusvaikutuksiksi,
joiden ansiosta elinten kyky toimia ja selviytya kuormitustilanteista paranee. (Fogelholm ym.
2005, 11-13.)

Liikunta auttaa selviytymdan tydn aiheuttamista fyysisista ja henkisista vaatimuksista yllapi-
tamalla toiminta- ja tydkykya. Tyon kuormittavuuden kohdistuminen riippuu ammatista. (Ty6-
terveyslaitos 1995, 4). Bruneaun, Dussetschlegerin ja Morsen (2009) mukaan suuhygienistin
tyon kuormittavuus painottuu paaasiassa selka-, niska- ja hartiaseudulle. Monet muut tutkijat
ovat saaneet samansuuntaisia tutkimustuloksia. Tydsta johtuvien hankalien ty6asentojen ylei-
sia oireita seldssa ja niska- hartiaseudulla ovat kipu ja toimintakyvyn rajoittuminen. (Vuori ja
Taimela 1999,186.)

Suositusten mukaisella liikunnan harrastamisilla voidaan saavuttaa ja yllapitaa hengitys- ja ve-
renkiertoelimistdn seka tuki- ja likuntaelimiston hyvaa kuntoa seka kehon hallintaa. Liikunnan
harrastaminen vaikuttaa suotuisasti myds mielialaan, keskittymiskykyyn ja uusien asioiden
oppimiskykyyn. Vaikka liikunnan harrastaminen saattaa aiheuttaa terveydellisia riskeja, kuten
liikuntavammoija, ovat lilkkunnan hyddyt kuitenkin moninkertaiset riskeihin verrattuina. (Ty6-
terveyslaitos 1995, 16-18.)

Liikunta on merkittava tekija lukuisien yleisten sairauksien, oireyhtymien ja niiden oireiden eh-
kaisyssa. Liikunta on tarkedssa roolissa silloinkin, kun ihmista ja hanen sairauttaan hoidetaan
tai kuntoutetaan ja hanen toimintakykyansa pyritaan sailyttamaan. Selan ja niska-
hartiaseudun ongelmiin voidaan vaikuttaa liikunnalla ennaltaehkaisevasti ja kuntouttavasti.
Ennaltaehkaisyyn suositellaan selkavoimistelun ja yleiskunnon kohottamisen liséksi seka voi-
ma- ettd kestavyysharjoittelua. Liikunnan tulisi siis olla mahdollisimman monimuotoista. Mikali
selan tai niska-hartiaseudun oireita on jo ilmennyt, tulisi lihaskestavyyden harjoittelua lisata.

Hyvakuntoinen lihas vasyy huonokuntoista hitaammin, joten lihaskestavyysharjoittelu tulisi
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kohdistaa erityisesti oireileviin lihaksiin. Selkarangan &killisiin kiputiloihin puolestaan voidaan
hakea helpotusta mahdollisimman pian aloitetulla aerobisella liikunnalla, ehdottomasti ilman
raskasta kuormitusta. Aerobisella liikunnalla tarkoitetaan pitkdkestoista liikuntaa, jossa elimis-
to tuottaa energiaa hapen avulla eika lihasten hapen tarve ylita hapen saantia. Aerobinen lii-
kunta saattaa vdhentaa toimintakyvyn heikentymista ja nopeuttaa sen palautumista. (Vuori ja
Taimela 1999, 187-188.)

Fyysisten vaikutusten liséksi liikunnalla on yhteys henkiseen hyvinvointiin. Liikuntaa aktiivisesti
harrastavat kokevat liikunnan piristédvan, tuottavan iloa ja lisdavan energisyytta. Toisaalta lii-
kunta my06s rentouttaa ja rauhoittaa. Aloittelija voi kuitenkin kokea liikkumisen epamiellytta-
vaksi. Tama tunne kuitenkin yleensa vaistyy taitojen lisdantymisen ja uudenlaisten onnistu-

miskokemusten myétd. (Vuori 2003, 30.)

Monet kansainvalisetkin tutkimukset, esimerkiksi Steptoen ja Butlerin tutkimukset vuodelta
1996 ja 1997, osoittavat, etta sadnndllinen liikunta ehkdisee ahdistusta ja masennusta seka
on tehokas niiden lievittdja. Myds vuonna 2004 Abu-Omar, Rutten ja Lethenin tekivat laajan
(n=16230) tutkimuksen 15:sta eri Euroopan maassa. Tutkimuksessa todettiin, ettd henkilot,
joilla oli diagnosoitu masennusta tai erilaisia fobioita, kuten sosiaalista pelkoa tai julkisten
paikkojen pelkoa, harrastivat liikuntaa erittdin vahan tai ei ollenkaan. (Abu-Omar, Rutten ja
Lehtinen 2004, 301-309; Steptoe ja Butler 1996, 1789-1792.) Sadanndllinen liikunta, erityisesti
vapaa-ajalla, vahentad masentuneisuutta, henkistd kuormittavuutta seka parantaa henkisen ja
fyysisen akillisen stressin sietokykyd. Mikali henkinen kuormitus on erittdin voimakasta ja pit-
kakestoista, ei liikuntakaan yksin kykene poistamaan psyykkisia oireita. (Fogelholm ym. 2005,
48.)

4.1 Terveysliikunta

Suomen Kuntoliikuntaliiton tyéryhma ja UKK-instituutti maarittelevat terveysliikunnan kaikeksi
fyysiseksi aktiivisuudeksi, jolla on positiivinen vaikutus terveyteen ja kuntoon ilman minkaan-
laisia terveydellisia haittavaikutuksia. Terveysliikunnan tunnuspiirteind pidetdan saannallisyyt-
ta, kohtuukuormitteisuutta ja jatkuvuutta. Paivittdinen hyotyliikunta ja kuntoliikunta ovat siis
terveysliikuntaa. Hyotyliikunta tarkoittaa liikkumista arjen tehtavien, kuten pihatéiden ja sii-
voamisen ohella seka tydmatkojen kulkemista pydralla tai kavellen. Kuntoliikunta on tavoit-
teellista liikuntaa, jolla pyritdan kehittdmaan kuntoa. Terveysliikunta voidaan jakaa kahteen
osa-alueeseen; terveysvaikutuksia tuottavaan yleiseen terveysliikuntaan ja sairauksien ehkai-
syyn sekd hoitoon suunnattuun terveysliikuntaan eli tdsmaliikuntaan. (Lehtomaki 2013.) Mo-
nipuolisen terveysliikunnan avulla saavutettavissa oleva hyva yleiskunto auttaa yllapitamaan
tyd- ja toimintakykya seka ehkdisemaan elimistén kuormittumista (Murtomaa ja Roos 2004,

1011). Liikunta saattaa aiheuttaa myds terveydellisia riskeja, likuntavammoja, mutta liilkun-
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nan hyodyt ovat kuitenkin moninkertaisia ndihin riskeihin verrattuna. (Ty6terveyslaitos 1995,
16-18.)

UKK-instituutti on kehittanyt Liikuntapiirakan (kuva 13), joka kiteyttaa terveysliikunnan suosi-
tuksen 18-64-vuotiaille. Liikuntapiirakka maarittda suositukset kestavyysliikunnan seka lihas-
voiman ja liikkehallinnan harjoittamiselle. Kestavyysliikunnalla tarkoitetaan aerobista liikuntaa,
joka on pitkakestoista ja aiheuttaa hengastymista seka hikoilua (Kaypa hoito 2012). Liikunta-
piirakan mukaan kestavyyskuntoa tulisi harjoittaa liikkumalla useana paivana viikossa yhteen-
sa vahintadn 2 tuntia 30 minuuttia reippaasti tai 1 tunti 15 minuuttia rasittavasti. Liikkuminen
tulisi jakaa vahintaan kolmelle péivalle siten, ettd yhden liikuntasuorituksen kesto on ainakin
10 minuuttia. Reippaasti, 2 tunnin ja 30 minuutin verran viikossa harrastettavia liikuntamuoto-
ja ovat kavely, pyoraily, hy6tyliikkunta ty6- ja asiointimatkoilla, sauvakavely ja raskaat koti- tai
pihaty6t. Enemman rasittavia, 1 tunnin 15 minuutin verran viikossa harrastettavia liikunta-
muotoja ovat esimerkiksi sauva-, porras- ja ylamakikavely, kuntouinti, vesijuoksu, aerobic,
juoksu, reipas pyoraily, maastohiihto tai erilaiset maila- ja pallopelit. Kestavyyskunnon lisaksi
lihaskuntoa ja liikehallintaa tulisi kehittaa vahintdan kaksi kertaa viikossa. (UKK-instituutti
2011.) Liikunnan Kaypa hoito -suositus tydikaisten liilkunnasta noudattaa UKK-instituutin Lii-
kuntapiirakan kanssa samaa linjaa. Tarkeda on kuitenkin muistaa, ettei terveysliikkunnan suosi-
teltuihin maariin lasketa paivien niin sanottua valttamatonta liikkkumista, kuten siirtymisia pai-
kasta toiseen tai muita arkisia askareita kotona, tydpaikalla tai kaupassa. (Fogelholm ym.
2005, 79.)

o LIIKUNTAPIIRAKKA
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KUVA 13. Liikuntapiirakka (UKK-instituutti 2012.)
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Terveysliikunta kasittaa kestdvyysliikunnan lisdksi myos lihasvoiman ja liikehallinnan kehitta-

misen. Liikuntapiirakan mukaan lihaskuntoa kohentavaa ja liikehallintaa seka tasapainoa ke-

hittdvaa liikuntaa tulisi harrastaa vahintdan kaksi kertaa viikossa. Lihaskuntoa tulisi harjoittaa
siten, etta liikkeitd tehddan noin 8-10 kappaletta ja jokaista liikettd kohden toistoja noin 8-12
kappaletta. Lihaskuntoharjoittelua on helppo toteuttaa kuntosalilla ja kuntopiirina. Liikehallin-
taa ja tasapainoa puolestaan voi kehittda esimerkiksi erilaisilla pallopeleilld, luistelulla ja tans-
siliikunnalla. Terveysliikunnan tulisi olla osa jokapaivaista elamaa, mutta on tarkeda antaa ke-

holle myds aikaa levata ja palautua (Murtomaa ja Roos 2004, 1013).

Suomen Kuntoliikuntaliitto ry, Suomen Liikunta ja Urheilu SLU ry, Nuori Suomi ry,

Suomen Olympiakomitea seka Helsingin kaupunki teetti vuosina 2009-2010 tutkimuksen 19—
65-vuotiaiden liikuntatottumuksista. Tutkimukseen osallistui 5588 henkiléa, joista 55 % har-
rastaa lilkuntaa vahintadn nelja kertaa viikossa. Tutkimuksessa kavi myos ilmi, ettd verkkaista
ja rauhallista liikuntaa harrasti 16 %, ripeaa ja reipasta lilkuntaa 62 % seka voimaperaista ja
rasittavaa liikuntaa 22 % tutkimushenkilista. (Suomen Kuntokuntaliitto ry. 2010.) Liikunta-
suoritusten kesto ei tullut kuitenkaan tutkimuksessa ilmi. Mikali yhden liikuntasuorituksen kes-
to on keskimaarin puoli tuntia, UKK-instituutin Liikuntapiirakan suositus tayttyy. Voidaan siis

olettaa, ettd noin puolet tydikaisista ihmisista harrastaa liikkuntaa suositusten mukaisesti.

4.2  Elpymisliikunta

Elpymisliikunnalla tarkoitetaan ty6pdivan aikana tehtavia taukoliikkeitd. Nama liikkeet ovat
tyoliikkeiden vastaliikkeitd, venytyksid, ravisteluja ja rentoutumista. (Murtomaa ja Roos 2004,
1011.) Elpymisliikunnalla pyritdan parantamaan lihaksiston aineenvaihduntaa ja auttamaan
kudoksia palautumaan staattisista ty6asennoista ja lihasjannityksista. Elpymisliikunta vahentaa
myds lihasvasymystd, niveliin kohdistuvaa painetta seka nivelrakenteiden hankaamista ja pu-
ristumista. (Aalto 2006, 75; Aalto 2008, 64.)

Elpymisliikunnan harrastamisen on todettu parantavan tyontekijéiden henkista hyvinvointia.
Saannollisella elpymisliikunnan harrastamisella on koettu olevan merkitystd myds vireystilan ja
tarkkaavaisuuden parantumiseen. (Aalto 2008, 66.) Elpymisliikunta tydpaivan aikana parantaa
tyontekijan tybtehoa ja tyossa viihtymista seka vahentda tydn aiheuttamaa stressia. (Murto-
maa ja Roos 2004, 1011).

Elpymisliikuntaa voi harrastaa joko yksin tai ryhmassa tydyhteisén kesken. Yhteiset elpymislii-
kuntatuokiot lisadvat tydviihtyvyytta ja yhteenkuuluvuuden tunnetta. Ryhmassa harrastetta-
van elpymisliikunnan pohjimmaisena tarkoituksena on ty6ilmapiirin parantamisen lisaksi saada

tydntekijat ymmartdmaan liikkumisen ja venyttelemisen virkistdvan voiman, jotta he toteuttai-
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sivat elpymisliikuntaa myds itsendisesti. Luontevin tapa itsendiselle elpymisliikunnan harras-
tamiselle on ty6asennon vaihtaminen, venytteleminen, seisomaan nouseminen tai pienen ka-

velylenkin tekeminen. (Tyoterveyslaitos 1995, 72.)

Elpymisliikuntaa tulisi harrastaa paivittain. Sen suositeltua kestoa ei ole maaritelty, silla elpy-
misliikunnan tarve riippuu tydn kuormittavuudesta. Tyoyhteison kesken elpymisliikuntahetket
ovat helpoimmin toteutettavissa 5-10 minuutin kestoisina. (Tyoterveyslaitos 1995, 72.) Kui-
tenkin jo 2-20 sekunnin pituinen tauko on hyédynnettdvissa itsendiseen elpymisliikuntaan. El-
pymisliikuntaa suositellaan harrastettavaksi aina, kun siihen on mahdollisuus. Lyhyetkin tauot
auttavat rentoutumaan staattisen lihastyon jalkeen seka vaikuttavat tuki- ja liilkuntaelinvaivo-
jen ehkaisyyn. (Murtomaa ja Roos 2004, 1011.) Suurta tarkkuutta ja keskittymistd vaativissa

toissa elpymisliikuntataukoja tulisi pitaa entistd tiheammin (Aalto 2006, 75).
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5 TUTKIMUSKYSYMYKSET, TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TAVOITE

1. Minkalainen on kunnallisessa suun terveydenhuollossa tydskentelevien suuhygienistien

tyonkuva?

2. Kuinka moni Itd-Suomen alueen kunnallisessa suun terveydenhuollossa tyoskentelevista

suuhygienisteista kokee tyon aiheuttamia oireita ja milla kehon alueilla oireita iimenee?

3. Minkalainen fyysinen hoitoymparisté on kunnallisessa suun terveydenhuollossa tydskente-

levilla suuhygienisteilld?

4. Kuinka moni Itd-Suomen alueen kunnallisessa suun terveydenhuollossa tydskentelevista

suuhygienisteistd harrastaa liilkuntaa suositusten mukaisesti?

Tutkimuksen tarkoituksena oli kartoittaa Itd-Suomen alueella kunnallisessa suun terveyden-
huollossa tydskentelevien suuhygienistin tyon koettuja fyysisia oireita ja niihin liittyvia tekijoi-
ta. Fyysisiin oireisiin liittyvilla tekijoilla tarkoitetaan tassa tutkimuksessa suuhygienistien tyon-
kuvaa, tyon aiheuttamaa fyysista ja henkista kuormitusta, fyysista hoitoymparistoa ja liikun-
nan harrastamista. Suuhygienistin tydnkuvaa kartoitettiin suuhygienistien tydajan, tydsuhteen
laadun, keskimaaraisen viikottaisen tydtuntimaaran, yleisten tyétehtavien seka suuhygienisti-
en Kliinisten tydtehtdvien osalta. Suuhygienistien tydasentojen ja tydliikkeiden avulla kartoitet-
tiin suuhygienistien kokemaa tydn aiheuttamaaa fyysista kuormitusta. Tyon aiheuttamaa hen-
kistd kuormittavuutta kartoitettiin tydn mielekkyyden, tydén aiheuttaman stressin ja tydilmapi-
riin osalta. Ty6- ja hoitotuolin saaddilla, kaapistojen ja laatikoiden sijoittelulla, kaytettavien va-
lineiden tavoitettavuudella seka fyysisen hoitoympariston lampétilalla ja valaistuksella kartoi-
tettiin fyysisen hoitoympariston osuutta tydn aiheuttamaan fyysiseen kuormitukseen. Liikun-

nan harrastamista kartoitettiin elpymis- ja terveysliikunnalla.

Tutkimuksen tavoitteena oli saada tietoa Itd-Suomen alueen kunnallisessa suun terveyden-
huollossa tydskentelevien suuhygienistien kokemista fyysisista oireista, tydnkuvasta, fyysises-
ta hoitoymparistostd, tyon aiheuttamasta fyysisesta ja henkisesta kuormituksesta seka liikun-

nan harrastamisesta.
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6 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Vilkan (2005, 61) mukaan tutkimuksen toteuttamisella tarkoitetaan tutkimuksen toteuttamista
kaytanndssa tutkimussuunnitelmaa noudattaen. Tutkimuksen touteutukseen kuuluu nelja vai-
hetta. Vaiheet ovat tutkimusaineiston hankinta, tutkimusaineiston luokittelu tutkittavaan muo-
toon, tutkimusaineiston tulkitseminen ja tutkimustulosten johtopaatdsten tekeminen. Ennen
tutkimuksen toteutusta on kuitenkin valittava tutkimukselle aihe, oikea kohderyhma ja sopiva
tutkimusmenetelma (Heikkila 2001, 14).

Opinnaytetyon aihe “Suuhygienistin tydn fyysiset kuormitustekijat ja koetut oireet” valittiin
Savonia-ammattikorkeakoulun opinnaytetydinfosta, jossa esiteltiin vapaita opinnaytety&aihei-
ta. Tutkimuksen aihe oli 1ahtisin Kuopion yliopistollisen sairaalan suu- ja leukasairauksien po-
liklinikan henkilokunnalta. Toimeksiantajan ainut toive oli, ettd suu- ja leukasairauksien poli-
klinikalla tydskententelevat suuhygienistit olisivat osa tutkimuksen kohderyhmaa. Muuten

opinndytetyon tekijat saivat tehda tutkimuksen toteutusta koskevat paatokset.

6.1 Kohderyhman valinta ja koko

Tutkimuksen kohderyhma tulee valita huolellisesti. Kohderyhma on se joukko, jota halutaan
tutkia. Kohderyhmaa voidaan kutsua myds perusjoukoksi. (Heikkila 2001, 35.) Tutkimuksen
kohderyhmaksi valikoitui kaikki Itd-Suomen alueen kunnallisessa suun terveydenhuollossa
tyoskentelevat suuhygienistit ja Kuopion yliopistollisen sairaalan (KYS) suu- ja leukasairauksi-
en poliklinikalla tydskentelevat suuhygienistit. Suuhygienisteille on tehty vuonna 2010 koko
Suomen laajuinen kyselytutkimus (Heikkila ja Ilvonen 2010), jossa kartoitettiin heidan tuki- ja
liikuntaelinsairauksien yleisyytta. Aiemmin tehdyssa tutkimuksessa on yhtaldisyyksia téman
tutkimuksen kanssa, joten tutkimus haluttiin rajata tietylle alueelle koko Suomen sijaan.

KYS on julkinen sairaala, joten kohderyhmaksi oli luontevaa valita kunnallisessa suun tervey-
denhuollossa tydskentelevat suuhygienistit. Kunnallisessa suun terveydenhuollossa tyéskente-
levat suuhygienistit olivat yksityista suun terveydenhuoltoa helpommin tavoitettavissa, silla
kunnallisen suun terveydenhuollon vastaavien hammasladkareiden yhteystiedot olivat saata-
vissa internetista. Yksityisten suun terveydenhuollon organisaatioiden kartoittaminen koko Ita-
Suomen alueelta olisi ollut todella haastavaa ja aikaa vievaa. Kaikkien yksityisten suun tervey-
denhuollon organisaatioiden vastaavien hammaslaakareiden yhteystietoja ei olisi ollut saatavil-
la internetissa. Kunnallisessa suun terveydenhuollossa suuhygienistien tyétehtavat ovat myos
yksityista suun terveydenhuoltoa monipuolisempia, silla yksityisessa suun terveydenhuollossa

suuhygienistien tyotehtavat koostuvat padasiassa hammaskiven poistosta. Esimerkiksi oiko-
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mishoitoa yksityisessa suun terveydenhuollossa tyoskentelevat suuhygienistit tekevat vain

harvoin.

Kyselytutkimuksen kohderyhman kokoa maaritettdessa on huomioitava kato. Kato voi olla hy-
vinkin suuri, ja mikali kysely on alun perin lahetetty vain pienelle kohderyhmalle, jaavat tutki-
mustulokset sattumanvaraisiksi. Kadon maaraa on etukateen vaikea arvioida tarkasti, silla ky-
selyyn vastaaminen riippuu muuan muassa siitd, kiinnostaako kyselyn aihe vastaajia ja onko
kysely selkea. Jokainen kyselytutkimus kokee kuitenkin kadon, silld kaikki kyselyn saaneet ei-
vat tule siihen vastaamaan. (Heikkila 2001, 30.) Opinndytetydn tilaaja, Kuopion yliopistollinen
sairaala, sijaitsee Pohjois-Savon maakunnassa. Pohjois-Savossa tydskentelee noin 40 suuhy-
gienistia, jolloin kohderyhman koko olisi jaanyt pieneksi. Kadon huomioon ottaen odotettava
vastanneiden maara olisi ollut lilan vahadinen luotettavien tutkimustulosten saamiseksi. Tdman
vuoksi tutkimusaluetta laajennettiin ja tutkimusalueeksi valikoitui Pohjois-Savon lisaksi Ita-

Suomen la@nin muodostavat Etela-Savo ja Pohjois-Karjala.

Perusjoukon ollessa alle 300 suositellaan tehtdvaksi kokonaistutkimusta, jolloin tutkimukseen
osallistuvat kaikki perusjoukkoon kuuluvat. (Heikkila 2001, 35.) Perusjoukon koko oli 91 suu-
hygienistia. Perusjoukon koon ja kadon huomioon ottaen jarkevinta oli tehda kokonaistutki-

mus eli l[ahettdad kysely jokaiselle perusjoukkoon kuuluvalle.

6.2 Tutkimusmenetelma

Tutkimusmenetelmélld tarkoitetaan tapaa, jolla aineisto hankitaan ja tulkitaan. Tutkimusme-
netelman valinta tehdaan tutkimuskysymysten pohjalta. Tutkimusmenetelman valintaan vai-
kuttavat myds tutkimuskohde, tutkimuksen tavoite ja aineiston kerdgysmenetelma. Tutkimus-
kohteella tarkoitetaan asiaa, ilmi6éta tai henkilda, jota tutkija haluaa tutkia. (Heikkild 2001, 1-
2; Hirsjarvi ym. 1997, 170-171.)

Taman opinnaytetyon tutkimuskohteena ovat ihmiset, joten tutkimuskohteesta kaytetdan
myds nimitystd tutkimushenkild. Aineiston kerdysmenetelma puolestaan tarkoittaa tapaa, jolla
tutkimuskohteesta hankitaan tietoa (Heikkila 2001, 1-2; Hirsjarvi ym. 1997, 170-171).

Tutkimukseen valittiin kvantitatiivinen tutkimusmenetelma. Kvantitatiivisen tutkimuksen 1&hto-
kohtana on selvittaa eri asioiden valisia riippuvuuksia numeroiden ja prosenttimadrien avulla
(Vilkka 2007, 17). Heikkilan (2001, 16-17) mukaan kvantitatiivinen tutkimus "vastaa kysymyk-
siin: mikd, missa, paljonko ja kuinka usein”. Tutkimustulokset kuvataan numeraalisesti ja niita
havainnollistetaan erilaisten taulukoiden tai kuvioiden avulla. Kvantitatiivisen tutkimuksen ta-
voitteena on saada yleistettavissa olevia vastauksia, joten sen tekeminen edellyttaa, etta tut-

kimukseen osallistuu riittdvan suuri maara ihmisia. Kvantitatiivinen tutkimus ei siis ole niin-
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kaan kiinnostunut yksittdisistéd poikkeamista vaan siita, millaisia suurin osa vastauksista on.
(Crossman 2013.)

Tutkimusmenetelman lisdksi tutkijan tulee valita tutkimusote. Tutkimusotetta valittaessa pala-
taan jalleen pohtimaan tutkimuksen tarkoitusta ja kysytadn, onko sen tarkoitus kartoittaa, se-
littaa vai kuvailla tutkittavaa asiaa. (Savolainen 2007.) Kartoittava tutkimus muodostaa uusia
nakokulmia tai tutkii vahan tunnettuja ilmi6itd. Kartoittavaan tutkimukseen kuuluu myds kirjal-
lisuuden ja sen sisallon kartoittaminen tutkimuksen aiheeseen liittyen. (Hirsjarvi ym. 1997.)
Tutkimuksessa kaytettiin kartoittavaa tutkimusotetta, silla suuhygienistien ergonomiaa on tut-
kittu melko vahan. Kirjallisuus ja aiemmat tutkimukset suuhygienistien tyon kuormittavuudes-

ta olivat tarkedssa osassa opinndytety6ta ja kyselya tehdessa.

Kvantitatiivinen tutkimus edellyttda kasitteiden operationalisointia. Operationalisioinnissa tut-
kittavat kdsitteet maaritellaan teoria- ja tutkimustiedon avulla. Maarittelyn jalkeen kasitteet
jaetaan taustamuuttujiin ja selittaviin muuttuijiin, jolloin niitéd voidaan mitata. Operationalisoin-
nin jalkeen paatetdan, milla tavalla tutkimusaineisto kerataan. (Alastalo ym. 2008.)

Usein kvantitatiivisessa tutkimuksessa tutkimusaineisto keratdan itse erilaisten kyselyiden
avulla. Kyselyssa tutkija esittda tutkimushenkildille eli vastaajille kysymyksia kyselylomakkeel-
la. Kyselylomakkeella tarkoitetaan pohjaa, jolle kysymykset on kirjoitettu. Aineiston kerayk-
sessa voidaan hyodyntaa valmista kyselylomaketta tai kyselylomake voidaan laatia itse. (Veh-
kalahti 2008, 11, 13). Opinndytetydssa kaytettiin soveltuvin osin valmista kyselylomaketta, jo-
ka oli Hanne Ilvosen ja Laura Heikkilan (2010) laatima heiddan omaa opinndytetydtdaan “Suu-
hygienisteilld ilmenevat tuki-ja liikuntaelimistdon terveysongelmat ja niiden ennaltaehkaisy”
varten. Kyselylomakkeen kaytt6éon saatiin Hanne Ilvoselta ja Laura Heikkildlta kirjallinen suos-

tumus.

Kyselyn avulla vastaajista saadaan nopeasti tietoa, silla kyselylomake voidaan ldhettaa kaikille
vastaajille yhtd aikaa. Kyselylomakkeen etuna on, ettd vastaajilta voidaan kysya kerralla usei-
ta kysymyksia, jolloin vastaajista saadaan paljon tietoa. Aikataulun ja kustannusten arvioimi-
nen on myds helppoa. Tutkijan tydmaaraa vahentavat valmiiksi suunnitellut tilastolliset ana-
lyysi- eli jasentelytavat ja raportointimuodot. Valmiita tilastollisia tapoja hyddyntden kyselyn
tuottaman aineiston kasittely ja analysointi eli jasentely ei kesta kauaa, jolloin tutkijan aikaa
saastyy. (Hirsjarvi ym. 1997, 182.) Tutkimuksen onnistumisen kannalta oli tarkeaa tavoittaa
laajalla alueella tydskentelevat tutkimushenkilét yhtaaikaisesti ja helposti. Téaman vuoksi tut-

kimusaineisto paadyttiin kerdamaan sahkdisella kyselylla.
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Sahkdinen kysely on yksi kaytetyimmista kyselymuodoista. Sahkdisessa kyselyssa hyédynne-
tdan nykyajan teknologiaa lahettamalla kyselylomake tutkimushenkildiden sahképosteihin.
Sahkoinen tiedonkeruu sadstaa tutkijan aikaa, silla vastaukset palautuvat nopeasti, kyselyn
kesto on lyhyempi postitusvaiheen jaadessa valista ja tutkimustulokset ovat jo valmiiksi sah-
koisessa muodossa tallennettuna. Lisdksi kustannukset pienenevat, kun ei tarvita papereita ja
postimaksuja. Sahkdinen kysely sopii parhaiten yritys- ja yhteisokyselyihin. Yhteisélla tarkoite-
taan ihmisryhmdg, jolla on jokin yhteinen paamaara, esimerkiksi jonkin tydpaikan henkildkun-
ta. (Vanska 2008.)

Sahkoista kyselya laadittaessa ja kdytettdessa on huomioitava vastaajien taidot ja tietokonei-
den asetukset. Sahkoista kyselya kaytettdessa tulee olla varma, etta kyselyyn vastaavat
omaavat vahintdan kohtalaiset tietokoneen kayttétaidot ja ettd jokaisella heistd on tietokone
ja Internet-yhteys kaytossa. Sahkoisen kyselyn toteuttamista voi hankaloittaa tutkimushenki-
I6iden vaikea tavoitettavuus, mikali heidan sahkdpostiosoitteitaan ei ole julkisesti saatavilla.
Ongelmia voi aiheuttaa myods kyselylomakkeen joutuminen roskapostiin. Kyselylomake kan-
nattaa tehda mahdollisimman selkedksi, silla kyselylomake voi nayttda tutkimushenkilén tieto-
koneen naytolld alkuperdisesta poikkeavalta nayttdasetuksista johtuen. (Vanska 2008.) Opin-
ndytetydssa paadyttiin sahkdiseen kyselyyn, silla tiedettiin, etta jokaisella tutkimushenkil6lla
oli oma sahkoépostiosoite, tietokone seka Internet-yhteys kdytossa tyénsa puolesta. Suuhy-
gienistit kayttavat tietokonetta paivittain kirjatessa potilastietoja potilastietojérjestelmiin, joten

voitiin olettaa, etta heidan tietokoneen kayttétaitonsa ovat vahintdan kohtalaiset.

Kyselylomaketta laadittaessa on harkittava kysymysten maaraa ja jarjestysta. Kysymykset on
hyva jarjestda aihealueiden mukaan siten, ettd aihealueesta toiseen siirtyminen on sujuvaa.
Alkuun kannattaa sijoittaa yksinkertaisia kysymyksia, joihin tutkimushenkildiden on helppo
vastata. Kyselylomakkeiden alussa kysytaan usein vastaajan taustatietoja, kuten ikaa, suku-
puolta, koulutusta, ammattia tai perhesuhteita. Kysely on sopivan pituinen, kun tutkimushen-
kilo pystyy tayttdmaan kyselyn 15 minuutissa. (Hirsjarvi ym. 1997, 190; Hutchinson 2012.)
Kyselylomakkeen (LIITE 2) alussa kysyttiin helppoja taustakysymyksid, jotka kasittelivat suu-
hygienistin tyotehtavia ja tydaikaa. Taustakysymysten jalkeen kysyttiin vastaajien liikuntatot-
tumuksia, joita seurasivat fyysiseen hoitoymparistoon kuuluvat kysymykset. Taman jalkeen
olivat kysymykset suuhygienistin ergonomiasta ja suuhygienistien kokemista fyysisista oireis-
ta. Kysymykset etenivat aihealueittain luonnollisessa jarjestyksessa siten, ettd kunkin aihealu-

een kysymykset sijoitettiin kyselylomakkeessa omalle sivulleen.

Luotettavia tuloksia haettaessa kysymykset tulee laatia niin, ettéd ne merkitsevat samaa asiaa
kaikille vastaajille. Monet tutkimuksissa kaytettavat kasitteet ovat abstrakteja eli vaikeasti
ymmarrettavia, silla eri henkil6illd voi olla erilaisia kasityksia kasitteiden tarkoituksesta. Tallai-

n o

sia kasitteitd ovat esimerkiksi suvaitsevaisuus, onnellisuus ja tasa-arvo. Sanat “usein”, "yleen-
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sd” ja "muutama” voivat myos tarkoittaa eri tutkimushenkildille eri asioita ja sen vuoksi niita
tulisi valttaa. (Hirsjarvi ym. 1997. 189-190.) Kysymykset tulee laatia siten, etta ne ovat mah-
dollisimman lyhyitd, helposti tulkittavissa, eivdtka ne saa sisaltaa johdattelua. Vastaajille kan-
nattaa tarjota my6s vaihtoehtoa “ei mielipidetta” tai “en osaa sanoa”, koska muuten tutki-
mushenkil6 saattaa joutua vastaamaan kysymykseen, jonka vastaamiseen hanella ei ole tar-
vittavaa kokemusta tai tietoa. (Hirsjarvi ym. 1997, 189-190.) Abstrakteja sanoja pyrittiin valt-
tamaan ilmoittamalla kysymyksissa tarkat numeraaliset luvut eri vaihtoehdoille esimerkiksi ky-
syessa tyovuosia. Kysymykset pidettiin lyhyina ja niissa keskityttiin kysymaan yhta asiaa ker-
rallaan. Kysymyksissa kdytetyt sanat olivat maaritelty kysymyksen alapuolelle. Vaihtoehtoa
"en osaa sanoa” kaytettiin, mikali voitiin olettaa, etta vastaajalla ei valttamatta ole kysymyk-

seen vastaamiseen tarvittaa tietoa tai kokemusta.

Kysymyksia voidaan esittdd monin eri tavoin. Useimmiten kdaytetadn monivalintakysymyksia,
avoimia ja asteikkoihin perustuvia kysymyksid. Monivalintakysymyksessa on valmiit vastaus-
vaihtoehdot, joista tutkimushenkilo valitsee yhden tai useamman vaihtoehdon esimerkiksi ras-
tittamalla sen. Monivalintakysymyksen yksi vastausvaihtoehto voi olla avoin kysymys, jossa
vastaaja voi sanallisesti kertoa oman vastauksensa, mikali yksikaan valmiista vastausvaihto-
ehdoista ei kuvaa hanen mielipidettddn. Vastaajaa voidaan my6s pyytaa perustelemaan an-
tamaansa vastausta monivalintakysymykseen liitetylla avoimella kysymykselld. Avoimessa ky-
symyksessa on vain kysymys, jonka jélkeen on tyhjaa tilaa vastausta varten. Asteikkoihin pe-
rustuvassa kysymyksessa esitetdan vaittdma, ja tutkimushenkil6 vastaa kuinka voimakkaasti
hén on samaa tai eri mieltd vaittdman kanssa. Kvantitatiiviselle kyselytutkimukselle tyypillista
on, ettd kyselyt sisaltavat padosin strukturoituja kysymyksia ja vain muutaman tai ei yhtaan
avointa kysymystd. Strukturoidusta kysymyksesta puhutaan, kun tutkija on laatinut erilaisia
vastausvaihtoehtoja, joista vastaaja valitsee itselleen sopivimman. (Vilkka 2007, 84, 86-87 ;
Heikkila 2001, 18.) Kyselylomakkeen kysymykset olivat paaasiassa strukturoituja monivalinta-
kysymyksia. Kaksi kysymyksista perustui asteikkoihin, silla niissa tutkimushenkildéa pyydettiin
kertomaan, onko han samaa vai eri mieltd vaittdman kanssa. Kyselylomakkeen lopussa oli yksi
avoin kysymys, jossa tutkimushenkil® sai vapaasti kertoa mietteitdan tutkimuksen aiheeseen
littyen. Muutamaan strukturoituun monivalintakysymykseen oli lisatty myds avoin kysymys
vastausperusteluja varten tai sen varalta, ettd kaikkia vastausvaihtoehtoja ei oltu keksitty ky-

symyksia laadittaessa.

Kyselylomake tulee testata aina ennen varsinaista tutkimusta. Testauksella tarkoitetaan sitg,
ettd muutama perusjoukkoon kuuluva tutkimusyksild arvioi kyselylomaketta kriittisesti. Arvi-
oinnin tulisi keskittya siihen, ovatko vastausvaihtoehdot toimivia, kysymykset selkeité ja onko
kyselylomake sopivan pituinen sekd onko sen tayttamiseen kulunut aika kohtuullinen. Kyselyn
testaajien olisi myds hyva pohtia, puuttuuko lomakkeesta jokin olennainen kysymys tai onko
siind tutkimuskysymysten kannalta tarpeettomia kysymyksia. Testaajien tulisi pystya peruste-
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lemaan antamansa kommentit. Testauksen jdlkeen kyselylomakkeeseen tehddan tarvittavat
muutokset. (Pahkinen 2012, 220; Vilkka 2007, 84.) Kyselylomakkeen toimivuutta testattiin an-
tamalla se kahden perusjoukkoon kuuluvan suuhygienistin arvioitavaksi. Suuhygienistit ohjeis-
tettiin arvioimaan kyselylomakkeen pituutta ja selkeyttd seka pohtimaan, puuttuuko kyselysta
joitakin oleellisia vastausvaihtoehtoja tai kysymyksia. Suuhygienistit eivat kuitenkaan vastan-
neet kysymyksiin. Arvioinnissa suuhygienistit saivat ensin itsendisesti lukea kyselylomakkeen
ja tutustua siihen. Tutustumisen jalkeen kyselylomakkeen toimivuudesta keskusteltiin kasvo-
tusten suuhygienistien kanssa. Arvioijien mielesta kyselylomake oli selked, eivdtkd he pitdneet
sitd lilan pitkdna. He arvioivat, etta heilla kestdisi 10-15 minuuttia vastata kaikkiin kysymyk-
siin. Arvioijat ihmettelivat, ettd tydsuhdetta kysyttdessa ei 16ytynyt vastausvaihtoehtoa vaki-
tuinen tydsuhde. Kyselylomaketta muokattiin ja vakituinen tyésuhde lisattiin vaihtoehdoksi
toistaiseksi voimassaolevan tydsuhteen rinnalle samaa tarkoittavaksi asiaksi. Arvioijia ham-
mastytti myos, ettd tydtehtavia kysyttdessa yhtena vastausvaihtoena oli karieksen hoito. Ka-
rieksen hoidon maaritelma liitettiin kysymykseen. Samalla my6s muut kysymyksen vaihtoeh-

doista maariteltiin vastaavien epaselvyyksien vélttamiseksi.

Kyselylomakkeen yhteyteen tulee liittda saatekirje, joka motivoi vastaajia tayttamaan kysely-
lomakkeen. Motivoinnin liséksi saatekirje antaa lisatietoja tutkimuksesta ja kyselysta, kun tut-
kija ei itse padse kertomaan tutkimuksesta. Saatekirjeen tulee olla lyhyt, korkeintaan yhden
sivun mittainen. Siind tulee kuitenkin ilmeta seuraavat asiat; tutkijan yhteystiedot, tutkimuk-
sen aihe, tavoite, merkitys ja tutkimustietojen kadyttttapa. Saatekirjeessa tulee olla myds ky-
selyyn vastaamisen ohjeistus, vastaajan tietojen luottamuksellisuus ja anonymiteetti, vastaa-
miseen kaytettdva aika ja palautuskaytannoét. Lopuksi selvitetddn tutkimushenkilén osallistu-
misen merkitys ja kiitetdan vastaamisesta. (Alakuijala ja Nurmela 2012.) Tutkimuksessa kyse-
lylomakkeen yhteyteen liitettiin saatekirje (LIITE 3).

Esitestauksen ja kyselylomakkeeseen tehtyjen muutosten jélkeen kyselylomake oli valmis ja
se voitiin l1dhettaa vastaajille. Kyselylomakkeet lahetettiin vastaaville hammasladkareille
6.8.2013 ja kyselyn vastausaika oli 7.8-21.8.2013. Maaritetyn vastausajan sisélla takaisin pa-

lautuneista kyselylomakkeista muodostuu tutkimusaineisto, joita aletaan tarkastella ja tutkia.

6.4 Aineiston kokoaminen ja kasittely

Palautuneet kyselylomakkeet voidaan koota tutkimusaineistoksi jonkin tilasto-ohjelman, esi-
merkiksi SPSS-ohjelman avulla. Aineiston kokoamisvaiheessa kaikki kyselylomakkeilla olevat
tiedot siirretdan tilasto-ohjelmaan. Tilasto-ohjelmassa kyselylomakkeiden avulla saadut tiedot
kootaan yhdeksi havaintoaineistoksi eli taulukoksi. Taulukossa pystysarakkeet kuvaavat muut-
tujia eli kysymysten eri vastausvaihtoehtoja ja vaakasarakkeet tilastoyksikoéita eli yhden tutkit-
tavan vastaustietoja. (Heikkild 2001, 123 ; Broberg, Laakkonen ja Tahtinen 2011, 31).
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Tutkimustulosten taulukointi edellyttaa, etta muuttujille on annettu arvo eli jokin numero tai
kirjain. Muuttujan eli vastausvaihtoehdon arvo kannattaa maaritelld jo kyselylomaketta suun-
niteltaessa, silld se nopeuttaa tutkimusaineiston taulukointia. Vasta taulukossa olevien muut-
tujien arvoja voidaan tarkastella. (Broberg ym. 2011, 31-34.)

Tutkimustuloksia voidaan havainnollistaa erilaisten tilastokuvioiden avulla. Tilastokuvioita ovat
esimerkiksi pylvaskuviot ja ympyrakuviot. Hyva tilastokuvio valittaa paljon visuaalista tietoa
pienessa tilassa ja saa lukijan kiinnostumaan aiheesta. Kuvion laatijan vastuulla on, ettei tilas-
tokuvioissa kaytettavaa tietoa vaaristetd. Hyvin valittu tilastokuvio elavéittaa raporttia seka
helpottaa asioiden ymmartéamista ja muistamista. Ymmartédmisen kannalta on tarkeaa, ettd
kuvio on selked. Kaksiulotteiset kuvat ovat usein helpompia tulkita kuin kolmiulotteiset. Tilas-
tokuvioita tehdessa on huomioitava, ettd se nayttaa erilaiselta tietokoneen naytélla kuin pai-
netulla paperilla. Tutkimustuloksia voidaan havainnollistaa myds taulukoiden avulla. Taulukkoa
on hyva kayttda, kun halutaan tiivistda suuri maara tietoa kokonaisuudeksi, josta on helppo
vertailla lukuja ja lukujen suhteita. Taulukon ulkoasun tulee olla yksinkertainen ja selked, mut-
ta oleellisia tietoja ei saa puuttua. Tekstiin sijoitetut taulukot ja tilastokuviot tulee aina selittaa

sanallisesti. (Niemi ja Tourunen 1996, 94-103.)
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TUTKIMUSETIIKKA JA TUTKIMUKSEN LUOTETTAVUUS

Suomalainen kirjallisuuden seura (Sadeniemi 1973a, 278) maarittaa etiikan tieteenalaksi, joka
tutkii moraalisia arvoja. Suomalaisen kirjallisuuden seuran (Sadeniemi 1973b, 517) mukaan
moraalilla tarkoitetaan yhteiskunnan tai yhteison maarittdmia tottumuksia, saantéja ja kasi-
tyksia siitd, mika on oikein, mika vaarin ja miksi. Etiikka ja moraali kulkevat siis kasi kadessa.
Tutkimusetiikalla tarkoitetaan moraalisia valintoja koko tutkimusprosessin ajan, aihevalinnasta

tutkimustuloksien julkaisemiseen saakka (Kuula 2006, 11).

Suomessa tutkimusetiikan toteutumista turvaavat Helsingin julistus ja tieteen vapauden pe-
rusoikeus. Helsingin julistuksessa kasitelldaan muun muassa tutkittavien oikeutta ja turvalli-
suutta koskevia asioita. (Kankkunen ja Vehvildinen-Julkunen 2013, 212-214.) Tieteen vapau-
den perusoikeuden mukaan tutkijalla on oikeus valita tutkimusaiheensa ja -menetelménsa se-
kd paattaa tutkimustulosten julkaisemisesta taysin itsendisesti. Tieteen vapauden perusoikeu-
den lisdksi tutkimusta voivat ohjata myds muut lait. (Kuula 2006, 66.) Henkil6tietolaki on tut-
kimuksen kannalta yksi olennaisimmista laeista. Se ohjaa henkil6tietojen kasittelya koko tut-
kimusprosessin ajan; aineiston kerdyksesta sen julkaisuun saakka. (Kuula 2006, 12-13.) Hen-
kilétietolain mukaan tutkija ei saa ilman lain erillista maaradmista tai tutkimushenkilén luvan
mydntamista kasitelld tutkimushenkildiden arkaluontoisia, esimerkiksi terveydentilaa koskevia
asioita. Henkilotietolaki suosittelee, etta tutkimushenkildille kerrotaan tutkimuksen aihe, tavoi-
te ja tutkimusaineiston kasittely- seka julkaisutapa. Henkil6tietolain lisaksi laki yksityisyydesta
turvaa tutkimushenkildiden etuja, oikeuksia ja yksityisyytta. (Kuula 2006, 77, 91-92, 99.)

Tutkijaan kohdistuvia lakeja ovat muun muassa vaitiolo- ja salassapitovelvollisuus. Nama lait
koskevat kaikkia tutkijan hankkimia aineistoja, jotka sisaltavat henkilétietoja. Vaitiolo- ja sa-
lassapitovelvollisuudet koskettavat siis myds suullisesti saatua tietoa seka sahkdisia ja paperi-
sia dokumentteja. Vaikka laeissa puhutaan padasiassa viranomaisen roolista, kasittévat ne
myds yksityisesti tutkimusta tekevét henkilot seka opiskelijat. Tutkijan tulee muistaa vaitiolo-
ja salassapitovelvollisuuden voimassaolo, vaikka itse tutkimus on jo saatu paatdkseen. (Kuula
2006, 91-92.)

Hoitotieteellinen tutkimusetiikka

Hoitotieteelliselle tutkimukselle on asetettu monia eettisia laatuvaatimuksia. Hoitotieteellisen
tutkimusetiikan Iahtdkohtana ovat sosiologi Mertonin esittamat tutkimuksen periaatteet.
(Kankkunen ja Vehvildinen-Julkunen 2013, 28.) Mertonin vaatimusten mukaan tutkimuksen
tulisi tarkastella tutkimustietoa puoleettomasti ja esittaa se totuudenmukaisesti. Tutkimustu-
loksia on siis tarkasteltava kriittisesti tutkijan omista mielipiteista, nakékulmista ja urasta riip-
pumatta. (Hirsjarvi ym. 1997, 23-24.)
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Hoitotieteen professori Pietarisen asettamat tutkimuksen eettiset laatuvaatimukset ovat so-
pusoinnussa sosiologi Mertonin asettamien vaatimusten kanssa (Kuula 2006, 30). Pietarisen
(1999) mukaan hyva tutkija on kiinnostunut tutkimuksensa aiheesta. Hyva tutkija on myods
rehellinen ja tunnollinen tutkimusta tehdessa seka erityisesti tutkimustuloksia analysoidessa.
Tutkimusta tehdessa tutkijan tulee toimia puolueettomasti, arvostaa toisia tutkijoita ja kohdel-
la tutkittavia hyvin. (Pietarinen 1999.) Vilkan (2007, 16) mukaan tutkimuksen puolueetto-
muutta edesauttaa tutkimuskohteen ja tutkijan vélinen etdinen suhde, mika tarkoittaa, etta
tutkija ei tapaa tutkimushenkil6itéd missaan vaiheessa tutkimusta. Tall6in tutkija ei pysty vai-
kuttamaan tutkimushenkildiden antamiin vastauksiin eivatka vastaajien eleet tai iimeet vaikuta
tutkimustuloksiin (Kuula 2006, 174-175).

Hoitotieteellisessa tutkimuksessa etiikkaan tulee kiinnittaa erityista huomiota, silla tutkimus-
kohteena on ihminen. Hoitotieteellisessa tutkimusetiikassa korostetaankin tutkijan ja tutkitta-
van valistd suhdetta. Hoitotieteellisessa tutkimuksessa sadgnndt ja ohjeet perustuvat neljdan
periaatteeseen: vahingon valttamisen periaate, autonomian kunnioituksen periaate ja oi-
keidenmukaisuuden periaate ja hyotyperiaate. Kaytanndssa ndma periaatteet tarkoittavat, et-
ta tutkittavaa henkil6a ei saa vahingoittaa fyysisesti, psyykkisesti eika sosiaalisesti tutkimuk-
sen aikana. Tutkimukseen osallistumisen tulee olla vapaaehtoista ja osallistuminen tulee voida
keskeyttad milloin tahansa. Lisaksi tutkimuksesta on oltava ihmiselle itselleen huomattavasti
enemman hyotya kuin haittaa. (Kuula 2006, 40, 59; Paunonen ja Vehvildinen-Julkunen 1997,
27.) Hy6ty ei kuitenkaan aina kohdistu itse tutkimushenkilé6n, vaan tutkimuksesta katsotaan
olevan hydtya myos silloin, kun tutkimustulosten avulla voidaan edistaa toisten ihmisten hy-

vinvointia (Kankkunen ja Vehvildinen-Julkunen 2013, 218).

Hoitotieteellisessa tutkimuksessa painotetaan vastaajien anonymiteettia eli nimettdmyytta.
(Paunonen ja Vehvildinen-Julkunen 1997, 23). Kdytanndssa anonymiteetti tarkoittaa sita, ettei
yksittaista tutkimushenkilda voida tunnistaa hdnen antamiensa vastausten perusteella eika
tutkimushenkildn tunnistetietoja tai muita tutkimustietoja luovuteta ulkopuoliselle tutkimuksen
missaan vaiheessa. Tutkimuskishenkildiden tunnistetiedot on tarkeaa turvata myods tutkimus-
aineiston sdilytyksen aikana esimerkiksi korvaamalla tunnistetiedot kooditunnisteilla, jottei ku-
kaan paase yhdistamaan niitd oikeaan henkil6dn. (Kankkunen ja Vehvildinen 2013, 221.) .
Sahkoisessa kyselyssa tutkimushenkilon ei kuitenkaan ole aina mahdollista pysya anonyymina,
silla tutkimushenkilén tunnistetietoja voi ilmeta tutkimushenkildn sahképostiosoitteesta tai ky-
selylomakkeesta (Kuula 2006, 174-174). Tutkimushenkilén kayttdma tietokone voidaan pai-
kaantaa sen sisaltamien evasteiden ja lokitietojen IP-osoitteiden avulla. N&ita tietoja ei kui-
tenkaan luokitella tutkimushenkildiden tunnistetiedoiksi, vaan tietokoneiden paikkatiedoiksi
(Kuula 2006, 176).
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Hoitotieteellinen tutkimusetiikka maarittelee my6s tutkijan ja tutkimusorganisaatioiden valista
yhteisty6ta. Tutkimushenkildiden ollessa sosiaali- ja terveysalan tyontekijoitd on heidan tutki-
miseensa anottava kirjallinen suostumus eli tutkimuslupa tyéntekijéiden tyéorganisaation joh-
tajalta. (Paunonen ja Vehvildinen-Julkunen 1998, 28.) Tutkimuslupia anottiin Kuopion yliopis-
tollisen sairaalan hallintosihteerilta kirjallisella tutkimuslupa-anomuksella seka jokaisen Ita-
Suomen alueen terveyskeskuksen vastaavalta hammasladkarilta sdhkoisella tutkimuslupa-
anomuksella. Kuopion yliopistollisen sairaalan liséksi 15 vastaavaa hammasladkaria antoivat
luvan tutkia organisaatioidensa suuhygienisteja. Seitseman vastaavaa hammaslaakaria ei vas-
tannut tutkimuslupahakemukseen kahdesta tutkimuslupapyynnosta huolimatta. Neljda vas-
taavaa hammaslaakaria ei tavoitettu, silla heidéan sédhkdpostiasetuksensa estivat tutkimuslupa-

anomuksen vastaanottamisen.

7.2 Luotettavuus: reliabiliteetti ja validiteetti

Luotettavuus on tarkeaa kvantitatiivisessa tutkimuksessa. Tutkimustuloksia ei voida pitda luo-
tettavina, mikali ei voida olla varmoja, onko kysely ollut luotettava, ovatko tutkimushenkil6t
vastanneet kysymyksiin rehellisesti, ja onko kysymykset ymmarretty oikein. (Hirsjarvi ym.
1997, 213)

Kvantitatiivisen tutkimuksen luotettavuuden arviointiin on kehitetty kaksi menetelmaa: reliabi-
liteetti ja validiteetti. Reliabiliteetilla tarkoitetaan tulosten pysyvyytta. Reliabiliteetti siis takaa
ettei sattumanvaraisia tutkimustuloksia tule, tutkimusolosuhteista huolimatta (Kankkunen ja
Vehvildinen-Julkunen 2013, 189-190). Mittarin reliabiliteetti on arvioitavissa mittarin sisdisella
johdonmukaisuudella, pysyvyydella ja vastaavuudella. Kankkusen ja Vehvildinen-Julkusen
(2013, 194) mukaan mittarin sisdiselld johdonmukaisuudella tarkoitetaan sita, kuinka jokaisen
mittarin muuttujat mittaavat samaa asiaa ja ovat riippuvaisia toisistaan. Pysyvyys ja vastaa-
vuus kuvastavat useamman tutkijan saamia samoja tutkimustuloksia samalla mittarilla ja sa-
malla kohderyhmalla eri ajankohtina. (Kankkunen ja Vehvildinen-Julkunen 2013, 194-195.)
Validiteetin avulla puolestaan tutkitaan mittaako tutkimus juuri sitd, mitd sen on tarkoituskin
mitata. Mikali mittari mittaa jotakin muuta kuin sen olisi tarkoitus, luotettavia tutkimustuloksia

ei ole mahdollista saada. (Hiltunen 2009.)

Validiteetti voidaan jakaa kolmeen paaryhmaan: sisaltovaliditeettin, ulkoiseen validiteettiin ja
kriteerivaliditeettiin (Kankkunen ja Vehvildinen-Julkunen 2013, 190). Kankkusen ja Vehvildi-
nen-Julkusen (2013, 190) mukaan sisaltovaliditeettia maarittédvat seuraavat nelja asiaa: 1.
mittaako mittari sitd ilmiota, jota sen on tarkoitus mitata, 2. onko valittu oikea mittari, 3. onko
kasitteet operationalisoitu luotettavasti ja 4. millainen on mittarin teoreettinen rakenne eli ra-
kennevaliditeetti. Sisaltdvaliditeetin takaamiseksi on suositeltavaa kayttaa valmiita, jo testattu-
ja ja kaytdssa olleita mittareita. (Kankkunen ja Vehvildinen-Julkunen 2013, 190-191.) Ulkoinen
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validiteetti tutkii mittaamisesta riippumattomia tekijoita, joilla voi olla vaikutusta tutkimustu-
loksiin. Naita tekijoitd voivat olla muun muassa tutkimuksen aikana valiin tulleet muuttujat,
kuten laheiset ihmiset tai terveydenhuollon ammattilaiset. Edelld mainittujen tekijoiden lisaksi
myds "Hawthronen efekti” voi vaikuttaa ulkoiseen validiteettiin. "Hawthronen efekti” tarkoitet-
taan tutkimushenkilon tiedostamista olevansa tutkimuksen kohteena, mika voi vaikuttaa ha-
nen antamiinsa vastauksiin. Tutkimuksen ulkoiseen validiteettiin vaikuttaa myos kyselyn otok-
sen ja kadon suhde. Mittarin kriteerivaliditeetti tarkastelee tilannetta, jossa kahta erilaista mit-
taria kaytetadn saman tutkimuskohteen tutkimiseen. (Kankkunen ja Vehvildinen-Julkunen
2013, 193.)

Validitettiin katsotaan kuuluvaksi my®s samanaikaisvaliditeetti, ennustevaliditeettija ndennais-
validiteetti. Samanaikaisvaliditeetistd on kyse, kun samaa tutkimuskohdetta tutkittaessa kah-
della eri mittarilla on saatu samankaltaiset tutkimustulokset. Ennustevaliditeetti tarkastelee ti-
lannetta, jossa eri mittauskerroilla kdytetaan ainoastaan yhtd mittaria, joka saa aikaan val-
miiksi ennustettuja tuloksia. Mittarin ndennadisvaliditeetti on tutkijan itsensa tekema arvio mit-

tarin luotettavuudesta. (Kankkunen ja Vehvildinen-Julkunen 2013, 192.)

Mittarilla saatiin vastaukset tutkimuskysymyksiin, joten sitd voidaan pitda suurimmalta osin
validina. Validiteettia lisaa jo kayttssa olleen mittarin hyddyntaminen, teoriatiedon soveltami-
nen mitattavaan muotoon sekd kysymysten ja vastausvaihtoehtojen tarkka maarittdminen.
Mittarin ulkoisen validiteetin takaaminen on mahdotonta, silld opinnaytetydn tekijat eivat ol-
leet paikalla, kun suuhygienistit vastasivat kyselyyn. Taten ei ole varmuutta, onko vastausti-
lanne keskeytynyt hairidtekijoiden vuoksi tai ovatko ulkopuoliset henkilét padsseet vaikutta-
maan vastaajien antamiin vastauksiin. Mydskaan mittarin kriteerivaliditeetista, samanaikaisva-
liditeetista tai ennustevaliditeetista ei ole varmuutta, silla niiden arvioiminen vaatisi useamman
tutkimuskerran samalla mittarilla. Nakemys mittarin validiteetista perustuu opinnaytetydn teki-
joiden tekemaan arvioon mittarin luotettavuudesta, jolloin validiteettia tarkasteltaessa puhu-
taan ainoastaan mittarin ndenndisvaliditeetista. Tutkimuksen reliabiliteettia on vaikea arvioida.
Reliabiliteetin tarkastelu edellyttéisi tutkimuksen mittarin kdyttamista sellaisenaan saman koh-
deryhman tutkimiseen eri ajankohtana. Mittarin reliabiliteettia voidaankin arvoida tarkemmin

vasta, kun sitd on kaytetty useammassa tutkimuksessa.
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Tutkimukseen vastasi 39 suuhygienistia ja vastausprosentti oli 43 %. Tutkimuksessa kartoitet-

tiin suuhygienistien kokemia fyysisia oireita, tydnkuvaa, omaa ergonomiaa, fyysisen hoitoym-

paristdon ergonomiaa ja liikkunnan harrastamista.

8.1 Kunnallisessa suun terveydenhuollossa tydskentelevien suuhygienistien tydnkuva

Tutkimuksessa kartoitettiin suuhygienistien tydskentelyn kestoa ja ty6suhteen laatua suun

terveydenhuollossa. Suurin osa vastanneista oli tydskennellyt suun terveydenhuollossa vahin-

tdan yhdeksan vuotta. Useimpien suuhygienistien tydsuhde oli toistaiseksi voimassa oleva ja

keskimaardinen viikoittainen tydtuntimaara oli 30—38 tuntia. Tarkemmat taustatiedot vastaaji-

en tyovuosista, tydsuhteen laadusta ja viikoittaisesta tyétuntimadrasta |0ytyvat taulukosta

(taulukko 1.)

Taustatiedot n %
Tyovuodet
alle vuoden 2 5%
1-4 vuotta 12 %
5-8 vuotta 4 10 %
9 vuotta tai enemman 28 73 %
Tyosuhde
toistaiseksi voimassa ole- 35 90 %
va/vakituinen
maaraaikainen 3 8 %
keikkaluontoinen 1 2%
Viikoittainen tyotuntimaara
alle 20 tuntia 0 0 %
21-29 tuntia 5%
30-38 tuntia 33 85 %
39 tuntia tai enemman 4 10 %

TAULUKKO 1. Taustatiedot.

Suuhygienistien tyotehtavat koostuivat padasiassa kliinisista tydtehtavista ja terveysneuvon-

nasta, joita tehtiin vahintaan kerran paivassa (taulukko 2). Yksittdin mainittuja tyotehtavia,

joita tehtiin vahintdan kerran paivassa, olivat suuhygienistien tekemat konsultaatiot, ortodon-

tia ja valinehuolto. Yleisesti suuhygienistit tekivat avustavia kliinisia ja hallinnollisia tyétehtavia

harvemmin kuin kerran viikossa.



40 Minna M
Marttinen(75)

100
90 -
80 —
70 - —
60 - —
50 —
40 - —
30 - __ mVahintaan kerran paivassa

20 - —
10 - —  BVahintaan kerran viikossa
| A

LB Harvemmin kuin kerran
A viikossa

o

TAULUKKO 2. Suuhygienistien tyétehtavat prosentteina.

Tutkimuksessa kartoitettiin, kuinka usein suuhygienistit tekivat parodontaalisairauksien ennal-
taehkaisya ja hoitoa, karieksen ennaltaehkaisya ja hoitoa, suun terveystarkastuksia ja oiko-
mishoitoa (taulukko 3). Parodontaalisairauksien ennaltaehkaisylla tarkoitettiin biofilmin pois-
toa, ja hoidolla hammaskiven poistoa. Karieksen ennaltaehkaisyyn kuuluivat esimerkiksi fluori-
lakkaus ja pinnoitusten tekeminen. Karieksen hoitoon puolestaan kuuluivat esimerkiksi valiai-
kaisten ja maitohammaspaikkauksien tekeminen. Oikomishoitoon sisaltyivat muun muassa
kiinteiden kojeiden purkaminen ja oikomishoidon kontrollikdynnit. Suuhygienistin paaasiallisia,
vahintdan kerran paivassa tehtavia, kliinisia tyétehtdvia olivat parodontaalisairauksien ennal-
taehkaisy ja hoito. Melko paljon tehtiin myds karieksen ennaltaehkaisya ja suun terveystarkas-

tuksia. Oikomishoidon tyétehtavia tehtiin pdaasiassa harvemmin kuin kerran viikossa.
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TAULUKKO 3. Suuhygienistien kliiniset tyétehtavat prosentteina.

8.2  Suuhygienistien kokemat fyysiset oireet

Tutkimuksessa kartoitettiin kuinka usein suuhygienistit olivat kokeneet fyysisia oireita viimei-
sen 12 kuukauden aikana kehon eri alueilla. Lahes puolet vastaajista (48,7 %) oli kokenut oi-
reita seldssa ja niska-hartiaseudulla vahintaan kerran viikossa. Kaikki vastaajat olivat kokeneet
ainakin kerran viimeisen 12 kuukauden aikana fyysisia oireita niska-hartiaseudulla. Vahintaan
kerran viikossa fyysisia oireita koettiin olkapaissa (38,5 %), ranteissa (35,9 %) ja sormissa
(41 %). Useimmat suuhygienisteista kokivat fyysisia oireita vahintaan kerran 12 kuukauden

aikana selassa (89,7 %) ja olkapaissa (87,2 %). Vahiten fyysisia oireita koettiin kyynarpaissa.

Valtaosa vastaajista ei ollut kokenut fyysisia oireita ennen suun terveydenhuollossa tydskente-
lyd. Vastaajista 74,4 % ei ollut kokenut kertaakaan fyysisia oireita sormissa, ranteissa ja kyy-

narpdissa ennen suun terveydenhuollossa tyéskentely. Suuri osa vastaajista ei ollut mydskaan
kokenut fyysisia oireita selassa (43,6 %) ja olkapaissa (69,2 %). Vain 17,9 % suuhygienisteis-

ta oli kokenut fyysisia oireita vahintaan kerran viikossa seldssa ja niska-hartiaseudulla.

8.3  Suuhygienistien tyon aiheuttama fyysinen ja henkinen kuormitus

Tutkimuksessa kartoitettiin, kuinka usein suuhygienistit tydskentelevat niska, hartiat ja selka
eteenpain taipuneena, vartalo kiertyneena ja kasivarret sivuille kohotettuina. Lahes kaikki vas-

taajista (84,6 %) ilmoitti tydskentelevanséa niska eteenpdin taipuneena vahintaan kerran pai-
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vassa. Jokainen vastaaja ilmoitti tydskentelevénsa ainakin kerran viikossa niska eteenpdin tai-
puneena. Moni vastaajista ilmoitti tydskentelevansa paivittdin hartiat eteenpain taipuneina
(71,8 %), selkd eteenpdin taipuneena (76,9 %) ja kasivarret sivuille kohotettuina (61,6 %).

Paivittain vartalo kiertyneena ilmoitti tydskentelevansa noin puolet (48,7 %) vastaajista.

Tybasentojen lisdksi kartoitettiin, kuinka usein suuhygienistit kiinnittivat huomiota tyéasen-
toon, tyotuolin saatdihin, potilastuolin saatéihin ja tyovalineiden sijoitteluun. Lahes kaikki vas-
taajista (89,9 %) kiinnitti huomiota vahintaan kerran pdivassa omaan tydskentelyasentoon.
Ty6tuolin saatéihin kiinnitti huomiota vahintaan kerran paivassa 66,6 % ja potilastuolin saa-
téihin 73,4 % vastaajista. Valineiden sijoittelua ajatteli 66,7 % vastaajista vahintaan kerran
paivassa. Kaikki vastaajat kiinnittivat huomiota omaan tydasentoon vahintaan kerran viikossa.
Vain harva vastaaja ajatteli harvemmin kuin kerran viikossa ty6tuolin saatdja (10,3 %), poti-

lastuolin saatoja (2,6 %) ja valineiden sijoittelua (20,5 %).

Suuhygienistin henkistd ergonomiaa kartoitettiin tydilmapiirin, tydhon liittyvan stressin ja tyon
mielekkyyden osalta. Tydilmapiiri koettiin padsaantoisesti hyvaksi (41 %) tai erittdin hyvaksi
(25,6 %). Yksikaan vastaajista ei kokenut tydilmapiiria huonoksi. Tyohon liittyvaa stressia ko-
ettiin melko harvoin. Padsaantdisesti tydhon liittyvaa stressia koettiin 1-3 kertaa viikossa (38,5
%) ja harvemmin kuin kerran viikossa (38,5 %). Vastaajista 53,8 % koki tydnsa mielekkaaksi
ja 30,8 % erittain mielekkadksi. Kaikki vastaajat kokivat tydénsa vahintdan kohtalaisen mielek-
kadksi (kuvio 1).

Tyon mielekkyys

B Erittain mielekas
H Mielekas
Kohtalaisen mielekas

B Ty0 ei ole mielekasta

KUVIO 1. Tydn mielekkyys.

8.4  Suuhygienistien fyysinen hoitoymparisto

Tutkimuksessa kartoitettiin fyysisen hoitoymparistdn olosuhteita: lampdtilaa ja valaistusta.
Noin puolet vastaajista (53,8 %) kokivat tydskentelytilansa lampétilan sopivaksi. Alle puolet
vastaajista (35,9 %) oli sita mieltd, ettd tyéskentelytila on liilan kuuma. Lahes kaikkien vastaa-
jien mielesta (89,7 %) tyoskentelytilansa valaistus oli sopiva.
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Vastaajilta kysyttiin, minkalainen tydtuoli heilld on kaytdssa ja kuinka usein he saavat saadet-
tya tyotuolin ja potilastuolin ergonomisesti hyvaan tydskentelyasentoon. Useimmat vastaajista
(59 %) kayttivat tydpaivansa aikana pelkdstdan satulamallista tydtuolia. Harva vastaajista
kaytti pelkastaan selkanojallista ty6tuolia (15,4 %) tai vaihteli satulamallista ja selkanojallista
tyotuolia (17,9 %) tydpaivansa aikana. Muutama vastaaja ilmoitti tyétuolikseen jonkin muun
kuin satulatuolin tai selkanojallisen ty6tuolin (selkanojallinen ergotekniikan satulatuoli ja Sup-
port-ty6tuoli). Paasadntoisesti vastaajat saivat saddettya tydtuolin ja potilastuolin ergonomi-
sesti hyvaan tydskentelyasentoon vahintdan kerran paivassa. Vain yksi vastaaja koki saavansa

tyotuolin ergonomisesti hyvaan tydskentelyasentoon harvemmin kuin kerran viikossa.

Fyysisen hoitoympariston sdilytysjarjestelmien toimivuutta kartoitettiin, kuinka voimakkaasti
vastaajat olivat samaa tai eri mieltd vaittdmien kanssa. Lahes kaikki vastaajat (92,1 %) oli
tdysin tai jokseenkin samaa mieltd siita, ettd useimmiten kaytetyt instrumentit saatiin sijoitet-
tua lahelle potilastuolia. Yli puolet vastaajista (64,1 %) olivat tdysin tai jokseenkin samaa
mielta myos siitd, ettd tarvittavat instrumentit saatiin otettua ilman kurottelua. Noin puolet
vastaaijista (51,3 %) oli tdysin tai jokseenkin eri mielta siitd, ettd saavat otettua tarvitsemansa

instrumentit laatikosta useimmiten ilman kiertoliikkeita.

8.5 Suuhygienistien liikunnan harrastaminen

Tutkimuksessa kartoitettiin, kuinka usein suuhygienistit harrastivat reipasta terveysliikuntaa
vahintdan 30 minuutin ajan ja enemman rasittavaa terveysliikuntaa vahintdan 20 minuutin
ajan (taulukko 4). Reippaaseen terveysliikuntaan kuuluvat kavely, pyoraily, sauvakavely seka
raskaat koti- ja pihatyot. Raskaita koti- ja pihatdita ovat muun muassa lumityét, lehtien hara-
vointi, siivous ja puutarhan hoito. Enemman rasittavaan terveysliikuntaan kuuluvat porras- ja
ylamakikavely, kuntouinti, vesijuoksu, aerobic, juoksu, kuntopydraily, maastohiihto seka mai-
la- ja pallopelit. Suositusten mukaan tydikaisten tulisi harrastaa vahintdan nelja kertaa viikos-
sa reipasta terveysliikuntaa 30 minuutin ajan tai enemman rasittavaa terveysliikuntaa 20 mi-
nuutin ajan. Kaikki vastaajat ilmoittivat harrastavansa reipasta terveysliikuntaa ainakin joskus.
Enemman rasittavaa terveysliikuntaa harrasti suositusten mukaisesti neljannes vastaajista
(25,6 %). Valtaosa vastaajista (69,2 %) harrasti enemman rasittavaa terveysliikuntaa har-
vemmin kuin nelja kertaa viikossa. Muutama vastaajista ei harrastanut enemman rasittavaa

terveysliikuntaa ollenkaan.
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TAULUKKO4. Suuhygienistien terveysliikunnan harrastaminen prosentteina.

Reippaan ja enemman rasittavan terveysliikunnan liséksi suositetaan harjoitettavaksi lihas-
voimaa ja liikehallintaa vahintaan kaksi kertaa viikossa molempia. Lihasvoimaa voidaan har-
joittaa kuntosaliharjoittelulla tai kuntopiirina. Liikehallintaa puolestaan voidaan harjoittaa tans-
sin, luistelun tai erilaisten pallopelien avulla. Suositusten mukaisesti lihasvoimaa harjoittaa alle

puolet (35,9 %) vastaajista ja liikehallintaa vain muutama. (taulukko 5).

80

70

60

50 m Vahintaan kaksi kertaa
viikossa

40 ® Harvemmin kuin kaksi kertaa
viikossa

30 A = Ei koskaan

20 -

10 -

0 _
Lihasvoima Liikehallinta

TAULUKKO 5. Suuhygienistien lihasvoiman ja liikehallinnan harjoittaminen prosentteina.
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Tutkimuksessa kartoitettiin, kuinka usein suuhygienistit harrastavat erilaisia taukoliikuntamuo-
toja tyOpaivansa aikana (taulukko 6). Taukoliikuntamuotoja olivat venyttely, ravistelu, rentou-
tuminen ja silmien lepuutus. Noin puolet vastaajista (53,8 %) ilmoitti harrastavansa vahintdan
kerran paivassa jotakin taukoliikuntamuotoa. Muutama vastaaja ei harrastanut ollenkaan mi-
taan taukoliikuntamuotoa.

Lahes kaikki, jotka harrastivat taukoliikuntaa, kokivat taukoliikunnan harrastamisella olevan
positiivisia vaikutuksia. Enemmist vastaajista (76,9 %) oli taysin tai jokseenkin samaa mielta
siitd, ettd taukoliikunnalla on rentouttava ja lihasjannitystd vahentava vaikutus. Myos keskit-
tymiskyky koettiin paremmaksi (61,5 %) ja tydn aiheuttama stressi véahentyneeksi (51,2 %)

taukoliikunnan harrastamisen my6ta.



46 Minna M
Marttinen(75)
9  JOHTOPAATOKSET

Suuhygienisteja on koulutettu nykyisella ammattinimmikkeelldan vasta vuodesta 1996 lahtien
17 vuoden ajan. Suurin osa kyselyyn vastanneista suuhygienisteista oli tydskennellyt vahin-
tdan 9 vuotta (71,8 %). Suuhygienistien keskimaarainen viikoittainen tybaika kunnallisessa
suun terveydenhuollossa on 37 tuntia. Tama ilmeni myds suuhygienistien vastauksissa viikot-
taista tyaikaa kysyttdessa, silla 84,6 % suuhygienisteista ilmoitti keskimaaraiseksi viikoittai-

seksi tydtuntimadrakseen 30-38 tuntia.

Suuhygienistit voivat tehda suuhygienistin kliinisia tyoétehtavia, avustavia kliinisia tyotehtavia
ja hallinnollisia tyotehtdvid seka antaa terveysneuvontaa. Vastanneet suuhygienistit tekivat
padasiassa paivittdin suuhygienistin kliinisia tyétehtavia (89,7 %) seka antoivat terveysneu-
vontaa (84,6 %). Vahemman tehtiin avustavia kliinisid ja hallinnollisia tyotehtavia. Mertz
(2007) sai samankaltaisia tutkimustuloksia kalifornialaisille suuhygienisteille tekemassaan ky-
selytutkimuksessa, jossa 98,4 % kyselyyn vastanneista 2776:sta suuhygienistista teki paa-
saantoisesti suuhygienistin kliinisia tyotehtavia. Terveysneuvontaa paivittdin antoi 99,4 %

suuhygienisteista.

Suuhygienistien kliinisiin tyétehtaviin kuuluvat parodontaalisairauksien ennaltaehkaisy ja hoi-
to, karieksen ennaltaehkaisy ja hoito, suun terveystarkastukset ja oikomishoito. Paivittain pa-
rodontaalisairauksien ennaltaehkaisya teki 94,9 % ja parodontaalisairauksien hoitoa 89,7 %
vastaajista. Suuhygienistit tekivat paivittdin paljon myds karieksen ennaltaehkaisya (77 %) ja
suun terveystarkastuksia (59 %). Vastaavasti harvemmin tehtiin oikomishoitoa ja karieksen
hoitoa. Myds Mertzin (2006) tekemassa kyselytutkimuksessa (n= 2776) suuhygienistien ylei-
simpia ty6tehtdvia olivat parodontaalisairauksien ennaltaehkadisy ja hoito, joita paivittain teki
99,3 % suuhygienisteista. Suuhygienistit tekivat paivittéin paljon myds karieksen ennaltaeh-
kaisya (97,4 %) ja suun terveystarkastuksia (91,5 %).

Tyon fyysinen kuormitus voi johtaa tuki- ja likuntaelimiston erilaisiin fyysisiin oireisiin, kuten
aristustukseen, jomotukseen, jaykkyyteen, pistelyyn, puutumiseen, sarkyyn tai kipuun. Tuki-
ja liikuntaelimiston erilaiset oireet ovat yleisia suuhygienisteilla. Viimeisen 12 kuukaukauden
aikana 89,7 % suuhygienisteistd oli kokenut fyysisia oireita vahintaan kerran seldssa ja 87,2
% vahintdan kerran olkapaissa. Kaikki kyselyyn vastanneet suuhygienistit olivat kokeneet fyy-
sisid oireita niska-hartiaseudulla véhintaan kerran viimeisen 12 kuukauden aikana. Muissa tut-
kimuksissa on saatu vastaavanlaisia tuloksia siitd, etta fyysiset oireet niska-hartiaseudulla ja
seldssa ovat melko yleisia suuhygienisteilld. Szeluga (2000) tutki kentuckylaisilla suuhygienis-
teilla iimenevia fyysisia oireita. Kyselyyn vastanneista 245:sta suuhygienistista 82,6 % oli ko-
kenut fyysisia oireita vahintdan kerran viimeisen 12 kuukauden aikana niska-hartiaseudulla.

Fyysisia oireita esiintyi paljon myos seldssa (78,8 %) ja olkapaissa (75,9 %). Ranteissa fyysi-
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sid oireita koki 35,9 % tutkimukseen vastanneista suuhygienisteista. Ilvosen ja Heikkilén
(2010) tutkimuksessa (n=151) fyysisia oireita ranteissa koki 32 % kyselyyn vastanneista suu-
hygienisteista.

Tyon fyysiseen kuormittavuuteen vaikuttaa muun muassa toistoliikkeiden maara. Parodontaa-
lisairauksien hoitoon eli esimerkiksi hammaskiven poistoon kuuluvat toistoliikkeet. Toistoliik-
keet rasittavat selan, olkapaiden ja kyynarpéiden lihaksia seka niitd tukevia sidekudoksia. Tyo,
joka sisaltda paljon toistoliikkeita saa lihakset vasymaan ja kipeytymdan. Taten paivittdinen
parodontaalisairauksien hoito voi olla yksi selittava tekija suuhygienistien tuki- ja lilkunta eli-

miston fyysisten oireiden yleisyydelle.

Myds tydasennot vaikuttavat fyysisen kuormituksen madrdan. Suurin osa vastaajista (84,6 %)
ilmoitti tydskentelevansa niska eteenpain taipuneena vahintadn kerran pdivassa. Moni vastaa-
jista ilmoitti tydskentelevénsa padivittdin hartiat eteenpain taipuneina (71,8 %), selka eteen-
pain taipuneena (76,9 %) ja kasivarret sivuille kohotettuina (61,6 %). Kasivarsien, olkapaiden
ja hartioiden kohottaminen aariasentoon kasvattaa lihasjénnityksen maaraa niska-
hartiaseudulla ja kasivarsien lihaksissa. Tutkimuksessa ilmeni, ettd monet suuhygienistit tyds-
kentelivat paivittdin huonoissa tybasennoissa ja karsivat myos niska-hartiaseudun oireista.
Tutkimuksen perusteella ndiden kahden asian valilla saattaa olla yhteys. Paivittdin vartalo
kiertyneena ilmoitti tydskentelevansa noin puolet (48,7 %) vastaajista. Suuhygienistin tyd
vaatii erityista tarkkuutta, mika voi olla altistava tekija huonoille tyéasennoaille, silla tarkoissa
tyotehtavissa vartalon asento jaa helposti huomioimatta ja selka padsee kiertymaan sille hai-
tallisiin asentoihin. Staattinen istuminen, etenkin selka sivulle, eteen- tai taaksepain kierty-
neenad altistaa selkasairauksille. Myds Szeluga (2000) kiinnitti huomioita suuhygienistien huo-
noihin tydasentoihin kyselytutkimuksessaan Kentuckyn suuhygienisteille. Kyselytutkimuksessa
suuhygienistien keskimaarainen hoitotoimenpideaika oli 45 minuuttia, josta suuhygienistit ar-

vioivat tydskentelevansa keskimaarin 20 minuuttia vartalo taipuneena tai kiertyneena.

Kiinnittdmalla huomiota omaan tyéasentoon voidaan tydn aihettama fyysinen kuormitus saada
mahdollisimman pieneksi. Tall6in valtetadn tuki- ja lilkkuntaelimiston turhaa rasitusta ja ehkais-
tdan sen sairauksia. Suurin osa suuhygienisteista (89,9 %) kiinnitti huomiota omaan tydsken-
telyasentoonsa vahintdan kerran paivassa. Heikkilan ja Ilvosen (2010) tutkimuksessa vain 39
% suuhygienisteista kiinnitti huomionsa omaan tydskentelyasentoonsa paivittdin. Tdmén tut-
kimuksen ja Heikkilan ja Ilvosen tutkimuksen tulokset eroavat toisistaan yllattévan paljon.

Tutkimuksesta ei I6ytynyt selittavaa tekijaa eroavaisuudelle.

Kaytdssa oleva ty6tuoli on tybasennon perusta. 59 % suuhygenisteista tydskenteli koko tyo-
paivan ajan satulatuolilla. Satulatuolissa istuminen mahdollistaa selén luonnollisen notkon sai-

lyttamisen, silld siina istuttaessa lonkkiin ja polviin muodotuu 135 asteen kulma. Satulatuolissa
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istuttaessa selan lihakset joutuvat tekemaan aktiivista lihasty6ta ryhdin sdilyttamiseksi, mika
kuormittaa selkalihaksia. Perinteista ty6tuolia kaytti 15,4 % suuhygienisteistd. Perinteisessa
tyotuolissa polvet ja lonkat ovat 90 asteen kulmassa, mika rasittaa jalkojen lihaksia, silla pai-
nopiste ei ole istuinkyhmyilld. Selkalihakset saavat kuitenkin levata selkanojaan tukeutumalla
perinteisella ty6tuolilla istuttaessa. Erilaiset tyotuolit kuormittavat kehoa eri tavoin, minka
vuoksi ty6tuolia tulisi vaihdella tydpéivan aikana. Vain 17,9 % suuhygienisteistd noudatti tata
suositusta vaihtamalla tytuolia tydpdivan aikana. Lahes kaikki (87,2 %) suuhygienisteistd ko-

ki saavansa saadettya ty6tuolinsa paivittain hyvaan tydasentoon.

Potilastuolin asento on yhteydesséa suuhygienistin tydasentoon, silla se vaikuttaa tyékohteen

eli potilaan suun nakyvyyteen. Mikali potilastuoli on saadetty vaarin suuhygienistin nakyvyys

potilaan suuhun heikkenee, mika voi johtaa huonoihin ty6asentoihin. Potilastuolin hyva hoito-
asento riippuu siita, ollaanko hoitotoimenpidettd tekemassa yla- vai alaleuan hampaisiin. Yla-
leuan hampaita hoidettaessa potilastuolin tulisi olla aivan vaaka-asennossa. Alaleuan hampai-
ta hoidettaessa potilastuoli jatetadn vaaka-asentoon, mutta paanojan asentoa kohotetaan tai
potilaan paan alle laitetaan niskatyyny, jotta alahampaat nakyvat paremmin. Potilastuolin tuli-
si olla korkeudella, jossa suuhygienisti mahtuu ty6tuolinsa kanssa potilastuolin alle, mutta ei

kuitenkaan joudu kohottamaan kasivarsia tai olkapaita haitallisiin asentoihin. Suurin osa (92,3
%) suuhygienisteistd koki saavansa saddettya myds potilastuolin paivittdin hyvaan hoitoasen-

toon.

Fyysista kuormitusta voidaan véhentaa oikeanlaisella tyévalineiden sijoittelulla. Istuma-
asennossa tydskennellessa kaden ihanteelliset liikealueet eivét ole suuret. Taman vuoksi
useimmiten tarvittavat tyovalineet tulee sijoittaa mahdollisimman ldhelle potilasta ja ty6va-
linettd kayttévaa katta. 91,2 % suuhygienisteista koki saavansa sijoitettua useimmiten tarvit-
semansa tyovalineet lahelle potilastuolia. Kuitenkin vain 64,1 % suuhygienisteista koki saa-
vansa otettua tydvalineet laatikosta ilman kurottelua ja 51,3 % ilman kiertoliikkeitd. Mahdolli-
sesti tydvalineiden sdilytysjarjestelmien korkeus ei ole sopiva, silld monet suuhygienistit joutu-
vat kurottelemaan tai tekemaan kiertoliikkeita saadakseen tydvalineet siitd huolimatta, etta
tyovalineet sijaitsevat suositellusti lahelld potilastuolia. Tydvalineiden kurottelu voi johtaa ka-
sien kohoasentoihin ja vartalon kiertoliikkeisiin, jotka lisdavat staattista lihastyota. Sailytysjar-
jestelmien korkeuden sopivuus kayttdjilleen tulisikin tarkastaa, jotta kurottelua ja kiertoliikkei-

ta tyovalineitd otettaessa saataisiin véahennettya.

Kunnollinen valaistus on perusedellytys suuhygienistin tyéskentelylle, silld suuhygienisti tarvit-
see hyvan nakyvyyden potilaan suuhun. Lahes kaikkien vastaajien mielesta (89,7 %) tydsken-
telytilan valaistus oli sopiva. Onnistuneen valaistuksen avulla tyéskentelykohde nahdaan sopi-

valta etdisyydelta, mikd on hyvan tyéasennon lahtdkohta.
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Fyysisen hoitoympariston lampétila vaikuttaa suuhygienistin tyén kuormittavuuteen. Noin puo-
let vastaajista (53,8 %) kokivat tydskentelytilansa lampdtilan sopivaksi. Alle puolet vastaajista
(35,9 %) oli sitd mielta, etta tyoskentelytila on liilan kuuma. Hoitoymparistdn jatkuva liian
kuuma lampétila voi heikentda keskittymiskykya ja vaikuttaa negatiivisesti yleiseen tyoviihty-
vyyteen. Fyysisen hoitoympariston kuumasta lampétilasta huolimatta suurin osa suuhygienis-
teistd koki tydnsa mielekkadksi ja tydilmapiirinsa hyvaksi, joten hoitoymparistén kuuma lam-

pétila oli todenndkdisesti lyhytaikaista ja liittyi kyselyn ajankohtaan, kesaan.

Ihminen on kokonaisuus, joten fyysiseen hyvinvointiin vaikuttaa myds henkinen hyvinvointi.
Heikko henkinen hyvinvointi altistaa verenkiertoelimistdn, hengityselimiston seka tuki- ja lii-
kuntaelimiston erilaisille sairauksille. Esimerkiksi huono tyilmapiiri voi lisata kivun kokemisen
maaraa, heikentaa elimistdn puolustusta ja lihasten jannitystiloja. Vastaavasti henkilot, joilla
on jokin verenkierto- tai hengityselimiston tai tuki- ja likuntaelimistdn sairaus ovat todenna-
kdisemmin henkisesti heikommin hyvinvoivia kuin henkilét, jotka ovat fyysisesti terveita. Eri-

laiset saryt ja kivut, kuten selkdkipu, voivat myos olla merkki stressista.

Suuhygienisteistda 77 % ilmoitti kokevansa ty6hon liittyvaa stressia enintaan kolme kertaa vii-
kossa. Samansuuntaisia tutkimustuloksia on saatu muissakin suuhygienisteille tehdyissa tut-
kimuksissa. Heikkilén ja Ilvosen (2010) kyselytutkimuksen vastaajista 60 % oli kokenut ty6-
hon liittyvaa stressia. Tyontekija, joka on stressaantunut, ei valttdmatta jaksa olla kiinnostu-
nut huolehtimaan itsestddn yhta hyvin kuin henkisesti hyvinvoiva. Jaksamattomuus ja mielen-
kiinnottomuus omaa hyvinvointia kohtaan voi ilmeta esimerkiksi tytasentojen huomioimatto-
muutena ja véhaisena liikunnan harrastamisena. Tama voi osittain selittda suuhygienistien

huonojen tydasentojen ja vahaisen liikunnan harrastamisen yleisyytta.

Suuhygienistien kokema fyysinen tai henkinen kuormitus saattaa vaikuttaa tyGilmapiiriin kiel-
teisesti. Fyysisesta kuormituksesta ja stressista huolimatta suuhygienistit kokivat tydilmapiirin-
sa yleensd hyvéksi. 66,6 % suuhygienisteista koki tydilmapiirinsd hyvaksi tai erittain hyvaksi.
Henkista kuormitusta voi vahentaa tyon mielekkaaksi kokeminen, mika voi vaikuttaa myds
tyGilmapiiriin positiivisesti. Myds aiemmissa tutkimuksissa suurin osa suuhygienisteista on ko-
kenut tydilmapiirinsd hyvaksi ja tydnsa mielekkadksi. Maatta (2012) tutki opinndytetydssaan
(n=49) suuhygienistien tydhyvinvointia. Suuhygienisteista 70 % koki ty6ilmapiirin tyépaikal-

tai mielekkaaksi.

UKK-instituutin laatima Liikuntapiirakka maarittda tyoikdisten, 16—64-vuotiaiden, suositellun
liikuntamaaran. Liikuntapiirkka suosittaa harrastettavaksi reipasta terveysliikuntaa vahintaan 2
tuntia 30 minuuttia viikossa tai enemman rasittavaa terveysliikuntaa tunnin ja 15 minuuttia

viikossa. 43,6 % suuhygienisteistd harrasti reipasta terveysliikkuntaa ja 25,6 % suuhygienis-
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teista harrasti enemman rasittavaa terveysliikuntaa suositusten mukaisesti. Heikkilan ja Ilvo-
sen (2010) kyselytutkimuksessa (n=151) 44 % suuhygienisteistd harrasti reipasta terveyslii-
kuntaa suosituksia noudatten. Suuhygienistit harrastivat terveysliikuntaa saman verran kuin
suomalaiset tydikdiset keskimaarin. Kansallinen Kuntoliikuntatutkimussa (n=5588) aikuis- ja
seniorivaestolle tehdyssa tutkimuksessa selvisi, etta 44 % aikuisista harrasti reipasta terveys-
liikuntaa suositeltavan maaran viikossa. Seka lihasvoimaa etta liikehallintaa tulisi harjoittaa
Liikuntapiirakan mukaan vahintaan kaksi kertaa viikossa. Suositusten mukaisesti lihasvoimaa
harjoitti 35,9 % ja liikehallintaa 5,1 % suuhygienisteistd. Ennaltaehkaistakseen fyysisia oireita

tehokkaasti, suuhygienistien tulisi harrastaa liikuntaa nykyista enemman.

Fyysista kuormitusta voidaan ennaltaehkaistd myds paivittaiselld elpymisliikunnalla. Suuhy-
gienisteistd 53,8 % harrasti elpymisliikuntaa suositusten mukaisesti. Myés muissa tutkimuksis-
sa hieman yli puolet suuhygienisteista ovat harrastaneet elpymisliikuntaa paivittdin. Szelugan
(2000) kyselytutkimuksessa 60 % suuhygienisteista harrasti elpymisliikuntaa paivittain. Elpy-
misliikunnan tulisi rentouttaa, parantaa keskittymiskykya seka vahentaa lihasjannitysta ja
stressid. Suurin osa suuhygienisteista (76,9 %) koki elpymisliikunnan rentouttavan ja véhen-
tavan lihasjannitysta. Elpymisliikunnan harrastamisen on todettu parantavan myos tyénteki-
joiden henkistd hyvinvointia. Tyon aiheuttaman stressin koki vahentyneen 51,2 % ja keskit-
tymiskyvyn paremmaksi koki 61,5 % suuhygienisteista. Elpymisliikunnan harrastaminen paivit-
tain olisi suositeltavaa kaikille suuhygienisteille, jotta tydn aiheuttaman fyysisen kuormituksen

maaraa voitaisiin vahentaa.
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10 POHDINTA

Tutkimuksen tavoitteena oli saada uutta tietoa Itd-Suomen alueen kunnallisessa suun tervey-
denhuollossa tydskentelevien suuhygienistien kokemista fyysisista oireista, tydnkuvasta, fyysi-
sesta hoitoymparistdsta, tyon aiheuttamasta fyysisesta ja henkisestd kuormituksesta seka lii-

kunnan harrastamisesta.

Tutkimuksen tavoite saavutettiin. Lahes puolet suuhygienisteista oli kokenut fyysisia oireita
seldssa ja niska-hartiaseudulla vahintaan kerran viikossa viimeisen 12 kuukauden aikana.
Kaikki suuhygienisteistd olivat kokeneet ainakin kerran fyysisia oireita niska-hartiaseudulla
viimeisen 12 kuukauden aikana. Ennen suun terveydenhuollossa tydskentelya suuhygienistit
kokivat fyysisia oireita melko vahan. Suuhygienisteista vain 17,9 % koki fyysisia oireita seldssa
tai niska-hartiaseudulla viikottain ennen suun terveydenhuollossa tydskentelya. Suuhygienis-
teistd 43,6 % ei ollut kokenut lainkaan fyysisia oireita seldssa ja 33,3 % niska-hartiaseudulla

ennen suun terveydenhuollossa tydskentelya.

Verrattaessa suuhygienistien fyysisten oireiden ilmenemista viimeisen 12 kuukauden aikana ja
ennen suun terveydenhuollossa tydskentelyd ero on huomattava. Tutkimustulokset voivat vii-
tata siihen, ettd suuhygienistin tydn kuormittavuus on saattanut vaikuttaa fyysisten oireiden
maaran kasvuun. Fyysisten oireiden ilmenemiseen voi vaikuttaa myds suuhygienistien harras-
tukset ja muu vapaa-ajan vietto. Fyysisten oireiden maara on selvasti kasvanut suun tervey-
denhuollossa tydskentelyn aikana. Taman vuoksi todenndkdisempaa on, etta fyysisten oirei-

den maaran kasvu liittyy enemman suuhygienienistin tyéhon kuin vapaa-aikaan.

Tutkimuksen perusteella kunnallisessa suun terveydenhuollossa tydskentelevan suuhygienistin
yleisimmat ty6tehtavat ovat parodontaalisairauksien ennaltaehkaisy ja hoito. Yleisia tyotehta-
via ovat myds terveysneuvonta, suun terveystarkastukset ja karieksen ennaltaehkaisy. Oiko-
mishoitoa ja karieksen hoitoa tehdaan keskimaarin muita tyétehtdvia véhemman. Suuhy-
gienistin tydn padpaino on suusairauksien ennaltaehkaisyssa, joten oletettavasti terveysneu-
vontaa seka karieksen ja parodontaalisairauksien ennaltaehkaisya tehdaan paljon. Oikomis-
hoidon ja karieksen hoidon tydtehtaviin tarvitaan usein lisdkoulutusta, minka vuoksi naita tyo-
tehtdvia odotettavasti tehddan harvemmin. Suomessa vallitsevan hammaslaakaripulan huomi-

oiden suuhygienistit tekevat karieksen hoitoa ja oikomishoitoa yllattavan vahan.

Suuhygienistien fyysisten oireiden maara voi osaltaan selittya kaytdssa olevalla ty6tuolilla.
Tyotuolia tulisi vaihdella tydpaivan aikana fyysisen kuormituksen vahentamiseksi. Kuitenkin
vain joka neljds suuhygienisti vaihtelee ty6tuoliaan tydpaivan aikana. Lahes kaikki suuhy-
gienistit iimoittivat saavansa seka ty6tuolinsa etta potilastuolinsa saddettya ergonomiseen

tydskentelyasentoon paivittdin. Useimmat suuhygienisteista ilmoittivat huomioivansa paivittdin
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seka oman etta fyysisen hoitoymparistdon ergonomian. Siitd huolimatta 84,6 % suuhygienis-
teistd ilmoitti tydskentelevansa paéivittdin niska eteenpain taipuneena. Léhes yhta moni ilmoitti
tydskentelevansa hartiat ja selka eteenpdin taipuneena ja kasivarret sivuille kohotettuina.
Noin puolet suuhygienisteista ilmoitti tydskentelevansa paivittdin vartalo kiertyneena. Mikali
ty6tuoli ja potilastuoli on sdaadetty ergonomisesti oikein, suuhygienistin ei pitdisi joutua tyos-
kentelemadn niska, hartiat tai selka eteenpadin taipuneena, kasivarret sivuille kohotettuina tai
vartalo kiertyneend. Todenndkéisesti suuhygienistit eivat ole saaneet ty6tuolia tai potilastuolia
saadettyd ergonomisesti oikein, vaikka he itse ilmoittivatkin saavansa ty6tuolin ja potilastuolin
hyvaan tydskentelyasentoon. Noin puolet suuhygienisteista ilmoittivat, ettd eivat saa useimmi-
ten otettua tarvitsemiaan instrumentteja laatikosta ilman kiertoliikkeita tai kurottelua. Fyysisen
hoitoympariston sailytysjarjestelmat eivat siis mahdollisesti sijaitse suuhygienisteille ihanteelli-
sella korkeudella.

Useimpien suuhygienistien mielesta fyysisen hoitoympériston ldmpétila ja valaistus olivat so-
pivia. Kuitenkin ldhes 40 % suuhygienisteista koki hoitoympariston lampétilan liian kuumaksi.
Lampétilan kuumuus voi selittya tutkimuksen ajankohdalla. Tutkimus tehtiin elokuussa, jolloin
kesan aikaiset helteet ovat voineet vaikuttaa suuhygienienistien antamiin vastauksiin. Kaikissa
suun terveydenhuollon yksikgissa ei valttamatta ole kunnollista ilmastointia, jolloin hoitoympa-

ristén lampdtila on voinut kohota keskimaardista kuumemmaksi.

Suuhygienistit kokivat tydnsa henkisesti melko vahan kuormittavaksi. Useimpien suuhygienis-
tien mielesta tydilmapiiri oli hyva, tyd mielekasta ja tydhon liittyvaa stressia koettiin melko
harvoin. Tydn henkinen kuormitus ei siis todenndkdisesti ole yhteydessa suuhygienistien ko-

kemiin fyysisiin oireisiin.

Monet suuhygienisteistd harrastavat lilkuntaa liian vahan, jolloin he jaavat vaille likunnan hyo-
tyja. Joka neljés suuhygienisteista harrastaa terveysliikuuntaa UKK-instituutin Liikuntapiirakan
suositusten mukaisesti. Liikuntapiirakka suosittaa lihasvoimaa ja liikehallintaa harjoitettavaksi
kaksi kertaa viikossa. Joka kolmas suuhygienisti harjoittaa lihasvoimaa suositusten mukaisesti
ja vain muutama liikkehallintaa. Koska suuhygienistit vaikuttaisivat voivan henkisesti hyvin,
suuhygienistien vahainen liikunnan harrastaminen ei luultavasti liity henkiseen hyvinvointiin.

Liikunta on tarkea tekija fyysisten oireiden ennaltaehkaisyssa ja hoidossa.

Puolet suuhygienisteista ilmoitti harrastavansa taukoliikuntaa péivittdin ja saavansa siité apua.
Taukoliikunnan harrastamisesta huolimatta suuhygienisteilla ilmeni melko paljon fyysisia oirei-
ta. Taukoliikunnan harrastamisella vaikuttaisi siis olevan hetkellinen tydn kuormitusta vahen-
tava vaikutus. Pidempikestoista hydtya taukoliikunnan harrastamisesta ei kuitenkaan valtta-

matta ole.
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Kyselyn luotettavuutta lisda esitestatun ja jo kdytdssa olleen mittarin hyddyntaminen ja mitta-
rin esitestaaminen. Tutkimuksessa hyddynnettiin Hanne Ilvosen ja Laura Heikkildn kehittamaa
valmista mittaria, jonka kaytt6on saatiin kirjallinen lupa mittarin kehittajilta. Osa Ilvosen ja
Heikkilan mittarin kysymyksista otettiin kayttéon tdysin samanlaisina, osaan kysymyksista luo-
tiin vastausvaihtoehdot tai muokattiin kysymyksen ulkoasua. Joidenkin kysymysten aiheita
hyédynnettiin tdysin uusia kysymyksia luotaessa. Kopioituja kysymyksia olivat kysymykset
tydn mielekkyydesta ja tydilmapiirista. Vastausvaihtoehdot lisattiin kysymyksiin suuhygienisti-
en viikoittaisesta tuntimaarasta ja huomion kiinnittdmisesta suuhygienistin omaan ergonomi-
aan. Ilvosen ja Heikkilan mittarissa oli useita kysymyksia fyysista oireista viimeisen 12 kuu-
kauden aikana eri kehon alueilla. Téaman tutkimuksen mittariin luotiin Ilvosen ja Heikkildan ky-
symysten pohjalta yksi kysymys fyysisista oireista viimeisen 12 kuukauden aikana Lichertin as-
teikon avulla. Osaa Ilvosen ja Heikkilan mittarin kysymyksisté hyédynnettiin vain kysymyksen
aiheen tai vastausvaihtoehtojen osalta uusia kysymyksia muodostettaessa. Tallaisia kysymyk-
sid olivat kysymykset suuhygienistin tydvuosista, tydnkuvasta, stressista ja terveysliikkunnasta.
Tutkimukseen laadittu mittari annettiin esitestattavaksi kahdelle perusjoukkoon kuuluvalle
suuhygienistille. Esitestaajien tehtavana oli arvioida kyselyn johdonmukaisuutta, pituutta ja
selkeytta. Lisdksi esitestaajat pohtivat kysymysten ymmarrettavyytta ja sitd, puuttuiko kyse-
lysta jokin oleellinen kysymys. Kyselya muokattiin esitestauksen jalkeen kyselyssa esitestaus-

teksen aikana ilmenneiden puutteiden osalta.

Suuhygienisteja pyrittiin motivoimaan kyselyyn vastaamiseen saatekirjeen avulla. Saatekirje
pidettiin lyhyena ja selkedna, jotta mahdollisimman moni olisi jaksanut lukea sen sisallon.
Saatekirjeessa esiteltiin tutkimuksen tekijat ja kerrottiin, minkalaista tutkimusta oltiin teke-
massa sekd tutkimuksen tarkoitus ja merkitys. Siitéd kévi myds ilmi, mihin tutkimustietoja tul-
taisiin kdyttamaan ja kuinka paljon vastaamiseen arvioitiin kuluvan aikaa. Vastaajien haluk-
kuutta kyselyyn osallistumiseen yritettiin lisdtd kertomalla, ettéd saatujen tutkimustulosten
avulla voidaan edistaa seka tulevien etta jo toissa olevien suuhygienistien fyysistd jaksamista.
Kyselyyn osallistumisen vapaahtoisuutta ja mahdollisuutta vastata nimettdmana korostettiin

saatekirjeessa.

Suuhygienistien vastausmotivaatiota saattoi lisdtéd myds henkilékohtainen tutkimusaihe. Tut-
kimuksen aihe koski nimenomaan tutkimushenkildiden ammattia, mika saattoi motivoida tut-
kimushenkil6ita vastaamaan kyselyyn. Tutkimuksen kohdistuminen Itd-Suomen alueelle saat-

toi my0s lisata osaltaan tutkimushenkildiden motivaatiota vastaamiseen.

Sahkoisen kyselyn kayttdon liittyi heikkouksia. Heikkoutena voidaan pitaa epavarmuutta siita,
lukivatko vastaajat kysymykset huolellisesti ja vastasivatko he niihin rehellisesti. Varmuutta ei
voida saada siitdkaan, ovatko kysymysten vastausvaihtoehdot kuvastaneet riittdvan tarkasti

vastaajien mielipiteita.
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Kyselyn luotettavuutta heikentda suuri kato. Mikali perusjoukon koko olisi alun perin ollut suu-
rempi, vastaajia olisi saattanut osallistua kyselyyn enemman. Jélkikdteen pohdittuna tutki-
muksen perusjoukkoon olisi voinut lisata viela yhden 1a&nin, jolloin perusjoukon koko olisi ollut
suurempi. Tutkimuksen perusjoukon kokoa maaritettaessa koko kuitenkin tuntui sopivalta
opinndytetyon laajuuteen nahden. Sahkdisen kyselyn kayttd aineiston keruumenetelmana on
yleinen, mikd on voinut aiheuttaa mielenkiinnottomuutta kyselyn tayttdmista kohtaan. Katoon
saattoi vaikuttaa myos tutkimushenkildiden tavoittamattomuus ja ongelmat kyselylinkin toi-
minnassa. Viidestatoista tutkimusluvan antaneesta hammasldakarista neljatoista ilmoitti valit-
tdneensa kyselylomakkeen organisaationsa suuhygienisteille. Yksi vastaava hammaslaakari oli
kyselyn aikaan sairaslomalla, minka vuoksi hanella ei ollut mahdollisutta ldhettda kyselylinkkia
organisaationsa suuhygienisteille. Katoa on voinut aiheuttaa myds séhkéisen kyselylomakkeen
linkin toimimattomuus vastaajien tietokoneen asetuksista johtuen. Kyselylomakkeen lahetta-
misen jdlkeen osa vastaavista hammasladkareista ilmoitti ongelmista kyselylinkin avautumi-
sessa. Ongelmia selvitettiin yhteistydssa Webropolin tydntekijdiden kanssa ja ongelman syyksi
selvitettiin tietokoneiden suojausasetukset, jotka estivat linkkid avautumasta. Kyselylomak-
keelle oli saatavissa internetosoite myos salatulla yhteydelld. Salatun yhteyden internetosoite
lahetettiin ongelmasta ilmoittaneille vastaaville hammaslaakareille. Ongelma linkin avautumi-
sessa vaikutti olevan yleinen, joten salatulla yhteydelld toimiva internetosoite lahetettiin kaikil-
le tutkimusluvan antaneille vastaaville hammaslaakareille. Yksi vastaavista hammaslagkareista
ilmoitti valitténeensa salatulla yhteydella toimivan kyselylinkin organisaationsa suuhygienisteil-

le.

Katoon saattoi vaikuttaa my6s kyselyajan pituus, joka oli kaksi viikkoa. Kaksi viikkoa oli maari-
tetty vastausajaksi, silld vastaaville hammasladkareille téytyi varata aikaa kyselylomakkeen va-
littdmiseen ja suuhygienisteilld ei valttamatta ollut heti aikaa vastata kyselyyn. Liian pitkdssa
vastausajassa vaaraksi olisi muodostunut kyselylomakkeen unohtuminen suuhygienistien sah-
kopostiin. Naiden tekijdiden perusteella kyselylomakkeen vastausajaksi maaritettiin kaksi viik-
koa. Toteutunut vastausaika oli noin yksi viikko ja kolme paivaa kyselylinkkiongelmista johtu-
en. Vastausaikaa ei kuitenkaan haluttu pidentaa jalkikateen, silld varmuutta uuden kyselyajan
valittymisesta kaikille suuhygienisteille ei ollut. Talldin suuhygienistit olisivat olleet keskenaan
eriarvoisessa asemassa. Samasta syysta muistutusta kyselyyn vastaamisesta ei lahetetty, silla

varmuutta siitd, ketka suuhygienisteistéa muistutuksen saavat, ei olisi ollut.

Kyselyt lahetettiin suuhygienisteille vastaavien hammaslaakareiden kautta suuhygienistien
anonymiteetin turvaamiseksi. Talléin tutkimushenkildiden sahképostiosoitteita ei tarvittu tut-
kimuksen aikana. Kayttdmalla tutkimuksessa sahkoista kyselytytkalua Webropolia mydskaan
tdydennetyistd kyselylomakkeista ei kdynyt ilmi tutkimushenkildiden sahkdpostiosoitetta tai

muita kirjallisia tunnistetietoja. Kyselyiden lahettdminen suoraan suuhygienisteille olisi voinut
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vahentda katoa. Tutkimusluvan anominen olisi kuitenkin vaatinut tassakin tilanteessa yhtey-
denottoa organisaatioiden vastaaviin hammaslddkareihin. Mikali kyselylinkit olisi lahetetty suo-
raan suuhygienisteille, tydmaara olisi kasvanut huomattavasti. Vastaavien hammasladkareiden
sahkdpostiosoitteiden lisaksi olisi taytynyt selvittaa kaikkien yli 90 suuhygienistin sahkdpos-
tiosoitteet. Alueellista tutkimusta tehdessa suuhygienistien sahkdpostiosoitteita olisi luultavasti
taytynyt kysya vastaavilta hammaslaakareilta. Todennakdisesti ne vastaavat hammaslaakarit,
jotka eivat antaneet tutkimuslupaa, eivat olisi antaneet mydskaan organisaationsa suuhy-
gienistien sahkopostiosoitteita. Suuhygienistien tavoitettavuus olisi siis luultavasti pysynyt sa-
mana, lahetettinpa kyselylinkit suoraan suuhygienisteille vai vastaavien hammaslaakareiden
kautta. Kyselylinkkien Iahettdminen suoraan suuhygienisteille olisi mahdollistanut muistutus-

viestin lahettdmisen kyselyyn osallistumisesta, joka olisi voinut véhentaa katoa.

Teoriatiedon muuttamisesta mitatattavaan muotoon suoriuduttiin hyvin. Kaikki kysymysten ai-
heet ja vastausvaihtoehdot esiintyivat teoriaosuudessa, josta ne muutettiin mitattavaan muo-
toon. Kysymysten laatimista helpotti my&s valmiin kyselylomakkeen kysymysten hyddyntdami-
nen. Taustamuuttujien valinta oli onnistunut, ja niiden avulla saatiin runsaasti tietoa kunnalli-
sessa suun terveydenhuollossa tydskentelevan suuhygienistin tydnkuvasta. Liikuntaa kasitte-
levat kysymykset oli helppo muodostaa UKK-instituutin laatiman Liikuntapiirakan liikun-
tasuositusten pohjalta. Liikuntapiirakan liikuntasuositukset valittiin liilkuntaa koskevien kysy-
mysten teoriapohjaksi, silld sen lilkuntasuositukset ovat yleisesti kdytdssa Suomessa ja ne

noudattavat samaa linjaa liikunnan Kdypa hoito-suosituksen kanssa.

Kyselyssa esitetyt kysymykset ja vastausvaihtoehdot maariteltiin tarkasti. Vastausvaihtoeh-
doissa ei kdytetty abstrakteja sanoja, kuten "harvoin”, "joskus” ja “usein”, silla vastaajat olisi-
vat voineet kasittad abstraktit sanat eri tavoin, jolloin kyselyn luotettavuus olisi heikentynyt.
Kysymyksissa ja vastausvaihtoehdoissa kaytetyt kasitteet maariteltiin, mikali voitiin olettaa, et-
ta kasitteiden sisalto olisi ollut vastaajille epaselva. Yhdessa kysymyksessa kysyttiin vain yhta
asiaa ja kysymykset muotoiltiin mahdollisimman lyhyiksi. Kahteen kysymykseen lisdttiin avoin
kysymys, jolloin vastaajalla oli mahdollisuus kirjoittaa itse sopiva vastaus, mikali yksikaan val-
miista vastausvaihtoehdoista ei kuvastanut vastaajan mielipidettd. Avoimet kysymykset osoit-
tautuivat tarpeellisiksi, silla osa vastaajista hyddynsi avointa kysymysta kysymykseen vasta-

tessaan.

Vastausvaihtoehtojen vaihteluvdlit eivat olleet tasaisia liikuntakysymyksissd, mika on voinut
heikentaa kyselylomakkeen toimivuutta. Liikuntakysymykset laadittiin Liikuntapiirakan pohjal-
ta, jolloin vastausvaihtoehtojen vaihteluvalien suunnittelu tasaisiksi olisi ollut hankalaa. Ta-
saisten vaihteluvdlien muodostaminen olisi edellyttanyt yhden vastausvaihtoehdon laatimista
muotoon, jossa osa vastausvaihtoehdosta olisi tayttanyt Liikuntapiirakan liikuntasuositukset ja
osa ei. Liikuntakysymyksiin laaditut vastausvaihtoehdot mahdollistivat kysymysten nopean
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analysoinnin, silld vastausvaihtoehdoista ilmeni heti kuinka moni suuhygienisteista harrastaa

liilkuntaa riittavasti.

Tutkimuksen luotettavuutta lisaa tutkimuksen tieteellisen tutkimusmenetelman kaytto ja tut-
kimuksen puolueettomuus. Tutkimuksessa kaytettiin kvantitatiivista tutkimusmenetelmaa, mi-
kd yhdessa sdhkdisen kyselyn kanssa mahdollisti tutkimuksen puolueettomuuden. Kyselyille
tyypillisesti tutkimustuloksen luotettavuutta on vastaavasti voinut heikentaa “"Hawthronen
efekti”. "Hawthronen efektissa” vastaajat tiedostavat osallistuvansa tutkimukseen, mika voi
vaikuttaa heidan vastauksiinsa. Vastaajat voivat erimerkiksi vastata kysymyksiin siten, kuinka
he olettavat, etta tutkijat haluavat heidan vastaavan. Tutkimushenkil6t voivat jattaa myds

oleellista tietoa kertomatta, kun he tietdvat olevansa osa tutkimusta.

Saatujen tutkimustulosten toivotaan lisdavan suuhygienistien tietoisuutta tyén kuormittavuu-
desta. Tyon kuormittavuuden tiedostaminen on tarkeda, jotta siihen liittyvia tekijoita voitaisiin
huomioida oikein. Tydnantajien tulisi mahdollisuuksien mukaan tukea suuhygienistien fyysisen
hoitoymparistdn sdilytysjarjestelmien sijoittamista ergonomisesti. Saatujen tutkimustulosten
perusteella useimpien suuhygienistien tulisi harrastaa enemman liikkuntaa, jotta lilkunnasta oli-
si enemman hyotya tydn kuormittavuuden vahentdmiseksi. Ihannetilanteessa tydnantaja voisi
kannustaa suuhygienisteja harrastamaan liikuntaa. Liikunnan harrastamista voitaisiin edistaa
esimerkiksi tydnantajan tarjoamilla liikuntaseteleilla, tydpaikan omalla liikuntatuokiolla tai il-

maisella kuntosalivuorolla.

Yhteiskunnan varojen saastamiseksi ja tydvoiman turvaamiseksi suuhygienistien ergonomiaa
olisi syyta huomioida enemman. Erilaiset fyysiset ja psyykkiset oireet voivat johtaa verenkier-
to- tai hengityselimiston, tuki- ja likuntaelimiston sairauteen tai psyykkiseen sairauteen. Sai-
rauksien hoitaminen on yhteiskunnalle kallista, silld Suomessa julkinen terveydenhuolto toimii
padasiassa verovaroilla. Erilaiset sairaudet voivat johtaa tydpoissaoloihin ja pitkiin sairauslo-

miin. Tama aiheuttaa ylimaaraisia kustannuksia suuhygienistien tyénantajille, silla tydnantaja

voi joutua palkkaamaan ylimaardisen tydntekijan suuhygienistin sijaiseksi.

Suuhygienistien tydn kuormittavuuden aiheuttajien selvittéminen vaatii jatkotutkimuksia. Eri-
tyisesti olisi syyta keskittya pohtimaan, mista vahainen lilkkunnan harrastaminen ja tyéskentely
fyysisesti kuormittavissa asennoissa johtuu. Laadullinen tutkimus saattaisi antaa syvallisem-
man vastauksen edelld mainittuihin kysymyksiin. Tutkimusten pohjalta voitaisiin laatia suuhy-
gienisteille ergonomisia tydskentely- ja taukoliikuntaohjeita tyén kuormittavuuden vahentami-

seksi.

Suuhygienistien oman ergonomian huomioimista saattaisi lisata myds se, ettd ergonomian

asiantuntija seuraisi suuhygienistin tyéskentelya suuhygienistin fyysisessa hoitoymparistossa.
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Suuhygienistin tyoskentelya seuratessa ergonomian asiantuntijalla olisi mahdollisuus kommen-
toida valittdmasti suuhygienistin tydskentelya. Yhdessa suuhygienisti ja ergonomian asiantun-

tija voisivat pohtia keinoja, joilla fyysinen hoitoymparisto saataisiin ergonomisesti toimivaksi.

Opinnaytetyon tekeminen on kehittanyt meidan opinndytetydn tekijéiden ammatillista kasvua.
Olemme sisdistéaneet opinndytetydprosessin aikana tutkimuksen tekemisen eri vaiheet, vaati-
mukset ja tarvittavat luvat. Olemme oppinneet huomioimaan tutkimusetiikan hoitotieteellista
tutkimusta tehtaessa. Hallitsemme jatkossa kyselyn kaytdn aineistonkerdysmenetelmana ja
sahkodisen kyselylomakkeen laatimisen kyselylle asetettujen vaatimusten mukaisesti. Opinndy-
tetyon teon aikana kohtaamiemme haasteiden, kuten ongelmien kyselylinkin avautumisessa,

my6ta osaamme varautua vastaaviin tilanteisiin jatkossa paremmin.

Opinnaytetyon aiheen kirjallisuus ja aiemmat tutkimukset ovat antaneet meille hyvat lahto-
kohdat tulevaan tyéelamaan. Perehdyttyamme aiheeseen osaamme huomioida ergomian tule-
vassa tydssamme todenndkoisesti keskimaaraista paremmin. Tasta voi olla etua myds koko
tydyhteisolle, silla osaamme opastaa tyotovereita huomioimaan ergonomian omassa tydssaan,
esimerkiksi sijoittamalla tyOvalineet sailytysjarjestelmiin ergonomian ohjeiden mukaisesti.
Osaamme huomioida myds henkisen hyvinvoinnin ja liikunnan merkityksen tydssa jaksamisen
kannalta. Opinndytetydn ansiosta ymmarramme taukoliikunnan tarkeyden ja pyrimme harras-

tamaan taukoliikuntaa mahdollisimman usein tydmme ohessa.

Kokonaisuudessaan opinnaytetydn tekeminen on lisdnnyt valmiuksiamme tulevaan tyéela-
maan. Yhteisty6 eri organisaatioiden ja meidan opinnaytetydntekijdiden valilla on ollut pitka-
kestoista, minka ansiosta yhteistydtaitomme ovat kehittyneet. Pitkdkestoisena prosessina
opinnaytetyon tekeminen on kasvattanut padmaaratietoisuuttamme ja karsivallisyyttdmme.

Nama ominaisuudet ovat oiva lahtdkohta ansiokkaaseen tyduraan.
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Tutkimuksen paateema | Muuttuja Kysymyksen numero
Taustatiedot Tybvuodet 1
Tybsuhde 2
Viikoittainen tyétuntimaara 3
Suuhygienistin tydnkuva Yleiset tyotehtavat 4
Suuhygienistin tyotehtdvat 5
Suuhygienistin tydskentely | Asento 18
Ergonomian huomioiminen 19
Ty6n mielekkyys 20
Tyo6ilmapiiri 21
Stressi 22
Oireet viimeiset 12kk aikana 23
Oireet aikaisemmin 24
Hoitoymparisto Olosuhteet 12
Valaistus 13
Tyétuoli 14ja 15
Potilastuoli 16
Sailytysjarjestelma 17
Liikunta Reipas terveysliikunta 6
Enemman rasittava terveysliikunta | 7
Lihasvoima 8
Liikehallinta 9
Taukoliikunta 10ja 11
Vapaa sana Kommentti 25
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LIITE 2: KYSELYLOMAKE SUUHYGIENISTEILLE

Vastausohjeet: Kysymykset sisaltavat vaihtoehto- ja monivalintakysymyksia seka avoimia ky-
symyksid. Vaihtoehtokysymyksissa voitte valita yhden vastausvaihtoehdon. Monivalintakysy-
myksissa voitte valita yhden tai useamman vastausvaihtoehdon. Avoimissa kysymyksissa voit-
te vastata kysymykseen omin sanoin.

TAUSTATIEDOT

1. Kuinka kauan olet tydskennellyt suun terveydenhuollossa?
1) alle vuoden

2) 1-4 vuoden ajan

3) 5-8 vuotta

4) 9 vuotta tai enemman

2. Onko tydsuhteesi

1) toistaiseksi voimassa oleva / vakituinen
2) maaraaikainen

3) keikkaluontoinen

3. Kuinka monta tuntia keskimadrin teet toita viikossa?
1) alle 20 tuntia

2) 21-29 tuntia

3) 30-38 tuntia

4) 39 tuntia tai enemman

4. Kuinka usein keskimaarin teet seuraavia tyotehtavia?

4 tai useam- 1-3 kertaa 4 tai useam- 1-3 kertaa Harvemmin
man kerran paivassa man kerran viikossa kuin kerran
paivassa viikossa viikossa

Suuhygienistin

Kliiniset tyot

Avustavat kliini-

set tyot

Terveysneuvonta

(vastaanotolla tai
eri yhteistissa)

Hallinnolliset
tehtavat

Muita, mita?
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5. Kuinka usein keskimaarin teet seuraavia suuhygienistin kliinisia tydtehtavia?

4 tai useam- | 1-3 kertaa | 4 tai useam- | 1-3 kertaa | Harvemmin
man kerran | paivassa man kerran viikossa kuin kerran
pdivassa viikossa viikossa

Parodontaalisairauksien
ennaltaehkaisy (biofil-
min poisto)

Parodontaalisairauksien
hoito (hammaskiven
poisto)

Karieksen ennaltaeh-
kaisy (esim. fuorilak-
kaus, pinnoitukset)

Karieksen hoito (esim.
valiaikaiset paikat,
maitohammaspaikat)

Suun terveystarkastuk-
set

Oikomishoito (esim.
kiinteiden kojeiden
purku, kontrollit)

LIIKUNTA

6. Kuinka usein keskimaarin harrastat reipasta terveysliikuntaa vahintdédn 30 minuutin ajan? Reip-
paaseen terveysliikuntaan kuuluvat: kavely, pyoraily, hy6tyliikkunta ty6- ja asiointimatkoilla, sauvaka-
vely ja raskaat koti- tai pihaty6t. Koti- ja pihatydt ovat mm. lumitditd, lehtien haravointia, siivousta
ja puutarhan hoitoa.

4 kertaa vii- 2-3 kertaa 1 kerta viikos- | En koskaan
kossa tai viikossa sa tai har-
enemman vemmin

Kavely

Sauvakavely

Pydraily

Koti- ja pihatyo6t
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7. Kuinka usein keskimaarin harrastat enemman rasittavaa terveysliikuntaa vahintdan 20 minuu-
tin ajan? Enemman rasittavaan terveysliikuntaan kuuluvat: porras- ja ylamakikavely, kuntouinti,
vesijuoksu, aerobic, juoksu, kuntopy6raily, maastohiihto tai erilaiset maila- ja pallopelit.

4 kertaa vii- 2-3 kertaa 1 kerta vii- En koskaan
kossa tai viikossa kossa tai
enemman harvemmin

Porraskavely

Ylamakikavely

Kuntouinti

Vesijuoksu

Aerobic

Juoksu

Kuntopyoraily

Maastohiihto

Mailapelit

Pallopelit

8. Kuinka usein keskimaarin harjoitat lihasvoimaasi?

2 kertaa viikossa tai 1 kerta viikossa tai En koskaan
enemman vahemman

Kuntosali

Kuntopiiri

9. Kuinka usein keskimaarin harjoitat lilkehallintaasi?

2 kerta viikossa 1 kerta viikossa En koskaan
tai enemman tai harvemmin

Tanssi

Luistelu

Pallopelit

10. Kuinka usein harrastat seuraavia taukoliikuntamuotojaty6paivasi aikana?

4 tai use- 1-3 kertaa | 4 tai use- 1-3 kertaa | Harvemmin | En kos-
amman paivassa amman viikossa kuin kerran | kaan
kerran pai- kerran vii- viikossa
vassa kossa

Venyttelya

Ravisteluja

Rentoutumista

Silmien lepuu-
tusta
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11. Minkalaisiksi koet taukoliikunnan vaikutukset?

Taysin samaa | Jokseenkin En osaa sa- | Jokseenkin eri | Taysin eri
mielta samaa mieltéd | noa mielta mieltd

Olen rentou-
tuneempi

Lihasjannitykseni
on vahentynyt

Keskittymiskykyni
on parempi

Ty6n aiheuttama
stressi on vahen-

tynyt

FYYSINEN HOITOYMPARISTO

12. Minkalainen koet tydskentelytilasi olosuhteet?
Voit valita useita vaihtoehtoja.

1) tila on liian kylméa

2) tila on vetoinen

3) tilan Iampotila on sopiva

4) tila on lilan kuuma

13. Minkalaiseksi koet tydtilasi valaistuksen?
1) liian kirkas

2) sopiva

3) liilan hamara

4) en osaa sanoa

14. Minkalaista tydtuolia kaytat tydpaivan aikana?

1) vain satulamallist tayétuolia

2) vain selkanojallista tydtuolia

3) vaihtelen satulamallista ja selkanojallista ty6tuolia
4) muu, mika?

15. Kuinka usein saat saadettya ty6tuolisi ergonomisesti hyvaan tydskentelyasentoon?
1) 4 tai useamman kerran paivassa

2) 1-3 kertaa paivassa

3) 4 tai useamman kerran viikossa

4) 1-3 kertaa viikossa

5) harvemmin kuin kerran viikossa

16. Kuinka usein saat sdadettya potilastuolin ergonomisesti hyvaan hoitoasentoon?
1) 4 tai useamman kerran paivassa

2) 1-3 kertaa paivassa

3) 4 tai useamman kerran viikossa

4) 1-3 kertaa viikossa

5) harvemmin kuin kerran viikossa




17. Minkalaisiksi koet tydskentelytilasi sailytysjarjestelmat?
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Taysin samaa
mielta

Jokseenkin
samaa mielta

En osaa sa-
noa

Jokseenkin eri
mielta

Taysin eri
mieltd

Saan sijoitet-
tua useimmi-
ten kayttama-
ni instrumentit
lahelle potilas-
tuolia

Saan otettua
tarvitsemani
instrumentit
laatikosta
useimmiten
ilman kurotte-
lua

Saan otettua
tarvitsemani
instrumentit
laatikosta
useimmiten
ilman kierto-
liikkeita

SUUHYGIENISTIN TYOSKENTELY

18. Kuinka usein arvioit tydskentelevasi seuraavissa asennoissa?

4 tai useam-
man kerran
paivassa

1-3 kertaa
paivassa

4 tai use-
ammn kerran
viikossa

1-3 kertaa
viikossa

Harvemmin
kuin kerran
viikossa

Niska eteen-
pain taipunee-
na

Hartiat eteen-
pain taipunee-
na

Selka eteen-
pain taipunee-
na

Vartalo kierty-
neena

Kasivarret si-
vuille kohotet-
tuina
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19. Kuinka usein kiinnitdt huomiota seuraaviin ergonomia osa-alueisiin?

4 tai useam- 1-3 kertaa 4 tai useam- 1-3 kertaa Harvemmin
man kerran paivassa man kerran viikossa kuin kerran
paivassa viikossa viikossa

Tydasentoon

Ty6tuolin saa-
toihin

Potilastuolin
saatoihin

Vdlineiden
sijoitteluun

20. Kuinka mielekkaana koet tyosi? (tyod tuntuu tarkeadlta, pidat tyosi tekemisesta ja toihin on muka-
va tulla)

1) erittdin mielekkaana

2) mielekkaana

3) kohtalaisen mielekkaana

4) tyoni ei ole mielekasta

21. Millaiseksi koet tydpaikkasi tydilmapiirin?
1) erittdin hyvaksi

2) hyvaksi

3) kohtalaiseksi

4) huonoksi

22. Kuinka usein koet tyohosi liittyvaa stressi
1) 4 tai useamman kerran paivassa

2) 1-3 kertaa paivassa

3) 4 tai useamman kerran viikossa

4) 1-3 kertaa viikossa

5) harvemmin kuin kerran viikossa

FYYSISET OIREET

23. Kuinka usein sinulla on ilmennyt fyysisia oireita viimeisen 12 kuukauden aikana seuraavilla kehon
alueilla? Fyysisilla oireilla tarkoitetaan mm. lihasten aristusta, kipua, sérkyd, jomotusta ja jaykkyytta.

1 tai useam-
man kerran
paivassa

1 tai useam-
man kerran
viikossa

1 tai useam-
man kerran
kuukaudessa

Harvemmin
kuin kerran
kuukaudessa

Ei koskaan

Niska-
hartiaseudulla

Seldssa

Olkapaissa

Kyynarpaissa

Ranteissa

Sormissa

24. Kuinka usein koit fyysisia oireita seuraavilla kehon alueilla ennen suun terveydenhuollossa ty6s-

kentelya?
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1 tai useam-
man kerran
paivassa

1 tai useam-
man kerran
viikossa

1 tai useam-
man kerran
kuukaudessa

Harvemmin
kuin kerran
kuukaudessa

Ei koskaan

Niska-
hartiaseudulla

Selassa

Olkapaissa

Kyynarpaissa

Ranteissa

Sormissa

25. Haluatko viela sanoa jotain aiheisiin liittyen?




72 Minna M Marttinen(75)

LIITE 3: SAATEKIRJE SUUHYGIENISTEILLE

HYVA SUUHYGIENISTI!

Olemme suuhygienistiopiskelijoita Savonia-ammattikorkeakoulusta. Teemme opin-
naytetyota I1td-Suomen alueella tydskentelevien suuhygienistien koetuista fyysisista
oireista, niiden yleisyydesta ja oireisiin vaikuttavista tekijoista. Opinnaytetydmme ti-
laaja on Kuopion yliopistollisen sairaalan Suu- ja leukasairauksien poliklinikka.

Kun vastaat kyselyymme, saamme tarke&a tietoa opinnaytetydmme tyostamista
varten. Yhteisty0ssa sinun kanssasi voimme selvittda, mista suuhygienistin tydn
fyysinen kuormittavuus johtuu, ja kuinka néita kuormitustekijoita voitaisiin vahen-
tda. Saatujen tutkimustulosten avulla pyrimme auttamaan jo ty6ssa olevia ja tulevia
suuhygienisteja kiinnittdmaan huomiota omaan seka tyttilansa ergonomiaan.

Antamanne vastaukset kasitellaan nimettémina ja ehdottoman luottamuksellisina
eik& niista voida tunnistaa yksittaista vastaajaa. Kyselyyn vastaaminen on vapaaeh-
toista.

Kysely on avoinna 7.8.2013- 21.8.2013. Aikaa vastaamiseen kuluu noin 10 min.
Linkki kyselyyn: http://www.webropolsurveys.com/S/FB527EDA3E23FEB7 .par.

KIITOS OSALLISTUMISESTASI!
Ystavallisin terveisin suuhygienistiopiskelijat
Minna Marttinen ja Maria Tenhunen

Mikali sinulla on kysyttavaa aiheeseen liittyen, voit ottaa meihin yhteytta lahettamal-

|& sahkopostia osoitteeseen
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https://posti.savonia.fi/owa/redir.aspx?C=ocp07kMOGU690CTfkdrIkPwYzU8ca9AIUd5h858MF9tSgyuCeE9XitQrVAQBZpWwiWZAqWgF1qM.&URL=http%3a%2f%2fwww.webropolsurveys.com%2fS%2fFB527EDA3E23FEB7.par.

