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Hammashoitotyd on pddasiassa staattista ja tarkkaa keskittymistd vaativaa tyotd, jonka
kuormitusta voidaan véhentdd ergonomian avulla. Ongelmana on toimenpiteiden
samankaltaisuus, minkd vuoksi asento- ja lihaskuormitukseen ei tule vaihtelua. Tyd on
fyysisesti, psyykkisesti ja sosiaalisesti kuormittavaa ja se aiheuttaa tuki- ja
likkuntaelinvaivoja. Hammaslddkérin ja hammashoitajan paritydskentely asettaa tyon
tekemiselle omat haasteensa.

Tédmién tutkimuksen tavoitteena oli selvittdd hammaslddkéri-hammashoitaja-tyoparin
tydon kuormitustekijoitd. Tavoitteena oli my0s selvittdd hammaslddkireiden ja
hammashoitajien omaa arviota tyokyvystdén ja tuki- ja liikuntaelinvaivoistaan, sekd
eroavatko tutkijan ja tutkittavien arviot tyon kuormitustekijoista.

Tutkimukseen osallistui 12 kunnallisen suun terveydenhuollon
hammaslddkiri-hammashoitaja-tyoparia. Kaikki tutkittavat olivat naisia.
Hammaslddkareiden keski-ikd oli 50 vuotta ja hammashoitajien 47 vuotta. Keskiméérin
tyosséoloaika oli hammaslédékareilld 24 vuotta ja hammashoitajilla 23 vuotta.

Tyokuormituksen arviointimenetelméina kéytettiin tyon integroidun
kokonaiskuormituksen arviointimenetelmdd (TIKKA), jolla selvitettiin tyon fyysisid,
psyykkisid ja sosiaalisia sekd tyoturvallisuuteen ja tydaikoihin liittyvid
kuormitustekijoitd. TIKKA-menetelmdd kéytettiin kahdella tavalla; tutkija arvioi
tutkittavien tyotd TIKKA-menetelmdlld, ja tutkittavat tdyttivit TIKKA-lomakkeen
kyselylomakkeena. Tutkittavat tdyttivdt lisdksi taustatietolomakkeen, jolla selvitettiin
mm. tutkittavien oma arvio tyokyvysté sekd tuki- ja litkuntaelinvaivojen esiintyminen.

Tulokset osoittivat hammashoitotydn olevan fyysisesti kuormittavaa. Erityisesti nousi
esille tyon fyysinen yksipuolisuus, hankalat tydasennot ja toistotyd. Yli puolella
tutkittavista oli tuki- ja liikuntaelinvaivoja pdivittdin; hammasladkéreilld eniten niskan
ja takaraivon alueella ja hammashoitajilla hartioissa ja olkapdissi. Nykyisen tyokykynsa
tutkittavat kokivat keskimédrin hyvéksi. Suurimmat erot tutkijan ja tutkittavien arviossa
tydon kuormitustekijoistd tulivat hammasladkareilld tyon fyysisen ja sosiaalisen
kuormituksen sekd hammashoitajilla sosiaalisen kuormituksen kokonaisuuksissa.
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Dental work is mainly static work demanding accuracy and concentration. Workload
can be diminished by ergonomics. Physical load is quite constant in common dental
tasks, which is why there is no significant difference in posture and muscle activity.
Dental work is physically, mentally and socially loading and it causes musculoskeletal
disorders. The pair work of a dentist and dental assistant sets its own challenges to the
work.

The aim of this study was to investigate the workload of dentist—dental assistant work
pair. In addition, dentists’ and dental assistants’ own estimate was studied regarding
work ability and musculoskeletal disorders, and further, the differences in estimated
load factors between the researcher and the subjects.

The subjects of the study were 12 dentist—dental assistant work pairs from the
communal dental health care. All subjects were women. Average age of dentists was 50
years and dental assistants 47 years. On average, the period of employment for dentists
was 24 years and for dental assistants 23 years.

Workload was estimated by workload assessment method TIKKA, which measured
physical, mental and social load, safety at work and load of working time. TIKKA-
method was used in two different ways; researcher estimated subjects’ work by TIKKA,
and subjects filled TIKKA as a questionnaire. In addition, background information
including questions regarding work ability and musculoskeletal disorders was assessed
by a questionnaire.

The results showed that dental work is physically loading. Especially, the workload is
physically one-sided, the work includes awkward postures and repetitive works
characteristics. Over half of the participants had musculoskeletal disorders daily; the
dentists in neck and occiput region, dental assistants in the shoulder area. On average,
both dentists and dental assistants estimated their work ability to be good. The largest
differences in estimates of workload between researcher and the participants were in
physical and social load unity with dentists, and in social load unity with dental
assistants.
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1 JOHDANTO

Tyo6 vaikuttaa ihmiseen kokonaisvaltaisesti fyysisesti, psyykkisesti ja sosiaalisesti. Tyon
kuormittavuus koostuu kuormitustekijoiden laadusta, kestosta ja voimakkuudesta sekd
kuormituksen kohteena olevan ihmisen ominaisuuksista. Edelld mainituista tekijoistd on
kerdttdvd mahdollisimman paljon tietoa, kun tyon kuormittavuutta arvioidaan. Siind
pitdd ottaa huomioon myds tyd ja tydolot (Lindstrom ym. 2005). Se, miten tyontekija
reagoi eri kuormitustekijoihin, riippuu yksilllisistd ominaisuuksista ja fyysisestd,
psyykkisestd ja sosiaalisesta toimintakyvystd. Téarkeimmét ominaisuudet, jotka
vaikuttavat yksilon toimintakykyyn, ovat ikd, sukupuoli, terveydentila, kehon
koostumus ja mittasuhteet (Louhevaara ja Kilbom 2005). Tydkuormitus ei ole vain
haitallista, vaan oikein mitoitetulla kuormituksen laadulla ja maarilld, siitd voidaan

saada sopivaa ja toimintakykyé tukevaa (Lindstrom ym. 2005, Lehteld ja Launis 2011a).

Tyopaikan ergonomia, eli tyd ja tydolot, vaikuttavat tyontekijin tyokykyyn. Mité
paremmin tyo sujuu ja tyd on mielekistd sitd motivoituneempi tyontekijd on (Lehteld ja
Launis 2011a). Ergonomian keinoin voidaan saada aikaan vaikutuksia, jotka auttavat
tyontekijdd voimaan paremmin: tyd on sujuvaa, mielekéstd, haastavaa ja tuloksellista,
tydympdristd on miellyttivd, tyontekijdlld on parempi motivaatio ja tydn hyotysuhde
sekd vihemmin fyysistd ja psyykkistd kuormitusta. Ergonomiset puutteet voivat
aiheuttaa tyOnantajalle kustannuksia kuten poissaoloja ja sairauskuluja (Launis ja
Lehteld 2011). Terveelliseen tyoskentelyyn kuuluu huolehtia tydpisteen ergonomiasta,
joka edesauttaa pitimidn hyvin tydasennon ja riittdvan tuen keholle. Tyontekijén tulee
tiedostaa omat tyotavat ja kdyttdd hyvéksi tyopisteen ominaisuuksia sekd tauottaa tyoti

(Anttonen ja Pekkarinen 2008).

Hyvi tyopaikka ottaa huomioon tyontekijdn taidot ja kyvyt sekd antaa mahdollisuuden
kayttdd niitd. On tdrkedd, ettd tyontekijdlld on mahdollisuus sdéddelld itse omaa tyotédn
ja tyotahtiaan. Tavoitteena on, ettei ty0 johda fyysisiin vaivoihin, vdsymykseen tai
tyytymittomyyteen. Tyon mielekkyyttd lisdd mahdollisuus oppia uutta ja kehittda
taitojaan (Launis ja Lehteld 2011). Tyontekijan hyvinvointiin vaikuttavat my0s hyvéa

tydilmapiiri,  kaikille  tasapuolinen  esimies, toimiva  tydyhteisd  sekd



vaikutusmahdollisuudet itsedén koskeviin tydasioihin (Kandolin ja Vartia 2010). On

tarkedd myos saada riittdvésti palautetta tyostidén (Launis ja Lehteld 2011).

Hammashoitotyd on hyvin kuormittavaa; siihen liittyy runsaasti fyysistd, psyykkisti ja
sosiaalista kuormitusta sekd erilaisia haittatekijoitd. Tyon kuormitusta ovat lisdnneet
kasvaneet suoritus- ja tehokkuusvaatimukset (Murtomaa ym. 2003). Hammashoitotyon
riskien vdhentdmisessd on tdrkedd ymmairtdd tyon kuormitustekijat ja miten omalla
toiminnalla niitd pystyy vdhentdmddn. Hammaslddkdrin ja hammashoitajan yhteistyd
antaa oman haasteensa ty0hon, jonka onnistumiseen vaikuttaa parinvélinen

vuorovaikutus (Engstrom ym. 2005).

Tédmién tutkimuksen tavoitteena oli selvittdd hammasldékéri-hammashoitaja-tyoparin
tydon kuormitustekijoitd. Tavoitteena oli myds selvittdd hammaslddkireiden ja
hammashoitajien omaa arviota tyokyvystdén ja tuki- ja liikuntaelinvaivoistaan, sekd

eroavatko tutkijan ja tutkittavien arviot tyon kuormitustekijoista.



2 KIRJALLISUUS

2.1 Tyon kuormitus

Tydoympdriston aiheuttamat kuormitustekijat yhdistettynd tyon vaatimuksiin koetaan
kuormitukseksi (Pddkkonen ym. 2008). Fyysiseen kuormitukseen vaikuttavat
ruumiillinen kuormitus, tydasennot, tydpiste sekd tyovélineet ja -menetelmait
(Paékkonen ym. 2008). Henkinen kuormitus lisdd lihasjidnnitystd yhtd paljon kuin
fyysinen kuormitus (Lindfors ym. 2006). Psykososiaalista kuormitusta aiheuttaa
kiireinen aikataulu, toistuvat tehtdvét, kontrollin puute, tyon liialliset vaatimukset ja
sosiaalisen tuen puute (Hakanen ja Perhoniemi 2011). Psykososiaalisten tekijoiden
merkitys terveydelle ja hyvinvoinnille on yhté térkeéd kuin fyysisten tekijoiden (Vahtera

ym. 2002).

2.1.1 Tyon fyysinen kuormittavuus

Fyysinen toiminta on lihasten ja muun elimiston yhteistyotd, joka ei ole vain liikkkeen
aiheuttamaa toimintaa, vaan myds asennon ylldpitdmistd ja tasapainon hallintaa
(Louhevaara ja Launis 2011). Fyysiseen kuormitukseen vaikuttavat tydasennot,
tyolitkkeet ja voimankdyttd sekd ympéristotekijoistd useimmiten ldmpoolot. Tyon
vaatimukset ja elimiston sietokyky vaikuttavat sithen, miten raskaaksi tyontekiji tuntee
tyon (Padkkonen ym. 2008). Tyon fyysistd kuormittavuutta arvioitaessa tulee ottaa
huomioon tydasennot, tyotila, kalusteet, tydvilineet ja -menetelmit, tydjirjestelyt,
tyontekijin ominaisuudet, tydtahti sekd tyon toistuvuus. Tydasentoja, tydtapoja ja tyotd
kehittdmalld voidaan vdahentdd huonosta ergonomiasta johtuvia vaivoja (Pddkkonen ym.

2008).

Ty0ssd tapahtuva lihastyd voidaan jakaa raskaaseen dynaamiseen tyohon, taakkojen
kisittelyyn, staattiseen tyohon sekd toistotyohon (Louhevaara ja Kilbom 2005).
Raskaassa dynaamisessa tydssd toimivat péddsddntOisesti suuret lihasryhmét, jotka
aiheuttavat pidasiassa hengitys- ja verenkiertoelimiston kuormittumista (Louhevaara ja
Kilbom 2005, Louhevaara ja Launis 2011). Taakkojen késittely koostuu sekd

dynaamisesta ettd staattisesta lihastyOstd, jolloin kuormittuvat hengitys- ja



verenkiertoelimistd seki tuki- ja litkuntaelimet. Staattinen tyd ja toistotyd kuormittavat
péddasiassa tuki- ja litkkuntaelimid (Kuvio 1) (Louhevaara ja Kilbom 2005). Toistotydssd
haitallisia ovat samanlaisina toistuvat liikkeet, jotka ajan myo6td kuormittavat janteitd ja

niitd ympéardivid kudoksia (Louhevaara ja Launis 2011).

Staattisessa tyossd pitkddn kestdvit asentoa ja otetta yllépitdvit tydtehtdvit voivat olla
haitallisia. Lihasjénnityksen ja lihaksen sisdisen paineen kasvaessa veren virtaus
lihakseen heikkenee, mikd johtaa ravinnon ja hapensaannin vajaukseen sekd kuona-
aineiden kertymiseen lihakseen (Louhevaara ja Launis 2011). Varsinkin yldraajoille
liiallista kuormaa aiheuttaa staattinen tyd, suuri voiman kiytto, liikkeiden toistaminen
samanlaisena, nivelten &iriasennot sekd kuormittavat liikesuunnat. Jos edelld
mainituista tekijoistéd esiintyy yhté aikaa useampia, on riski saada yldraajojen vaivoja tai
vaurioita suurimmillaan. Yksilolliset tekijat, kuten ikd, sukupuoli, voimantuottokyky,
taidot ja terveydentila voivat edesauttaa vaivojen syntymiseen (Launis 2011c). Tassa
tutkimuksessa tarkasteltava ty0 on pddasiassa suurten ja pienten lihasryhmien staattista

tyota.
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Kuvio 1. Fyysisen tyokuormituksen vaikutukset hengitys- ja verenkiertoelimistoon ja tuki- ja
litkkuntaelimiin. Mallista ilmenee my0s tyontekijdn yksildlliset ominaisuudet, jotka vaikuttavat

kuormittumiseen ja tyokuormituksen késittelyyn (Louhevaara 1992, Louhevaara ja Kilbom 2005).



2.1.2 Tyon psyykkinen kuormittavuus

Tyon psyykkisid kuormitustekijoitd ovat tydhon ja tydon organisointiin liittyvét tekijat,
jotka vaikuttavat tyontekijin hyvinvointiin ja terveyteen. Psyykkiseen kuormittumiseen
vaikuttavat yksilon kyvyt, voimavarat sekd tyon luonne ja vaatimukset. Vaikka nima
edelld mainitut tekijdt olisivat kunnossa, ne eivdt kuitenkaan suojaa haitallisilta
ympéristotekijoiltd, jotka kasautuessaan aiheuttavat terveysriskin (Padkkonen ym.
2008). Tyontekijin hyvinvointiin vaikuttaa tyon monipuolisuus, johon kuuluu
mahdollisuus kdyttdd omia taitoja, tietoa ja osaamista (Vahtera ym. 2002, Padkkonen
ym. 2008, Launis ja Lehteld 2011). Mitd enemmin tyontekija pystyy vaikuttamaan
tyonsd sisdltoon, sitd koskeviin pddtoksiin ja olosuhteisiin, sitd paremmin hin voi
(Vahtera ym. 2002). Huonot vaikutusmahdollisuudet omaan tyohon lisddvit pitkien
sairauslomien todenndkoisyyttd, miehilld 2,5-kertaiseksi ja naisilla 1,7-kertaiseksi

(Padkkonen ym. 2008).

Tyoeldméssd on yhd enemméin paineita tuottaa palvelut kansalaisille tehokkaasti ja
taloudellisesti, mikd on lisdnnyt tyontekijoihin kohdistuvia vaatimuksia. Tyon hallinta ei
ole kuitenkaan lisdéntynyt samassa méérin. Huono tyon hallinta voi lisdtd esimerkiksi
sairauspoissaoloja, tuki- ja liikuntaelinvaivoja ja psyykkisid ongelmia. Hyvddn tyon
hallintaan kuuluu mm. tydaikojen hallinta, kuten vaikutusmahdollisuudet tySpdivin
alku- ja loppuajankohtaan, taukojen pitdmiseen, yksityisasioiden hoitamiseen tyopdivin

aikana sekd lomien ja palkattomien virkavapaiden ajankohtiin (Vahtera ym. 2002).

2.1.3 Tyon sosiaalinen kuormittavuus

Tyopaikan sosiaaliset suhteet ovat tirkeitd tyontekijin hyvinvoinnille ja terveydelle
(Kivimdki ym. 2002, Lindstrém ym. 2005). Hyvidt sosiaaliset suhteet védhentdvit
tyontekijdn stressid, kun taas véhdisen sosiaalisen tuen on todettu lisddvén
mielenterveyden hadiriditd, sydéntautien ilmaantuvuutta seké itsemurhia. Johtamisella on
suuri merkitys tyontekijan terveydelle (Kivimdki ym. 2002) ja se vaikuttaa selvimmin
tyotyytyviisyyteen (Lindstrom ym. 2005). On tdrkedd, ettd tyontekijd kokee
johtamistavan oikeudenmukaiseksi. Tdma lisdéd tyontekijin sitoutumista tydpaikkaan ja

parantaa yhteistyotd eri ammattiryhmien ja johtajan vililli. Oikeudenmukainen



johtaminen on noussut nykyajan vaativassa tyOeldméssd térkedksi terveystekijiksi
(Kivimdki ym. 2002). Epdoikeudenmukaisuus johtamisessa ja esimiestydssd aiheuttaa
henkistd pahoinvointia ja sairauspoissaoloja (Lindstrdm ym. 2005). On tirkedd, ettd
esimiehelld on johdonmukaiset sddnndt, ja ettd ndmd sddnnot koskevat kaikkia.
Paitoksenteossa tulisi kuulla tyontekijoiden kanta, perustaa pdéatokset oikeaan tietoon ja

olla puolueeton (Kiviméki ym. 2002).

Tyopaikan toimivalla yhteistydlld on myos tarked merkitys tyontekijédn hyvinvoinnille ja
terveydelle. Se edistdd tyOtyytyvdisyyttd ja vahentdd stressid. Hyvin yhteistyon kautta
tyontekijit pysyvat myoOnteisind ja ilmapiiri on avoin, minkd uskotaan lisddvin
tyontekijoiden innovatiivisuutta (Kivimiki ym. 2002). Ty0antajalta ja tyotovereilta
saatu tuki parantaa tyohyvinvointia (Kiviméki ym. 2002, Lindstrém ym. 2005). Kunta-
alalla tehdyssd tutkimuksessa todettiin tyOnantajalta ja tydtovereilta saadun tuen
vihentdvén sairauspoissaoloja noin 20 %. Varsinkin esimieheltd saatu tuki vaikutti

positiivisesti tyontekijin terveyteen (Kivimiki ym. 2002).

Kielteiset asiakas- ja potilassuhteet voivat aiheuttaa kuormitusta. On tédrkedd, ettd
tyontekijd pystyy késitteleméddn tyoyhteisossd kielteisid tunteita. Kielteisten tunteiden
kohteena oleminen ja sellaisten tunteiden esittiminen, joita ei oikeasti tunne, voi

aiheuttaa stressioireita ja on riskitekijd masennukselle (Lindstrom ym. 2005).

2.2 Tyopiste

Hyvin tyOpisteen ominaisuuksia ovat tyOtehtdvad tukeva, terveellinen, sopiva,
turvallinen ja toimiva. TyOpisteen tulee olla sellainen, ettid tydasennon on mahdollista
olla tasapainoinen ja sitéd tulee pystyd muuttamaan vapaasti. Sen on my0s oltava helposti
muokattavissa eri kokoisille tyontekijoille (Anttonen ja Pekkarinen 2008, Launis ja
Lehteld 2011). Hyvin suunnitellussa tydpisteessa ja hyvilld tyovilineilld tydoskennellessé
tyon kuormitus vihenee, tyd sujuu paremmin, virheet vihenevit ja laatu paranee. Nami

vaikuttavat tydpaikan kilpailukykyyn ja tuottavuuteen (Anttonen ja Pekkarinen 2008).

Lyhytaikaiset ja satunnaiset tehtdvét voi suorittaa tyOpisteessd, joka ei ole tyontekijan

mittojen mukaan suunniteltu, mutta jatkuvassa ty0ssd tulee tydtasojen olla



muokattavissa tyontekijan mitoille sopiviksi. Jos tydpisteessa vaihtuu useasti tyontekiji,
tulisi tyotasojen olla helposti tyontekijén itse sdddettévissd. Tarkedd olisi, ettd tyontekija
ymmértdisi sddadon merkityksen (Launis 2011b). Laitteiden tulee olla helppokayttdisia
ja kdytettdvissd ilman liiallista voimankdyttdd (Launis ja Lehteld 2011). Tapaturmia ja
kdsivaivojen syntymistd ehkdistddn tyOpisteen hyvilld jérjestelyilld sekd sopivilla
tyokaluilla (Launis 2011c). Tyoympariston valaistuksen, ldmp6étilan ja ddniympériston
tulee olla tyontekijdlle sopivia ja tyon vaatimusten mukaisia. TyOpisteen tulee olla

turvallinen ja helppo pitéé siistind (Launis ja Lehteld 2011).

2.3 Istuminen ja istuimet

Hammashoitotyon toimenpiteet tehddéin pédosin istuen. Istuessa seldn asennon tulisi
olla ldhes samassa asennossa kuin seistessd, jotta selkdnikamat asettuvat niin, ettd paine
jakautuu tasaisesti (Roivainen ja Hatakka 2007, Launis 2011a). Jos selkd on kdyryssi
asennossa, kohdistuu paine vililevyn etuosaan, mikd saattaa aiheuttaa vililevyn
pullistuman (Valachi ja Valachi 2003, Launis 2011a). Lannerangan alueella tdmi
saattaa ilmetd iskiashermon oireina. Selkénojallisessa tuolissa selkénoja estdd lantion
kallistumisen, oikaisee seldn ja vdhentdd selkdlihasten jénnittdmistd (Launis 2011a).
Tuolin istuinosan kaltevuus tulisi olla 5-15° kulmassa ja korkeus siten, ettd vartalon ja
reisien vilinen kulma olisi yli 90° (Valachi ja Valachi 2003, Roivainen ja Hatakka
2007). Silloin kun tehdddn tyotd eteenpdin nojattuna, tulisi reisien suuntaa kallistaa
alaspdin. Tdlloin asennon tukemisessa selkdnojalla voi olla vdahdinen osuus. Tuolissa on
kuitenkin tdrkedd olla hyvd tuki lannerangan kohdalla. Ilman selkdnojaa istuttaessa
selkélihakset jénnittyvdt pystyn asennon ylldpitdmisen aikana, ja kun asento pédstetddn
rennoksi, kdyristyy selkd voimakkaasti taaksepdin (Launis 2011a). Néin tapahtuu usein

hammasléadkarin tydssd (Valachi ja Valachi 2003).

Ilman selkinojaa olevia tuoleja on esimerkiksi satulatuoli (Launis 2011a). Siind saadaan
hyvé istuma-asento suurentamalla reisien ja vartalon vilistd kulmaa (lantiokulma) noin
130 asteen suuruiseksi, jolloin seldn asento pyrkii kaareutumaan optimaalisesti (Valachi
ja Valachi 2003, Roivainen ja Hatakka 2007, Launis 2011a). Istuessa on hyvén asennon

lisdksi tdrkedd, ettd asentoa voi vapaasti vaihtaa. Paikallaan istuminen on siedettdvaa
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maksimissaan noin 20 minuutin ajan. Liian pitkddn paikallaan istuminen héiritsee

verenkierron toimintaa (Launis 2011a).

Istuimen istuinpinnan hyviin ominaisuuksiin kuuluu sopiva koko, alaspdin kaareutuva
reuna, pehmusteen sopiva paksuus, helppo korkeuden ja istuinsyvyyden sdito,
kallistuskulman sd@ito sekd hengittiva ja kitkaltaan sopiva materiaali. Selkénojan tulisi
tukea lanneselkdd, olla hyvin pehmustettu, sivusuunnassa kovera, pystysuunnassa
kupera, helppo korkeuden s#étd, kohtalaisesti pehmustettu sekd olla leveydeltdin
sellainen, ettd kyyndrpditd ja olkavarsia on helppo liikutella. Tuolissa pitdisi olla
helposti litkkkuvat pyorét ja rakenteet sekd sellaiset sddtomekanismit etteivdt ne estd
jalkojen liikuttelua. Istuimen valinta ei ole helppoa, minkd vuoksi istuinta valittaessa
tulisi sitd testata useita pdivid omassa tyOpisteessd. Istuimen sdddot tulisi opettaa
kayttdjille. Usein sdétdjd ei vaivauduta opettelemaan, jolloin tuolin hyvét ominaisuudet
eivdt pidse oikeuksiinsa (Launis 2011a). Tyotuoli tulisi valita yksilollisesti, mutta jos
tyotd tehdddn pareittain, tulisi tyoparikin ottaa huomioon valintaa tehdessd (Roivainen

ja Hatakka 2007).

2.4 Lait ja asetukset

Tyopaikan turvallisuuden ja tydterveyden toimintaa varten on  sdadetty
tyoturvallisuuslaki (738/2002) ja tydterveyshuoltolaki (1383/2001) (Padkkonen ym.
2008). Tyoturvallisuuslaissa  tyonantajan  tehtdviin  kuuluu tydon  vaarojen
jarjestelmillinen selvittiminen ja arviointi. Tydtilojen, tydmenetelmien, tyovalineiden
sekd tyon tekemisen suunnittelussa ja mitoituksessa tulee ottaa huomioon tyontekijén
fyysiset ja henkiset edellytykset, jotta véltettdisiin terveys- ja turvallisuusvaarat (Lehteld
2011, Lehteld ja Launis 2011a, Lindstrom ym. 2005, Padkkonen ym. 2008). Ndiden
velvollisuuksien toteuttamiseen on kiytettdva riittdvdd asiantuntemusta esimerkiksi
tyoterveyshuoltoa (Lehteld ja Launis 2011a, Lindstrom ym. 2005). Lain mukaan (18 §)
tyontekijin kuuluu noudattaa tyonantajan madrdyksid ja ohjeita koskien edelld
mainittuja lain madrdyksid (Tyoturvallisuuslaki 738/2002). TyoOnantajan tulee pitda
tyoterveyshuoltolaki ja sen nojalla annetut madrdykset ndhtdvdnd tyopaikalla

(Tyoterveyshuoltolaki 1383/2001).
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Tyo6turvallisuuslaissa (738/2002) 24 § sdddetdén tyOpisteen ergonomiasta, tydasennoista
ja tyoliikkeistd seuraavasti:

“Tyopisteen rakenteet ja kaytettivit tyovdlineet on valittava, mitoitettava ja sijoitettava
tyon luonne ja tyontekijin edellytykset huomioon ottaen ergonomisesti asianmukaisella
tavalla. Niiden tulee mahdollisuuksien mukaan olla siten sédddettivissa ja jérjestettiavissa
sekd kiyttdominaisuuksiltaan sellaisia, ettd ty0 voidaan tehdé aiheuttamatta tyontekijén
terveydelle haitallista tai vaarallista kuormitusta. Lisdksi on otettava huomioon, etta:

1) tyontekijélld on riittévésti tilaa tyon tekemiseen ja mahdollisuus vaihdella tybasentoa;
2) tyota kevennetién tarvittaessa apuvélinein;

3) terveydelle haitalliset késin tehtdvét nostot ja siirrot tehdddn mahdollisimman
turvallisiksi, milloin niitd ei voida vélttda tai keventdé apuvilinein; ja

4) toistorasituksen tyontekijélle aiheuttama haitta véltetddn tai, jollei se ole mahdollista,

se on mahdollisimman vidhiinen.”

Tyo6n tauottamisesta tydturvallisuuslaki (738/2002) 31 § séétda seuraavasti:
“Jos tyd on yhtdjaksoista paikallaoloa vaativaa tai yhtdjaksoisesti kuormittavaa, tyon
lomaan on jérjestettdvd mahdollisuus tarvittaessa sellaisiin taukoihin, jotka sallivat

lyhytaikaisen poistumisen tydpisteestd.”

2.5 Tuki- ja liikuntaelinvaivat

Tuki- ja litkuntaelinvaivat ovat yleinen terveysongelma. Suomalaisista yli 30-vuotiaista
tyontekijoistd joka viides kérsii tuki- ja liikuntaelinvaivoista, jotka ovat pédasiassa
alaselédn, niskan ja olkapdén vaivoja (Taimela ym. 2007). Selkdkivut ovat yleinen vaiva
sekd miehilld ettd naisilla (Heistaro ym. 2007). Niskakivut (Leino-Arjas ym. 2007),
hartiakivut (Viikari-Juntura ym. 2007) seka polven ja lonkan kivut (Arokoski ym. 2007)

ovat yleisempié naisilla.

Tyoikiisilld yldraajan rasitussairaudet ovat hyvin yleisid ja selkeimmin tydperdisid
(Martimo ym. 2010). Fyysisid riskitekijoitd ovat toistotyd, voimankdyttd, poikkeamat
nivelten keskiasennoista sekéd kéteen kohdistuva tdrind (van Rijn ym. 2009, Martimo

ym. 2010). Namai riskitekijat vaikuttavat esimerkiksi rannekanava-ahtauman syntyyn
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(van Rijn ym. 2009), joka on yleisin yldraajojen hermostosairaus (Silverstein ym. 2010).
Psykososiaalisia riskitekijoitd yldraajojen rasitussairauksille ovat korkeat tyon
vaatimukset, vihdiset vaikutusmahdollisuudet, vdhidinen sosiaalinen tuki sekd liian
véhdiset tauot. Varhaisilla ergonomisilla toimilla ja pétevilla ladketieteelliselld hoidolla
saadaan  vdhennettyd yldraajojen rasitussairauksista johtuvaa tyontekijoiden

tuottavuuden alenemaa (Martimo ym. 2010).

2.6 Hammashoitotyon kuormitustekijit

Tuki- ja liitkuntaelinvaivat ovat yleisin hammashoitotyohon liittyvd ongelma, johon
liittyvit kiintedsti psykososiaaliset tyon piirteet fyysisen tyon ja tydympériston liséksi
(Lindfors ym. 2006). Aikaisempi tutkimustieto hammashoitotydon kuormittavuudesta
koskee péddosin hammaslddkareitd; tutkimustieto hammashoitajien osalta on niukkaa
(Taulukko 1). Hammaslddkérin tyon biomekaanisen rasituksen lisdksi lihasjannitysta
aiheuttavat tarkkuutta ja keskittymistd vaativat toimenpiteet sekd tyon kognitiiviset
vaatimukset (Hatakka ym. 2001, Murtomaa ym. 2003, Murtomaa ja Roos 2004).
Hammashoitoala on fyysisesti ja psyykkisesti kuormittavaa, ja usean tutkimuksen
mukaan ty0uupumus on yleistdi hammaslddkéareilld. Stressid aiheuttavat vaativat
asiakkaat, tyotaakka, aikapaineet, fyysiset vaatimukset, hdiritsevd kipu tai huolet

(Hakanen ym. 2005).

Tyopaineita hammashoitotyohon ovat aiheuttaneet 2000-luvulla voimaan tulleet
lakimuutokset. Vuonna 2001-2002 koko véestd tuli kunnallisen hammashoidon piiriin
ja vuonna 2005 astui voimaan hoitotakuu, joka médrédsi rajat hoitoon padsylle. Naméa
uudistukset ovat aiheuttaneet tyOpaineita ja  heikentdneet tydoloja  sekd
vaikutusmahdollisuuksia omaan tyohon (Hammasldédkériliitto 2004, Kiiskinen ym.
2005, Widstrom ym. 2010). Kun verrataan hammashoitohenkilostéd muihin
terveydenalan tyontekijoihin, kokee hammashoitohenkilosté enemméin tyohon liittyvid

tuki- ja litkuntaelinvaivoja ja tydympéristonsd huonommaksi (Lindfors ym. 2006).

Hammashoitotydssd ergonomialla on suuri rooli (Murtomaa ym. 2003, Murtomaa ja
Roos 2004). Hammashoitotyd on staattista tyotéd, vaikka tydolot olisivat hyvét (Valachi
ja Valachi 2003, Engstrom ym. 2005). Ergonomialla on mahdollisuus vaikuttaa tyon
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kuormittavuuteen sovittamalla tyomenetelmit, tyovilineet ja tyoympiristd sekd tyon
organisointi tyontekijélle sopivaksi (Murtomaa ym. 2003, Murtomaa ja Roos 2004).
Tutkimuksissa on havaittu, ettd hammaslddkarit aliarvioivat ergonomiaan liittyvét
ongelmat omissa tydskentelytavoissaan ja tydasennoissaan (Murtomaa ym. 2003,

Murtomaa ja Roos 2004).

Padasiassa hammashoitotyon toimenpiteet suoritetaan siten, etta
hammashoitohenkilokunta on istuma-asennossa ja potilas vaaka-asennossa (Murtomaa
ym. 2003, Murtomaa ja Roos 2004). Potilaan asettelulla on suuri merkitys tyontekijan
kuormitukselle (Roivainen ja Hatakka 2007). Istuma-asento on todettu hyviksi
tarkkuutta vaativassa tydssd, mutta se ei poista staattisen tyon ongelmia (Murtomaa ym.
2003, Murtomaa ja Roos 2004, Launis 2011a). Hyvin fysiologisen tyoskentelyasennon
edellytyksend ovat hyvd tyotuoli ja potilastuoli (Murtomaa ym. 2003, Murtomaa ja
Roos 2004). Staattinen istuma-asento voi aiheuttaa seldn, niskan ja hartioiden alueelle
vaivoja sekd mahdollisesti vatsan toimintahdiriditd ja turvotusta jalkoihin. Jotta
saataisiin nima ongelmat estetyksi, tulisi istuimen olla hyvin muotoiltu ja sdiddettivissi
eri kallistuskulmiin. Nididen lisdksi tulee ottaa huomioon tyOpisteen mitoitus, tyon

vaatimukset sekd tyontekijan oma huolehtiminen tydasennosta (Launis 2011a).

Tyopisteen sopiva mitoitus ja sdddot auttavat vdhentimddn staattista lihastyotd
(Murtomaa ym. 2003, Murtomaa ja Roos 2004). Tyopisteen mitoituksessa ja
sijoittelussa tulisi ottaa huomioon kédyttdjien mitat ja niiden vaihtelu, perustydasento,
asennon tukeminen ja vaihtelu, katsekohteiden sijoittelu, kédsien tydskentelyalueet,

tyotasojen korkeus ja tydskentelykorkeus sekéd jalkatila (Anttonen ja Pekkarinen 2008).

Oman ongelmansa toimenpiteessd aiheuttaa ahdas tydskentelyalue suussa ja
instrumenttien muotoilu, minkd vuoksi kédteen kohdistuu liiallinen kuormitus (Takala
ym. 2009). Tydn kuormittavuuteen liittyy oleellisesti kudoksiin kohdistuvien voimien
suuruus, kesto ja toistuvuus (Viikari-Juntura ja Silverstein 1999, Takala ym. 2009).
Kéiden muotoon sopimaton tydviline voi aiheuttaa hermojen, verisuonten ja janteiden
vaurioita (Launis 2011c¢). Jotta tydasento saadaan pidettyd hyvind, vaatii se oman kehon
tuntemusta ja ergonomian tuntemista (Murtomaa ym. 2003, Murtomaa ja Roos 2004).
Olisi tdrkedd pyrkid muuttamaan tydasentoa mahdollisuuksien mukaan ja esimerkiksi

tyoskennelld vélilld seisten (Valachi ja Valachi 2003).
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Hammaslddkirin ja hammashoitajan tydasennoista on laadittu kansainvilinen ISO
standardi (ISO 3246). Standardin mukaan hyvddn tydskentelyasentoon siséltyy
selkdrangan kiertymisen ja taivuttamisen vélttdminen ja hartioiden pito vaakatasossa.
Kyyndrpdiden on oltava mahdollisimman ldhelld vartaloa ja kyynérvarren
mahdollisimman vaakatasossa ja paikoillaan, jolloin olkapiét riippuvat rentoina ja
sormet, kddet ja ranteet ovat mahdollisimman rentoina (Murtomaa ym. 2003, Engstrom
ym. 2005). Kyynarpait saavat irrota vartalosta sivulle vain alle 30 astetta, jotta véltytdan
muun muassa hartian ja olkapdiden kuormitukselta. Hammaslddkireille tehdyssd
tutkimuksessa jopa kolmasosa tydajasta tyoskentely tapahtui olkavarret yli 30 asteen
kulmassa sivulle nostettuina (Roivainen ja Hatakka 2007). Tdma aiheuttaa lavan
kohottajalihakseen verenkiertohdiriditd, joka pitkdén jatkuessa voi aiheuttaa kroonista
kipua hartioissa (Valachi ja Valachi 2003). Nivelten dériasentoja tulisi vélttdd, koska
nivelen rakenteet voivat joutua puristuksiin tai veny liikaa. Adriasentoja voi olla vain
kuormittamattomissa liikkeissd, mutta voimankdyton lisddntyessd niitd tulee vélttda

(Launis 2011c).

Hammashoitohenkilostd (hammaslddkarit, hammashoitajat ja suuhygienistit) karsii
useimmiten yldraajojen vaivoista, joita lisdd psykososiaalinen kuormitus (Lindfors ym.
2006). Useissa tutkimuksissa on yleisimmiksi tuki- ja liikuntaelinvaivoiksi todettu
niska-hartiaseudun kivut (Hatakka ym. 2001, Murtomaa ym. 2003, Murtomaa ja Roos
2004, Takala ym. 2009). Ruotsissa tehty poikkileikkaustutkimus —selvitti
naishammashoitohenkiloston  yldraajaoireiden ja  tydasentojen  yhteyttd tyon
ominaispiirteisiin sekd yleisiin terveysongelmiin. Tutkittavat, joilla oli yldraajaoireita,
kokivat ty0ympéristonsd huonommaksi, heilld oli enemmin tyohuolia, huonommat
vaikutusmahdollisuudet omaan tyohon, fyysinen kuormitus suurempi sekd saadun tuen
médrd vahdinen. Hammasldédkéreilld oli suurempi fyysinen kuormitus tydssd, kun taas
hammashoitajilla oli  vdhdisimmét vaikutusmahdollisuudet omaan tyohonsé.
Yldraajaoireisilla oli myds enemmén muita terveysongelmia ja vdsymystd. Erityisesti
hammasladkarit tunsivat itsensd védsyneiksi. Naishammasldédkareilld oli kasvanut riski
tuki- ja liikuntaelinvaivoihin ja heidédn arveltiin hyOtyvdn eniten ergonomisista

korjaustoimenpiteistd (Lindfors ym. 2006).

Suomalaisten hammasldékireiden tydoloja ja kuormittuneisuutta kisittelevissa

tutkimuksessa ~ selvitettiin  hammaslddkdrien késityksid tarpeellisista tyokykya
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ylldpitivistd keinoista. Tarkeimpid olivat tydonantajan kustantama ammattitaitoa edistava
koulutus, tyoskentelytilojen ja tydasentojen parantaminen, tydaikojen joustot,
johtamisen kehittdminen, tydterveyshuollon kehittdminen sekd osa-aikatyd tai osa-
aikaeldke (Murtomaa ym. 2003). Parempaa tyokykyé edistdisi myos lyhyempi tydaika,

joka selvisti vihensi niska-hartiaseudun oireita (Wergeland ym. 2003).

Tyon staattista kuormittavuutta tuki- ja liikuntaelimiin voidaan vdhentdd vihemmén
kuormittavien tydtapojen koulutuksella ja oppimisella (Murtomaa ym. 2003).
Hammaslddkdrin tyossd suuri kuormitus kohdistuu kaularankaan eteen taipuneen
asennon vuoksi (Valachi ja Valachi 2003, Roivainen ja Hatakka 2007). Tutkimuksen
mukaan yli 20° kaularangan eteen taipuneen asennon on todettu olevan yhteydessa
lisddntyneeseen niskakipuun (Valachi ja Valachi 2003). Staattisessa tydssd vahédinenkin
eteenpdin kumartunut asento tai kdden kannattelu aiheuttaa selvdd vartalon, hartioiden
ja niskan lihasten staattista jannittdmistd. Lihasten jannittdmiseen vaikuttavat myos
kisiliikkeiden tarkkuutta vaativat tehtavit, liikkkeiden toistonopeus,
nékdtarkkuusvaatimukset, yksilolliset tyotavat, kiire, kylmyys ja melu (Louhevaara ja

Launis 2011).

Lihasten staattista jannittdmistd saadaan vdhennettyd tyopisteen hyvélla mitoituksella,
sopivilla kalusteilla, tyovilineiden ja materiaalien sopivalla sijoittelulla sekd
tydmenetelmien suunnittelulla (Valachi ja Valachi 2003, Roivainen ja Hatakka 2007,
Louhevaara ja Launis 2011). Jos ndilld keinoilla ei saada staattista tyotd viahennettyd,
tulee tyon lomassa pitdd ylimaaréisid taukoja ja elpymisliikuntaa (Louhevaara ja Launis
2011). Tutkimukset ovat osoittaneet sddnnollisten ja usein toistuvien tauotuksen
tarkeyden. Paras hyoty tauoista saadaan lyhyilld noin 60 sekunnin tauoilla, joita on
usein (Valachi ja Valachi 2003, Engstrom ym. 2005, Roivainen ja Hatakka 2007).
Taukojen aikana ja tyOskentelyn lomassa tulee tehdd vastaliikkeitd tydasennolle,
esimerkiksi ojennussuuntaisia lihasvenyttelyjd ja selkdrangan kiertoja sekd taivutuksia
siséltavid liikkeitd (Valachi ja Valachi 2003, Roivainen ja Hatakka 2007). Tarkedd on
myo0s vélilld irrottautua hoitohuoneesta esimerkiksi kahvihuoneeseen, jolloin padsee
hetkeksi irti intensiivisestd ihmissuhdetydskentelystd, imujen ja porien melusta sekd

kemikaalialtistus katkeaa hetkeksi (Engstrom ym. 2005).



16

Hammashoitotydon ongelmana on, ettd toimenpiteet eivét eroa tarpeeksi, jotta asento- ja
lihaskuormitukseen tulisi riittdvésti vaihtelua (Engstrom ym. 2005). Térkeda olisi oppia
mahdollisimman fysiologinen tydskentelytapa ennen kuin vaivoja ilmenee. Tdmi antaa
haasteen hammaslddkireiden ja hammashoitajien peruskoulutusvaiheen opintoihin.
Huonosti opitut tydliikkeet ovat kuormittavia, aiheuttaen tuki- ja litkuntaelinvaivoja.
Harjoittelemalla voidaan oppia tarkoituksenmukaiset ja tehokkaat tyoliikkeet. Uuden

litkkeen oppiminen sujuvaksi vaatii noin tuhat toistoa (Louhevaara ja Launis 2011).

Tuki- ja litkuntaelinten oireet ovat yhteydessd koettuun terveydentilaan ja tyon
raskauteen. Hammaslaakéreilld, jotka osasivat asetella potilaan pdédn niin, ettd heilld on
suora ja hyvd ndkyvyys potilaan suuhun, oli vihemmaén niska- ja hartiaseudun oireita ja
padnsarkyjd (Hatakka ym. 2001, Murtomaa ym. 2003). Ndmd hammasladkarit kayttivét

my0s parhaiten hyodykseen tyon ohessa olevia taukoja (Murtomaa ym. 2003).

Parityoskentely aiheuttaa oman haasteensa hammaslddkirin ja hammashoitajan tydssi
(Hakanen 2004, Heimo-Vuorimaa 2005, Hakanen ja Perhoniemi 2011). Molemmilla
tulee olla hyvd ndkyvyys tyOskentelyalueeseen ja pystyd tyoskenteleméddn sujuvasti
rajoittamatta toisen tyoskentelyd. Sujuvassa paritydskentelyssd tunnetaan toisen tavat

hyvin, jolloin ei paljon sanoja tarvita (Engstrom ym. 2005).

Oman kuormansa paritydskentelyyn antavat potilaat ja heiddn tunnetilansa (Hakanen
2004, Heimo-Vuorimaa 2005, Hakanen ja Perhoniemi 2011). Potilaan tunteet, kuten
esimerkiksi epdmukavuus, pelko ja avuttomuus, saattavat siirtyd tydparin kannettavaksi
(Heimo-Vuorimaa 2005, Hakanen ja Perhoniemi 2011). Potilaan tunnesiirron vuoksi
tyoparin kdyttdytyminen saattaa muuttua. Saattaa tuntua, ettd tyopari on syyllinen
epamukavaan tunteeseen (Heimo-Vuorimaa 2005). My0s eri ndkemykset potilaasta
saattavat hankaloittaa hammaslddkérin ja hammashoitajan suhdetta. Paritydskentelyssd
on tirkedd tyoparin henkinen yhteensopivuus (Engstrom ym. 2005). Tydparin kanssa on
yhteinen vastuu tyotehtdvéstd ja sen sujumisesta. Tyon tarkoitus on toteuttaa omaa
ammattia, laadukkaalla asiakasta tyydyttdvdlld tyOsuorituksella ja tyon tuloksella

(Heimo-Vuorimaa 2005).
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Taulukko 1. Tutkimuksia hammashoitotydntekijéiden tyon kuormituksesta.

Kirjoittaja Tutkimuksen kuvaus Tulos
Hakanen ja 2897 suomalaista hammaslddkérida  Julkisella sektorilla tydon vaatimukset korkeammalla kuin
Perhoniemi (73 % naisia), keski-ikd 49 v., yksityiselld puollella. Kuormitusta aiheutti kiire, tyon maaré,
2011 tydssdolovuodet 23 v., tyoroolien epéselvyys, potilastydn tunnekuormitus sekéd
59 % toimi terveyskeskuksissa, laadullinen  kuormittavuus. Esimieheltd sai tukea ja
seurantatutkimus 2003-2010 positiivista palautetta liian vdhdn. Hammashoitajan kanssa
yhteistyd sujui hyvin, palautteen anto tai saanti oli véhaista.
Tyokyvyn arvioi hyvéksi 45 %. Tuki- ja liikkuntaelinvaivojen
yleisyys oli pysynyt samana.
Perhoniemi ja 1470 terveyskeskuksen (naisia 81 = Terveyskeskuksessa tyon madrd koettiin suureksi. Rasitusta
Hakanen 2011 %), keski-ikd 48 v., aiheutti kielteiset potilaskontaktit, tyon  vaikeus,
tydssdolovuodet 22 v., riittdméattomat taidot, heikot urandkymét, vastuu potilaista ja
poikkileikkaustutkimus tunnetilat. Tyon voimavaroja oli mydnteiset potilaskontaktit
ja tyon tulosten ndkeminen. Stressioireet oli yleisid, lievdd
tyduupumusta esiintyi 57 %:lla.
Terveyskeskushammaslaékarit olivat eniten sairauslomilla.
Lindfors ym. 945 ruotsalaista naista 81 % oli yldraajaoireita. Yldraajaoireilevilla oli huonot
2006 (hammasladkéreitd 31 %, vaikutusmahdollisuudet, puutteita tyoympéristossd, suuri
hammashoitajia 57 %, fyysinen kuormitus ja tyShuolia sekd tuen médrd véhéinen.
suuhygienistejd 12 %), Hammasléékéreilla oli suurempi fyysinen kuormitus, kun taas
keski-ikd 45 v., hammashoitajilla viahiten vaikutusmahdollisuuksia omaan
poikkileikkaustutkimus tyohon.
Hakanen ym. 1919 suomalaista hammaslddkéria Tyon voimavarat esimerkiksi vaihtelevuus toimenpiteissi
2005 (76,5 % naisia), keski-ikd 45 v., vihentévét tyon vaatimuksien negatiivista vaikutusta tyohon
tyossdolovuodet 19 v., sitoutumisessa. Hammasladkarit olivat tydlleen omistautuvia
poikkileikkaustutkimus vaikka tyon vaatimukset olivat korkeat muun muassa Suomen
lakimuutosten ~ takia. ~ Omistautumista  lisdsivit  tydn
voimavarat kuten positiiviset asiakaskontaktit.
Engstrom ym. 9 suomalaista Tyo staattista vaikka tydolosuhteet olisivat hyvét. Lahes
2005 hammaslaikari-hammashoitaja- jokaisella oli tuki- ja liikuntaelinvaivoja, pddasiassa niska-
tyoparia kuudesta eri hartiaseudulla. Ty6tuolin ja potilastuolin sddtomahdollisuudet
hammashoitolasta, nousivat  keskeisiksi  asioiksi  ergonomiaselvityksessé.
poikkileikkaustutkimus Hammashoitajilla tehoimun otto telineestd aiheutti ranteelle
ddriasentoja, joka oli kuormittavaa. Melu koettiin
kuormittavaksi. Vastaanottojen ilman laatu oli huono tai
tyydyttava.
Alexopoulos 430 kreikkalaista hammaslddkdrid 62 %:lla ainakin yksi tuki- ja liikuntaelinvaiva. Yleisimmat
ym. 2004 (83,7 % miehid), 24-70 v., vaivat alaseléssd ja kddessd/ranteessa. Tyon fyysiset tekijét
poikkileikkaustutkimus aiheuttivat enemmén vaivoja kuin  psykososiaaliset.
Alhaisella tyon hallinnalla oli kuitenkin merkittédva vaikutus
vaivoihin.
Hammasladkdri- 542 suomalaista hammasladkarid, 70 % koki tydtahdin kiristyneen kansanterveyslain
liitto 2004 poikkileikkaustutkimus muutoksen my6td. Yli puolella tydmotivaatio ja tydilmapiiri
huonontunut. Johtamiskdytdnndt olivat huonontuneet. 35 %
koki ettei pystynyt tekeméén tyotd niin kuin haluaisi. 39 % ei
pystynyt vaikuttamaan tyohon liittyviin asioihin.
Murtomaa ym. 1151 suomalaista hammasladkérid, Ty6tahti on kiristynyt huomattavasti julkisella sektorilla. Tyd
2003 keski-ikd 44 v., fyysisesti hyvin kuormittavaa. Suurin rasitus kohdistui niskan

poikkileikkaustutkimus

ja hartioiden alueelle. Kési-ihottumaa ollut 41 %:lla tyburan
aikana, joka viides allerginen jollekin tydssd kiytettivélle
aineelle. 57 % tunsi itsensd jossain madrin stressaantuneeksi,
14 % selvisti stressaantuneeksi. Julkisella sektorilla vahaiset
vaikutusmahdollisuudet.

Jaske-Rovio
2002

78 suomalaista
hammashoitotyontekijad (34
hammaslaakéarid, 38
hammashoitajaa, 6 suuhygienistid),
poikkileikkaustutkimus

Hammasladkarit tyytyvdisempid tydhon kuin hammashoitajat.
Hammasladkarit kokivat tyon fyysisesti raskaammaksi ja
hammashoitajat psyykkisesti. TyOtyytyvdisyyteen vaikutti
eniten tyoOtahti, tydilmapiiri ja tyon tauotus. Esimiehiltd
haluttiin enemmén palautetta.

Gorter ym. 2000

709 saksalaista hammasladkaria
(michid 84 %), keski-ikd 43 v.,
poikkileikkaustutkimus

Hammasléadkareilla, joilla oli korkea riski tyduupumiseen, oli
my0s enemmin terveysongelmia. Riskid kasvatti huonot
elintavat. Térkein yhteys 16ytyi hammasléédkérin tyon ja seldn
ongelmien, lihavuuden seké tuki- ja litkuntaelinten kipujen
vililla.
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2.7 Tyoympiriston haittatekijat hammashoitotyossi

Tyoympdristossd haittoja ja ammattitauteja aiheuttavat edelleen perinteiset altisteet
kuten melu, tdrind, erilaiset pOlyt ja liuotinaineet (Pddkkonen 2010).
Hammashoitotydssd esiintyy useita terveyttd uhkaavia kemiallisia, biologisia ja
fysikaalisia haittatekijoitd (Murtomaa ym. 2003, Engstrom ym. 2005). Fysikaalisiin
haittatekijoihin kuuluvat melu, tirind, siteily, valaistus, limpoolot seké yli- tai alipaine
(Paakkonen ym. 2008, Lehteld ja Launis 2011c). Kemiallisiin haittoihin kuuluvat
kemikaalien kéyttoon ja kasittelyyn liittyvit riskit. Biologisiin haittatekijoihin kuuluvat
mikro-organismit, bakteerien ja homeiden aiheuttamat iti6t, tuberkuloosibasillit,
virukset, bakteerit, sienet, alkueldimet ja halkiomadot. Fysikaalisille ja kemiallisille
haittatekijoille altistuminen johtuu usein tyOmenetelmistd, joihin voidaan vaikuttaa

koulutuksella (Padkkénen ym. 2008).

2.7.1 Fysikaaliset haittatekijit

Melu késitetdéin terveydelle haitallisena ei-toivottuna dénené (Lehteld ja Launis 2011Db).
Melu on haitallista kuulolle, hédiritsee tyotd ja voi aiheuttaa kuulovaurion (Pédkkonen
2010). Melu vaikuttaa myos verenkiertoelimistdon ja autonomiseen hermostoon (Starck
2008b, Lehteld ja Launis 2011b, Padkkonen 2010). Se voi myds aiheuttaa
keskittymishdiriditd, lihasjdnnitystd, ruuansulatushdiriditd, univaikeuksia, stressid ja
nostaa verenpainetta (Starck 2008b, Lehteld ja Launis 2011b). Melun on todettu
aiheuttavan tyon fysikaalisista tekijoistd eniten ammattitauteja (Rantanen ja Padkkonen
2008). Vwuonna 2003 Suomessa Tyoterveyslaitoksen hammasliddkareille tekemissa
tutkimuksessa ty0ympériston haitoista melu ja sisdilman laatu koettiin haitallisimmiksi
(Hakanen 2004). Hammashoitotydssd melua aiheuttavat porat, imurit ja hammaskiven

poistolaite (Rytkonen 2005).

Kova melu aiheuttaa kuulovaurioita, kun taas vdhdinen melu voi olla psyykkisesti
héiritsevdd (Lehteld ja Launis 2011b, Lehteld ja Launis 2011c, Rytkdnen 2005). Melun
vaikutukset ovat yksilollisid, ja mahdolliset kuulovauriot kehittyvdt vihitellen
huomaamatta. Kuulovaurio ilmenee puheen ymmaértimisen vaikeutena, koska

korkeataajuisten konsonanttien (k, p, t ja s) kuuleminen huonontuu. Siihen voi liittya
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my0s melun sietokyvyn aleneminen ja korvien soiminen (Lehteld ja Launis 2011b).
Jotta melu ei haittaisi puheen kuulemista, tulisi melutason olla noin 10 dB hiljaisempaa

kuin puheééni (Lehteld ja Launis 2011c).

Tyontekijin kuulovaurioriskid arvioidessa tulee tietdd melun keskidédnitaso ja
altistumisaika. Kahdeksan tuntia kestdvidssd ty0ssd melualtistuksen raja-arvo on 87
dB(A) (Lindstrém ym. 2005, Lehteld ja Launis 2011b). Merkittdvimmait melualtistuksen
raja-arvot ovat: melutaso ylittdd 85 dB(A), jolloin on kéytettédvd kuulonsuojaimia ja 80
dB(A), jolloin kuulosuojaimia pitdéd olla tarjolla (Starck 2008a, Lindstrom ym. 2005,
Lehteld ja Launis 2011b). Koska yksilolliset erot meluherkkyydelle on vaihtelevat, tulisi
pyrkid alempiin melutasoihin kuin edelld mainitut raja-arvot (Lindstrom ym. 2005,
Lehteld ja Launis 2011b). Valtioneuvoston asetuksen 85/2006 (4 §) mukaan péivittdisen
melualtistuksen alempi toiminta-arvo on 80 dB ja ylempi toiminta-arvo 85 dB. Jos
melualtistus  ylittdd alemman toiminta-arvon, tulee tydnantajan valtioneuvoston
asetuksen mukaan (13 §) huolehtia siitd, ettd tyontekijalld on saatavilla henkilokohtaiset
kuulonsuojaimet. Jos melualtistus ylittdd ylemmain toiminta-arvon, tulee tyonantajan
antaa tyontekijélle henkilokohtaiset kuulonsuojaimet, joita tyontekijan on kiytettdva.
Rytkdsen (2005) mukaan hammashoitotydssd melualtistus on suuritaajuista ja voi

hetkellisesti ylittdd 85 dB(A).

Hammasladkirin altistus térindlle on pieni nykyisten direktiivien mukaan. Uusi
menetelmi hammasporan térindn mittaamiseksi osoitti porien aiheuttavan suuritaajuista
tarindé, joka ei ndy nykyisten direktiivien mukaan tehdyilld mittauksilla. Pitkdaikainen
tirindaltistus voi lisdtd hermostoperdisid sormioireita (Rytkonen 2005). Tyypillisimmat
oireet ovat valkosormisuus, sormien puutuminen ja tunnottomuus sekd puristusvoiman

heikkeneminen (Rytkdnen 2005, Toppila 2008).

Fysikaalisten ympaéristotekijoiden suunnittelulla pyritdin saamaan tyOympéristd
viihtyiséksi, terveelliseksi ja turvalliseksi. Fysikaalisista ympéristotekijoistd
valaistuksen tulee olla tarpeeksi voimakas, tasainen ja hdikdiseméton, jotta tarkassa

tyosséd tyokohde nikyy kunnolla (Lehteld ja Launis 2011c¢).

Tydympériston lampdolot tulisi olla miellyttdvid (Taulukko 2). Tyontekijdlld ei pitéisi

olla liian kuuma tai kylma, eikd hénen tulisi tuntea vedon tunnetta (Lehteld ja Launis
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2011c). Lampdétila vaikuttaa tyontekijan tyOssd viihtyvyyteen, tuottavuuteen ja
suorituskykyyn (Kdhkonen 2008b). Ldmpdolosuhteita arvioitaessa tulee ottaa huomioon
vuodenaika, vuorokaudenaika, sddolosuhteet, ilmastointi- ja ldmmitysjirjestelmén tila,
tyotilan henkilokuormitus, suojavaatetuksen tarve, ikkunoiden ja ovien aukiolot sekéd
valaistuksen kayttd (Pddkkonen ym. 2008). Normaalioloissa miellyttdvd lampdtila
normaalissa sisdvaatetuksessa on noin 20 °C. Kevyen toimistotyon ldmposuositus on
21-22 °C, kun ulkoldmpétila on alle + 10 °C. Kesélld [amposuositus on 24-25 °C, koska

elimistd mukautuu vuodenajan limpdoloihin (Lehteld ja Launis 2011c¢).

erittdin kevyt tyod alle 150 W 21-25°C
(istumatyo)

muu kevyt tyd 150-250 W 19-23 °C
keskiraskas tyo 250-450 W 17-21 °C
erittdin raskas tyo yli 450 W 12-17 °C

Taulukko 2. Lidmpdétilasuositukset tydtiloissa (Kdhkdnen 2008a, Lindstrom ym. 2005).

2.7.2 Kemialliset haittatekijit

Kemikaaleja kayttdvissd tyOpaikassa tulee tyonantajan arvioida turvallisuudelle ja
terveydelle aiheutuvat riskit. On tdrkedd koota kéytettdvistd kemikaaleista luettelo sekd
kayttoturvallisuustiedotteet (Padkkonen ym. 2008, Riipinen 2008). Kemiallisista
aineista tulee tehda tydterveyshuollon kanssa selvitys aina, jos altistutaan tai késitelldén
syOpévaarallisia, perimélle tai sikidlle vaarallisia, myrkyllisid tai herkistdvid aineita.
Térkeimmait keinot ehkdistd kemiallista altistusta on kehittdd turvallisuustoimintaa
kuten tydolojen ja altistumisen seurantaa, tyomenetelmien kehittdmistd, vastuiden

selkeyttdmistd sekd antaa tyontekijoille opetusta ja ohjausta (Padakkdnen ym. 2008).

Kemiallinen altistus on jokapdivdistdi hammashoitotydssd (Engstrom ym. 2005,
Murtomaa ym. 2003). Pddosin altistuminen kemikaaleille tapahtuu hengitysteitse tai
thon kautta (Padkkonen ym. 2008). Hampaiden paikkauksessa kéytettdvdt aineet
sisdltdviat metakrylaatteja, jotka voivat aiheuttaa iholle péddstessdén herkistymistd ja
allergiaa (Jolanki ja Alanko 2005, Henriks-Eckerman 2008). Témén vuoksi
oikeanlaisten suojakésineiden kayttd on tirkedd (Jolanki ja Alanko 2005). Akrylaatit
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saattavat esiintyd ilmassa kaasumaisessa muodossa tai orgaanisena pdlyna.
Pitkdaikainen hengitysteitse altistuminen saattaa aiheuttaa astmaa (Jolanki ja Alanko

2005, Henriks-Eckerman 2008).

Muovikemikaalien ja luonnonkumien aiheuttamat ihottumat ja hengitysyliherkkyydet
ovat lisddntyneet (Lahtinen ym. 2000, Hatakka ym. 2001, Henriks-Eckerman ym. 2001,
Murtomaa ja Roos 2004, Engstrdom ym. 2005, Jolanki ja Alanko 2005). Tydperdisten
sairauksien rekisterin mukaan yli puolet allergisista kosketusihottumista oli
hammashoitohenkilokunnalla. Hammaslddkéreilld ja hammashoitajilla on Suomen
kaikista ammateista suurin riski saada tyOperdinen allergia (Jolanki ja Alanko 2005).
Téméin vuoksi on erittdin tirkedd osata késitelld ja hdvittdd haitallisia materiaaleja
oikein sekd huolehtia hyvéstd ilmanvaihdosta (Murtomaa ym. 2003). Sisdilmastolla on
suuri merkitys tyontekijin terveyteen (Murtomaa ym. 2003, Hanhela ja Yrjanheikki
2008). Huono sisdilmasto voi aiheuttaa allergioita, drsytysoireita ja heikentdd ty0ssa

viihtymistd (Hanhela ja Yrjdnheikki 2008, Kauppinen ja Reijula 2010, Reijula 2010).

2.7.3 Biologiset haittatekijit

Biologisia tekijoitd, joille tyontekijdt voivat terveydenhuollon alalla altistua, ovat
esimerkiksi infektiopotilaiden hoidossa, pesu- ja puhdistustdissd sekd sairaalajatteitd
kisiteltdessd levidvdat mikrobit (Hanhela ja Yrjanheikki 2008). Tunnetuin
mikrobiologinen sairauden aiheuttaja terveydenhoitohenkilokunnalle on
tuberkuloosibakteeri (Pdakkonen ym. 2008). Veriteitse tarttuvia ovat hepatiitti B ja C
sekd HI-virus, joista hepatiittitartuntoja on muutama vuodessa (Ladkelaitos 2003,
Padkkonen ym. 2008). HIV-tartuntoja ei ole raportoitu Suomessa (Pdidkkonen ym.

2008).

Hammashoitotydsséd yksinkertaisin ja tehokkain tapa estdd mikrobien levidminen on
hyvé kédsihygienia, oikea suojakdsineiden kéyttd sekd suojavaatetus. Suurin riski saada
tartunta on pistotapaturma, joka on tyOperdisistd tartuntatapaturmista yleisin (75 %).
Aerosolin ei ole todettu tartuttavan veriteitse tarttuvia tauteja, kun taas tuberkuloosi
tarttuu ilmateitse pisaratartuntana. Moniresistentit bakteerit esimerkiksi MRSA tarttuvat

kosketustartuntana. Naméi voivat eldd pinnoilla useita vuorokausia (Ladkelaitos 2003).
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Tyo6turvallisuuslain 738/2002 40§ mukaan on tidrkedd mdiérittdd biologisien vaarojen
altistumisen luonne, mddrd ja kesto. Nidin saadaan rajoitettua altistuminen
mahdollisimman véhiiseksi, jotta tyontekijin turvallisuudelle, terveydelle tai
lisddntymisterveydelle ei aiheudu vaaraa (Tydturvallisuuslaki 738/2002). Esimerkiksi
raskaana oleva tyontekijd ei saa altistua biologisille tekijoille, jos on perusteltua syyta
olettaa siitd olevan vaaraa sikidlle. Keskeisid biologisen vaaran torjuntakeinoja ovat
hyvé hygienia ja hyvit tyotavat. Sosiaali- ja terveysministerid on antanut ohjeet, miten
toimia veriteitse tapahtuvan tartunnan kanssa sekd neulapistotapaturman kanssa.
Sosiaali- ja terveysalan asiantuntijaorganisaatio Stakes on antanut ohjeet

hammashuollon hygieniaan (Paékkoénen ym. 2008).

Myo6s rakennusten kosteus- ja homevauriot voivat altistaa mikrobeille tyopaikalla
(Hanhela ja Yrjanheikki 2008). Vidhédn altistavilla tyopaikoilla tdmd on yksi
yleisimmistd hengityselinsairauden aiheuttajista. Vaurioiden korjaus asianmukaisesti on
ensisijaisin  toimenpide. Kosteusvauriot voivat aiheuttaa erilaisia  oireita,
infektiosairauksia, yliherkkyyssairauksia sekd laskea tyopaikan viihtyvyyttd ja tyo- ja
toimintakykya (Paakkonen ym. 2008).
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3 TUTKIMUKSEN TAVOITE JA VIITEKEHYS

3.1 Tutkimuksen tavoite ja tutkimuskysymykset

Tutkimuksen tavoite oli selvittdd hammaslddkdrin ja hammashoitajan tyon

kuormitustekijoitd parityoskentelyssa.

Tutkimuskysymykset olivat seuraavat:
1. Mitkd ovat hammasliddkdrin tyon kuormitustekijoitd parityoskentelyssi
hammashoitajan kanssa?
2. Mitkd ovat hammashoitajan tydon kuormitustekijoitd paritydskentelyssé
hammasladkérin kanssa?
Miten paljon hammasladkari voi vaikuttaa oman tyonsé kuormitustekijoihin?
Miten paljon hammashoitaja voi vaikuttaa oman tyonsd kuormitustekijoihin?

Minkélainen on hammasldikareiden ja hammashoitajien koettu tyokyky?

S

Miten paljon hammaslddkareilld ja hammashoitajilla on tuki- ja
litkuntaelinvaivoja?

7. Miten tutkijan ja tutkittavien arviot tydon kuormitustekijoistd eroavat toisistaan?

3.2 Tutkimuksen viitekehys

Tutkimuksen viitekehyksend oli muunneltu malli (Louhevaara ja Kilbom 2005), joka
perustuu Rutenfranzin kuorma-kuormittuminen-malliin (1981) ja Comission on
Behavioral and Social Sciences and Education (2001) malliin (Kuvio 3). Mallista
ilmenee tyokuormituksen, yksilollisten kuormittumisvasteiden ja niiden seurauksien
yhteys. Yksilollisid ominaisuuksia ja elimiston toimintakykyé voidaan pitdd sekoittavina
tekijoind, jotka muokkaavat erilaisista tyon kuormitustekijoistdi aiheutuvia

kuormitusvasteita ja kuormittumisen seuraamuksia (Louhevaara ja Kilbom 2005).
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« ihmissuhteet sairaus

Kuvio 3. Mukailtu kuorma—kuormittuminen-malli (Louhevaara ja Kilbom 2005).
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4 AINEISTO JA MENETELMAT

4.1 Tutkimuksen aineisto

Tutkimukseen osallistujat olivat kunnallisen suun terveydenhuollon tydntekijoita.
Tutkimukseen  kutsuttiin  tyoyksikostd  kaikki halukkaat  kriteerit tdyttavat
hammaslddkiri-hammashoitaja-tyoparit, joita oli maksimissaan 24 tydparia.
Tutkimuksen valintakriteerit olivat seuraavat:

- onollut tdissd suun terveydenhuollon alalla yhtdjaksoisesti yli vuoden

- hammaslidkiri-hammashoitaja-tyopari on tehnyt yhdessé toitd yli puoli vuotta
Tutkimukseen ilmoittautui 12 hammaslddkirid (n=12) ja 12 hammashoitajaa (n=12),
jotka tyoskentelivdt tyOparina. Kaikki tutkittavat olivat naisia. Hammaslddkareiden
keski-ikd oli 50 (SD 5) wvuotta ja hammashoitajien 47 (SD 10) vuotta.
Hammasladkareiden tydssidoloaika oli 24 (SD 6) vuotta ja hammashoitajien 23 (SD 11)
vuotta. Keski-ikd ja tydssdoloaika eivét eronneet merkitsevisti hammaslidkdreiden ja

hammashoitajien vélilla.

4.2 Tutkimuksen eteneminen ja aineiston keridminen

Tutkimus oli poikkileikkaustutkimus. Tutkimussuunnitelma oli tehty terveystieteiden
kandidaatin tyond Itd-Suomen yliopistoon syksylld 2011. Tutkimuslupa (Liite 1)
pyydettiin ylihammaslddkériltd toukokuussa 2011. Luvan saannin jilkeen tutkittaviin
otettiin yhteyttd toukokuussa 2011 sdhkopostitse, jonka liitteend oli saatekirje (Liite 2).
Vastauksien pohjalta tutkimusjoukko muodostui kesdkuussa 2011. Ennen tutkimuksen
aloittamista TIKKA —menetelmi testattiin elokuussa 2011 yhdelld tyoparilla, joka ei
kuulunut tutkimusjoukkoon. Tutkittaville ldhetettiin suostumus tutkimukseen-lomake
(Liite 3) ja kyselylomakkeet (Liite 4, Liite 5) syyskuun 2011 alussa. TIKKA-arvioinnit
suoritettiin hammaslddkari-hammashoitaja-tyoparille syys- ja lokakuun 2011 aikana,
jolloin myds kyselylomakkeet palautettiin. Aineiston analysointi ja raportointi

suoritettiin marraskuun 201 1-maaliskuun 2012 aikana.
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4.3 Tutkimusmenetelmiét

4.3.1 Tyokuormituksen arviointimenetelmi TIKKA

Tyokuormituksen arviointimenetelméina kéytettiin tyon integroidun
kokonaiskuormituksen arviointimenetelmédd (TIKKA). TIKKA-menetelmilld (Liite 4)
selvitetddn tyon fyysisid, psyykkisid ja sosiaalisia sekd tyoturvallisuuteen ja tydaikoihin
liittyvid kuormitustekijoitd. Sen avulla pyritddn tunnistamaan tyostd sellaiset tekijt,
jotka voivat aiheuttaa tyontekijdlle fyysisid tai psyykkisid ongelmia, tyOtapaturmia,

ammattitauteja tai muita haittoja (Lindstrom ym. 2005).

TIKKA-menetelmad kéytettiin kahdella tavalla; tutkija arvioi tutkittavien tyotd TIKKA-
menetelmilld ja tutkittavat tayttivit TIKKA-lomakkeen kyselylomakkeena (Liite 4).
Tutkija kévi arvioimassa hammasldékiari—-hammashoitaja-tyoparin tyon kuormitusta
seuraamalla heidén tyotddn yhden asiakkaan kidynnin ajan sekd haastattelemalla jokaista
tutkittavaa henkilokohtaisesti. Toiveena oli, ettd arvioitava toimenpide olisi hampaan
paikkaus. Tutkijan suorittama tyon kuormituksen arvio perustui TIKKA-menetelmin
arviointiohjeeseen, jossa on annettu kriteerit jokaista tyon kuormituksen
arviointikohdetta  varten.  Kriteerien avulla  jokaiselle tyon kuormituksen
arviointikohteelle annettiin jokin seuraavista maédrittelyistd 1 “kunnossa”, ei
kuormittavia piirteitd, ei korjattavaa; 2 “osittain kunnossa”, jonkin verran kuormittavia
piirteitd ja korjattavaa tai 3 “ei kunnossa”, selkedsti tai voimakkaasti tyontekijaa

kuormittavia tekijoité ja korjattavaa.

Tutkittavilla ei ollut TIKKA-menetelméin kriteerejd kaytossd TIKKA-kyselylomaketta
tayttdessd, vaan he vastasivat ilman kriteerejd valiten seuraavista médrittelyistd 1
“kunnossa”, ei kuormittavia piirteitd, ei korjattavaa; 2 osittain kunnossa”, jonkin verran
kuormittavia piirteitd ja korjattavaa tai 3 “ei kunnossa”, selkedsti tai voimakkaasti
tyontekijdd kuormittavia tekijoitd ja korjattavaa. Kyselylomakkeeseen oli lisdksi lisétty
jokaiseen tydon kuormitusalueeseen kaksi kysymystd, joilla selvitettiin mité
kuormitustekijdd tutkittava haluaisi kehittdd, ja miten sekd minkélaisiksi tutkittava koki

vaikutusmahdollisuutensa oman tyonsé kuormitustekijoihin.
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4.3.2 Taustatietolomake

Tutkimuksessa oli lisdksi taustatietolomake (Liite 5), jolla selvitettiin tutkittavan iké,
sukupuoli, ammatti, tydssidoloaika, oma nikemys omasta tyokyvystd, tyokyvystd tyon
ruumiillisten ja henkisten vaatimusten kannalta seké tuki- ja liikuntaelinvaivat ja niiden

esiintyminen yld- ja alaraajojen, niskan, hartioiden seki selén alueella.

4.4 Tilastolliset menetelmiit

Tutkimuksen tulosten tilastolliseen analysointiin kéaytettiin SPSS 19.0-ohjelmaa.
Tuloksia kuvattiin frekvenssien (n), keskiarvojen (ka), keskihajonnan (SD) ja
prosenttien (%) avulla. Ryhmien vilisid eroja testattiin t-testilld tai Mann-Whitney U-
testilld. Jatkuvien muuttujien normaalijakautuneisuus tarkastettiin Shapiro-Wilk -testilld
ja histogrammeja tarkastelemalla. Varianssien yhtd suuruus testattiin Levenen testilla.
Seka tyon kuormituksen osa-alueita ettd yksittdisten kysymysten keskiarvoja tutkijan ja
tutkittavien vililld analysoitiin Wilcoxonin testilld tai parittaisella t-testilld. Tulokset

katsottiin tilastollisesti merkitseviksi kun p<0,05.
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S TULOKSET

5.1 Tutkijan arvioimat tyon kuormitustekijat

Tutkijan arvioinnin mukaan hammaslddkéreiden fyysisiksi kuormitustekijoiksi nousivat
tyon fyysinen yksipuolisuus, hankalat ty0asennot ja toistotyd, jotka eivit olleet
suurimmalla osalla kunnossa sekd lampdolot, jotka jakautuivat osittain kunnossa ja ei
kunnossa vilille (Taulukko 3). Tyoturvallisuudesta kuormittavimmat olivat ilman
epapuhtaudet, kemikaalit ja biologiset tekijdt, joka oli suurimmalla osalla osittain
kunnossa. Tyon psyykkisistd kuormitustekijoistd kuormittavimmat olivat tyOméadrd ja
tyotahti ja nithin vaikutusmahdollisuudet, jotka olivat suurimmalla osalla osittain
kunnossa. Sosiaalisista kuormitustekijoistd kuormittavimmat tekijét olivat tiedonkulku
ja tiedon saanti sekd asioiden ja toiminnan johtaminen, jotka molemmat olivat
suurimmalla osalla osittain kunnossa. TyOaikoihin liittyvdt kuormitustekijit olivat

kaikilla kunnossa.

Hammashoitajien kohdalla tutkijan arviossa fyysisiksi kuormitustekijoiksi nousivat tyon
fyysinen yksipuolisuus, hankalat tydasennot ja toistotyd, jotka eivét olleet suurimmalla
osalla kunnossa sekd ldmpoolot, jotka jakautuivat osittain kunnossa ja ei kunnossa
vilille (Taulukko 3). Tyoturvallisuudesta kuormittavimmat olivat ilman epépuhtaudet,
kemikaalit ja biologiset tekijét, jotka olivat suurimmalla osalla osittain kunnossa. Tyon
psyykkisistd kuormitustekijoistd kuormittavimmat olivat tyomiédrd ja tyotahti, jotka
olivat suurimmalla osalla osittain kunnossa, sekd vaikutusmahdollisuudet tydméériéin ja
tyotahtiin, jotka eivdt olleet yli puolella kunnossa. Sosiaalisista kuormitustekijoisté
kuormittavimmat tekijdt olivat tiedonkulku ja tiedon saanti sekd asioiden ja toiminnan
johtaminen, jotka olivat suurimmalla osalla osittain kunnossa. Tydaikoihin liittyvét

kuormitustekijét olivat kaikilla kunnossa.



Taulukko 3. Tutkijan arvioimat tydon kuormitustekijét
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hammasladkdreilld (hml) ja

hammashoitajilla (hh) paritydskentelyssd. Tarkemmat kysymykset tyon kuormitustekijoista
loytyvit TIKKA-lomakkeesta (Liite 4).

Kunnossa Osittain kunnossa
Tyon kuormitustekijit | hml (n=12) hh (n=12) | hml (n=12) hh (n=12)
n % n % n % n %
Fyysiset kuormitustekij:it
Tydpiste 8 67 6 50 4 33 5 42
Kisityovilineet 10 83 8 67 2 17 4 33
Koneet ja laitteet 9 33 1 8 8 67 10 &4
Fyysinen raskaus 0 0 0 0 11 92 12 100
Fyysinen monipuolisuus 0 0 0 0 1 8 1 8
Nostaminen 12 100 (12 100 | O 0 0 o0
Toistotyd 0 0 0 0 4 33 3 25
Hankalat tydasennot 0 0 0 0 1 8 0 0
Lampoolosuhteet 2 16 2 16 5 42 5 42
Tyoturvallisuus
Tyovilineet, koneet 11 92 12 100 |1 8 0 0
Kulkutiet ja lattiat 12 100 (12 100 | O 0 0 0
Epédpuhtaudet, kemikaalit | 0 0 0 0 8 67 8 67
Melu ja tarind 0 0 0 0 12 100 |12 100
Valaistus 12 100 (12 100 | O 0 0 o0
Henkildsuojaimet 2 17 1 8 10 83 11 92
Vikivallan uhka 10 83 11 92 2 17 1 8
Psyykkiset kuormitustekijét
Tavoitteiden selkeys 11 92 12 100 1 8 0 0
Tyomadra ja tyotahti 3 25 2 17 7 58 7 58
Vaikutusmahd. edelliseen | 3 25 0 0 9 75 4 33
Kehittymisen mahdoll. 5 42 1 8 7 58 10 84
Keskeytykset 9 75 10 83 3 25 2 17
Vastuun kohtuullisuus 10 83 12 100 |2 17 0 0
Palaute ja arvostus 2 17 1 8 9 75 10 84
Sosiaaliset kuormitustekijit
Yksintyoskentely 12 100 (12 100 | O 0 0
Yhteistyon toimivuus 7 58 8 66 5 42 4
Tiedonkulku 2 17 0 0 10 83 12 100
Johtaminen 2 17 1 8 9 75 9
Tasa-arvoinen kohtelu 8 67 5 42 4 33 6
Epdasiallisen kohtelu 11 92 11 92 1 8 1
Hankalat asiakkaat 11 92 11 92 1 8 1
Tyoajat
Keskiméardinen
viikkotuntimaara 12 100 (12 100 | O 0 0 0
Suurin viikkotuntimaéara 12 100 (12 100 | O 0 0 0
Viikonlopputyon yleisyys [12 100 [12 100 | 0 0 0 0
Tyopéivin jaksojen médrd (12 100 (12 100 | O 0 0 0
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5.2 Tutkittavien arvioimat tyon kuormitustekijit

Hammaslddkdreiden oman arvion mukaan tyon fyysisiksi kuormitustekijoiksi nousivat
tyon fyysinen raskaus ja yksipuolisuus, toistoty0 sekéd hankalat tydasennot, jotka olivat
suurimmalla  osalla  osittain ~ kunnossa  (Taulukko 4). Tyoturvallisuudessa
kuormittavimpia tekijoitd olivat ilman epdpuhtaudet, kemikaalit ja biologiset tekijét
sekd melu ja térind, jotka olivat suurimmalla osalla osittain kunnossa. Tyon psyykkisista
kuormitustekijoista kuormittavimmat olivat tyOmaara ja tyotahti,
vaikutusmahdollisuudet tyomaarddn ja tyotahtiin, sekd tydstd ja suorituksesta saatu
palaute ja arvostus, jotka olivat suurimmalla osalla osittain kunnossa. Sosiaalisista
tekijoistd kuormittavimpia olivat asioiden ja toiminnan johtaminen, yhteistyon
toimivuus tyOpaikalla sekd hankalat asiakas- ja vuorovaikutustilanteet, jotka olivat
suurimmalla osalla osittain kunnossa. TyOaikoihin liittyvdt kuormitustekijit olivat

kaikilla kunnossa.

Hammashoitajien oman arvion mukaan tyon fyysisiksi kuormitustekijoiksi nousivat
tyon fyysinen raskaus ja yksipuolisuus, toistoty0 sekéd hankalat tydasennot, jotka olivat
suurimmalla  osalla  osittain ~ kunnossa  (Taulukko 4). Tyoturvallisuudessa
kuormittavimpia tekijoitd olivat ilman epdpuhtaudet, kemikaalit ja biologiset tekijt,
jotka eivit olleet suurimmalla osalla kunnossa, sekd melu ja térind, jotka jakautuivat
osittain kunnossa ja ei kunnossa vilille. Tyon psyykkisistd kuormitustekijoistd
kuormittavimpia olivat tyomddrd ja tyotahti, vaikutusmahdollisuudet tyoméardén ja
tyotahtiin, sekd tyOstd ja suorituksesta saatu palaute ja arvostus, jotka olivat
suurimmalla osalla osittain kunnossa. Sosiaalisista tekijoistd kuormittavimpia olivat
asioiden ja toiminnan johtaminen, tasa-arvoinen kohtelu sekd hankalat asiakas- ja
vuorovaikutustilanteet, jotka olivat suurimmalla osalla osittain kunnossa. Tydaikoihin

liittyvit kuormitustekijdt olivat ldhes kaikilla kunnossa.
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Taulukko 4. Tutkittavien arvioimat tyon kuormitustekijit hammaslidkareilld (hml) ja
hammashoitajilla (hh) parityoskentelyssd. Tarkemmat kysymykset tyon kuormitustekijoistad
loytyvit TIKKA-lomakkeesta (Liite 4).

Kunnossa Osittain kunnossa
Tyon kuormitustekijit | hml (n=12) hh (n=12) | hml (n=12) hh (n=12)
n % n % n % n %

Fyysiset kuormitustekij:it
Ty0piste 6 50 4 33 |6 50 & 67
Kisityovilineet 11 92 8 67 1 8 4 33
Koneet ja laitteet 9 75 6 50 |2 17 4 33
Fyysinen raskaus 0 0 2 17 |9 75 & 66
Fyysinen monipuolisuus 0 0 0 0 9 75 9 75
Nostaminen 10 83 5 42 |2 17 7 58
Toistotyo 0 0 2 17 |9 75 6 50
Hankalat tydasennot 0 0 0 0 7 58 7 58
Lampdolosuhteet 5 42 4 33 | 6 50 5 42
Tyoturvallisuus
Tyovilineet, koneet 10 84 7 58 1 8 5 42
Kulkutiet ja lattiat 10 83 9 75 | 2 17 3 25
Epépuhtaudet, kemikaalit | 0 0 1 8 7 58 5 42
Melu ja tarind 2 17 0 0 9 75 6 50
Valaistus 10 83 8 67 |2 17 4 33
Henkildsuojaimet 11 92 10 83 1 8 2 17
Vikivallan uhka 6 50 5 42 | 6 50 7 58
Psyykkiset kuormitustekijét
Tavoitteiden selkeys 9 75 9 75 |3 25 325
Tyomaiéra ja tyotahti 2 17 2 17 |6 50 7 58
Vaikutusmahd. edelliseen | 1 8 1 8 10 84 6 50
Kehittymisen mahdoll. 7 58 4 33 | 5 42 7 59
Keskeytykset 3 25 5 42 | 8 67 5 42
Vastuun kohtuullisuus 8 67 8 67 | 4 33 4 33
Palaute ja arvostus 1 8 2 17 |10 84 7 58
Sosiaaliset kuormitustekijit
Yksintyoskentely 9 75 8 67 |3 25 4 33
Yhteistyon toimivuus 3 25 5 42 |9 75 7 58
Tiedonkulku 8 67 4 33 | 4 33 8 67
Johtaminen 0 0 1 8 10 83 6 50
Tasa-arvoinen kohtelu 5 42 3 25 | 7 58 6 50
Epaéasiallisen kohtelu 9 75 6 50 |3 25 5 42
Hankalat asiakkaat 2 17 2 17 |10 83 10 83
Tyoajat
Keskiméaardinen
viikkotuntiméaré 12 100 |11 92 |0 0 1 8
Suurin viikkotuntimaéra 12 100 (12 100 | O 0 0 0
Viikonlopputyon yleisyys [12 100 [12 100 | 0 0 0 0
Ty6pdivin jaksojen mddrd |12 100 |12 100 | O 0 0 0
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5.3 Vaikutusmahdollisuudet tyon kuormitustekijoihin

Vaikutusmahdollisuudet tyon kuormitustekijoihin eivdt eronneet merkitsevasti
ammattiryhmien  vélilla  (Taulukko 5). Hammaslddkirit kokivat  vdhiten
vaikutusmahdollisuuksia  tyoturvallisuuteen. Hammashoitajat  kokivat  véhiten

vaikutusmahdollisuuksia tydaikoihin.

Taulukko 5. Hammaslédédkéreiden ja hammashoitajien oma arvio vaikutusmahdollisuuksista

tyon kuormitustekijoihin esitetty keskiarvoina (ka) = SD.

Vaikutusmahdollisuudet tyon Hammaslidédkérit (n=12) Hammashoitajat (n=12)
kuormitustekijoihin ka (SD) ka (SD)
Fyysiset kuormitustekijit (0-10) 6 (1,7 6 (2,1

Tyoturvallisuus (0-10) 5 (25) 6 (2,3)
Psyykkiset kuormitustekijit (0-10) 6 (1,9 5 (2,6)
Sosiaaliset kuormitustekijit (0-10) 7 (1,5) 6 (24)
Tyoajat (0-10) 6 (3,1 4 (34

Hammaslddkarit haluaisivat kehittdd tyon kuormitustekijoistd eniten hankalia
tydasentoja, sisdilmaongelmia, tydomadérad ja tyotahtia sekd johtamista. Hammashoitajat
haluaisivat kehittdd tyon kuormitustekijoistd eniten tyOpisteen mitoitusta ja hankalia
tydasentoja,  sisdilmaongelmia, tyomédrdd ja  tyoOtahtia, johtamista  sekd

viikkotuntimddrdd ja sen sditelya.

5.4 Tyokyky ja tuki- ja liikuntaelinvaivojen esiintyvyys

Taulukko 6. Hammaslddkéreiden ja hammashoitajien oma arvio tyokyvysta ja tuki- ja

liikuntaelinvaivojen mééré esitetty keskiarvoina (ka) £ SD.

Hammaslidédkérit (n=12) Hammashoitajat (n=12)
Muuttuja ka (SD) ka (SD)
Nykyinen tyokyky (0-10) 8 (1,4 8 (1,1
Ruumiillinen tyokyky (1-5) 4 (0,8) 4 (0,7)
Henkinen tyokyky (1-5) 4 (0,6) 4 (0,6)
Tuki- ja liikuntaelinvaivojen 4 (1,7) 4 (1,5
lukumiiri (1-9)
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Hammasldédkireiden ja hammashoitajien viliset erot nykyisen tyokyvyn, ruumiillisen
tyokyvyn, henkisen tyokyvyn seké tuki- ja litkuntaelinvaivojen lukumaiérissd (Taulukko
6) eivdt olleet merkitsevid. Hammaslddkareilld oli eniten tuki- ja litkuntaelinvaivoja
viimeisen 12 kuukauden aikana niskan/takaraivon, hartioiden/olkapédiden ja
ranteiden/kdsien alueella (Taulukko 7). Hammashoitajilla oli eniten tuki- ja
litkuntaelinvaivoja viimeisen 12 kuukauden aikana hartioiden/olkapéiden, selén alaosan,
niskan/takaraivon ja lonkkien alueella. Pdivittdin tuki- ja litkuntaelinvaivoja oli

hammasladkéreistd ja hammashoitajista 58 %:lla.

Tuki- ja liikuntaelinvaivojen vuoksi sairauslomalla oli ollut viimeisen 12 kuukauden
aikana kolme hammasldékarid ja nelji hammashoitajaa. Hammaslddkidreitd oli ollut
sairauslomalla ranteiden/kdsien (n=1), niskan/takaraivon (n=1) ja kyynérpdiden (n=1)
vaivojen takia. Hammashoitajia oli ollut sairauslomalla hartioiden/olkapdiden (n=3),

seldn alaosan (n=3), ranteiden/késien (n=1) ja niskan/takaraivon (n=1) vaivojen takia.
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Taulukko 7. Hammasldédkéreiden (hml) ja hammashoitajien (hh) tuki- ja liitkuntaelinvaivojen

esiintyvyys viimeisen 12 kuukauden aikana.

Tuki- ja liikuntaelinvaivat hml (©=12) | hh (n=12)
n % n %
Niska, takaraivo 9 75 7 58
Hartiat, olkapaét
e vasen 3 25 1 8
o oikea 2 17 3 25
e molemmat 3 25 5 42
Yhteensia 8 67 9 75
Kyynérpaat
e vasen 1 8 1 8
o oikea 3 25 2 17
e molemmat 0 0 0 0
Yhteensia 4 33 3 25
Ranteet, kddet
e vasen 2 17 0 0
e oikea 4 33 5 42
e molemmat 2 17 1 8
Yhteensi 8 67 6 S0
Selédn yldosa (rintaranka) 3 25 3 25
Selédn alaosa (lanne-ristiselkd) 4 33 8 67
Lonkka
e vasen 2 17 4 33
o oikea 1 8 2 17
e molemmat 3 25 1 8
Yhteensia 6 50 7 58
Polvi
e vasen 1 8 4 34
e oikea 2 17 1 8
e molemmat 0 0 1 8
Yhteensi 3 25 6 S0
Nilkka/jalkatera
e vasen 0 0 1 8
e oikea 1 8 2 17
e molemmat 1 8 0 0
Yhteensa 2 16 3 25

5.5 Tyon kuormituksen arviointien erot

Hammaslddkdreiden oma arvio tyon fyysisen (ka 1,7) ja sosiaalisen (ka 1,6)
kuormituksen kokonaisuuksia tarkasteltaessa erosi tutkijan (ka 2,1 ja 1,4 vastaavasti)
arvioinnin kanssa merkitsevésti (Kuvio 4). Yksittdisid kysymyksid tarkasteltaessa eroja
16ytyi esimerkiksi tyon fyysisen yksipuolisuuden, hankalien tydasentojen ja tiedonkulun
vililla, jotka tutkija arvioi kuormittavammaksi tutkittavaan verrattuna. Hammaslaékarit
arvioivat  puolestaan  yhteistydn  toimivuuden ja  hankalat asiakas- ja

vuorovaikutustilanteet kuormittavammaksi kuin tutkija.
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Hammashoitajien oma arvio tydon sosiaalisen kuormituksen (ka 1,8) kokonaisuutta
tarkasteltaessa erosi tutkijan (ka 1,5) arvioinnin kanssa merkitsevisti (Kuvio 4).
Yksittdisid kysymyksid tarkasteltaessa eroja 10ytyi esimerkiksi tiedonkulun, hankalien
asiakas- ja  vuorovaikutustilanteiden sekd  yksintyoskentelyn vililli, jotka

hammashoitajat arvioivat kuormittavammaksi kuin tutkija.

Hammasldédkireiden ja hammashoitajien arviot omasta kuormituksesta eivit eronneet
merkitsevidsti toisistaan. Kuitenkin hammaslddkdreiden ja tutkijan arviot olivat
kokonaisuudessaan lihempind toisiaan kuin hammashoitajien ja tutkijan véliset arviot.
Tyon kuormituksen eri osa-alueiden yksittéisten kysymysten merkitsevét (p<0,05) erot

tutkijan ja tutkittavien arvioiden vililld on esitetty taulukossa 8.

Fyysinen

Tyoturvallisuus

M tutk/hml
Psyykkinen hml
Wtutk/hh
Sosiaalinen ¥hh
Tyoajat

0 0,5 1 1,5 2 2,5 3

tutk/hml=tutkijan arvio hammasléékéreistd, hml=hammaslddkireiden oma arvio (n=12),
tutk/hh=tutkijan arvio hammashoitajista, hh=hammashoitajien oma arvio (n=12)

Kuvio 4. Tutkijan ja tutkittavien tydon kuormituksen arviointien kokonaispisteiden keskiarvot

(1-3) eri osa-alueilla (1=kunnossa, 2=osittain kunnossa, 3=ei kunnossa).



36

Taulukko 8. Tyon kuormituksen eri osa-alueiden yksittdisten kysymysten merkitsevit erot

tutkijan ja tutkittavien arvioiden valilld esitetty keskiarvoina (ka) = SD.

Hammaslidkiireiden Tutkijan arvio Tutkittavan arvio
kuormitustekijit (n=12) (n=12)
ka (SD) ka (SD)
Fyysinen monipuolisuus 2,9 (0,3) 2,3 (0,5)
Hankalat tydasennot 2,9 (0,3) 2,4 (0,5)
Lampoolosuhteet 2,3 (0,8) 1,7 (0,7)
Henkil6suojaimet 1,8 (0,4) 1,1 (0,3)
Vikivallan uhka 1,2 (04) 1,5 (0,5
Keskeytykset tyossi 1,3 (0,5 1,8 (0,6)
Yhteistyon toimivuus 1,4 (0,5 1,8 (0,5)
Tiedonkulku 1,8 (0,4) 1,3 (0,5
Hankalat asiakkaat 1,1 (0,3) 1,8 (0,4)
Hammashoitajien
kuormitustekijit
Fyysinen monipuolisuus 2,9 (0,3) 2,3 (0,5)
Nostaminen 1 (0,0) 1,6 (0,5)
Toistoty0 2,8 (0,5) 2,2 (0,7)
Hankalat tydasennot 3 (0,0) 2,4 (0,5)
Tyovilineet, koneet 1 (0,0) 1,4 (0,5
Melu ja tirind 2 (0,0) 2,5 (0,5)
Valaistus 1 (0,0) 1,3 (0,5
Henkil6suojaimet 1,9 (0,3) 1,2 (0,4)
Vikivallan uhka 1,1 (0,3) 1,6 (0,5)
Keskeytykset tyossi 1,2 (0,4) 1,8 (0,8)
Vastuun kohtuullisuus 1 (0,0) 1,3 (0,5
Yksintyoskentely 1 (0,0) 1,3 (0,5
Tiedonkulku 2 (0,0) 1,7 (0,5)
Hankalat asiakkaat 1,1 (0,3) 1,8 (0,4)
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6 POHDINTA

6.1 Aineiston ja menetelmien pohdinta

Tutkimuksen  aineisto  koostui 12  hammaslddkiri-hammashoitaja-tyoparista.
Tutkimukseen osallistui puolet heistd, joille Ildhetettiin kutsu tutkimukseen.
Osallistuminen oli vapaaehtoista. Tutkimuksen otokseen vaikutti osallistumiseen
annetut kriteerit, jotka osaltaan pienensivét aineiston kokoa. Kriteerit oli asetettu, jotta
osallistujilla olisi kokemusta hammashoitotyostd ja tyoparistaan. Tutkimuksen otos oli
pieni ja valikoitunut, milld saattaa olla vaikutusta tulosten merkitsevyyteen.
Tutkimusjoukko oli tasaveroista (sukupuoli, ikd, tydssdoloaika), mikd lisdd tulosten
luotettavuutta. Koska tutkittavat olivat kaikki naisia, ei tuloksia voida kuitenkaan
suoraan yleistdd miehiin. Tutkimus oli poikkileikkaustutkimus, jonka vuoksi syy-

seuraussuhteita ei voida arvioida.

Tutkimusmenetelméni kédytetty Tyokuormituksen arviointimenetelmid TIKKA (Liite 4)
on tarkoitettu esimerkiksi tydterveyshuollon kdyttoon tydon kuormitusta arvioitaessa.
Menetelmd edellyttdd kayttdjalta riittdvid tietoja tydon ja terveyden vilisestd
vuorovaikutuksesta (Lindstrom ym. 2005). Tdssd tutkimuksessa TIKKA-menetelméi
kaytettiin kahdella tavalla; tutkija arvioi tutkittavat TIKKA-menetelméilld ja tutkittavat
tayttivit TIKKA-lomakkeen kyselylomakkeena. Tutkijan arvioimat toimenpiteet olivat
padasiassa hampaan paikkauksia. Tutkimusten mukaan hammashoitotydon toimenpiteet
eivit eroa olennaisesti tyon kuormituksen osalta, minkd vuoksi paikkausta voidaan pitda

esimerkkind tyon kuormituksesta (Engstrom ym. 2005).

Tutkijan  kdytossd oli TIKKA-menetelmén arviointiperusteet arvioidessaan
hammaslddkiri-hammashoitaja-tydpareja. Tutkittavien tayttaessi TIKKA-
kyselylomaketta, heilld ei ollut arviointiperusteita kdytdssdin, vaan he vastasivat oman
tietdimyksen ja tuntemuksen mukaan. T&mi vaikutti osaltaan eroihin tyon
kuormitustekijoissd tutkijan ja tutkittavien vililli. On mahdollista, ettd henkilo ei
tunnista tyostddn kaikkia niitd tekijoitd, jotka aiheuttavat kuormitusta. Toisaalta taas
tutkijalta saattaa jd4dd huomaamatta sosiaaliseen tai psyykkiseen kuormitukseen

vaikuttavia tekijoitd. Néin ollen ndmid kaksi tapaa kéyttdd menetelmédd toisaalta
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tdydentavit toisiaan. TIKKA-kyselylomake oli joiltakin osin vaikea tdytettdva, koska

kaikille kysymyksille ei ollut selityksid, mitd niilld tarkoitetaan.

Taustatietolomakkeella saatiin selville tutkittavien oma kokemus nykyisestd tyokyvysta
sekd tyon vaatimusten kannalta ruumiillisesta ja henkisestd tyokyvysta. Silld selvitettiin
my0s viimeisen 12 kuukauden olleet tuki- ja litkuntaelinvaivat, niiden esiintymistiheys
sekd mahdolliset sairauslomat. Tuki- ja litkuntaelinvaivojen kartoituksen heikkoutena
saattaa olla tutkittavien erilaiset nikemykset vaivan voimakkuudesta, ja myods siitd,
onko vaiva kirjaamisen arvoinen vai ei. Oman ongelmansa luo myos 12 kuukauden
jakso, jolta tuki- ja liikuntaelinvaivat ja sairauslomat kirjattiin muistinvaraisesti.
Toisaalta lomakkeeseen olisi ollut hyvé lisétd kysymyksid litkunnan harrastamisesta,
jotta olisi voinut verrata liikunnan vaikutuksia mahdollisiin tuki- ja liikuntaelinvaivoihin
sekd tydssd kuormittumista liikuntaa harrastavien ja ei-harrastavien vililli. Tulosten
pohjalta olisi voinut myds pditelld, kuinka paljon tutkittavat huolehtivat omasta

fyysisestd kunnostaan, miké osaltaan vaikuttaa tyon kuormittavuuteen.

6.2 Tulosten pohdinta

Tédmién tutkimuksen pédtuloksena voidaan todeta, ettd hammashoitotyd on fyysisesti
kuormittavaa  sekd  hammasldédkéreille ettd hammashoitajille. ~ Molemmilla
ammattiryhmilld tyon fyysinen kuormittavuus oli seké tutkijan ettd tutkittavien arvion
mukaan kuormittavin kuormituksen osa-alue. Tydturvallisuus, psyykkinen ja
sosiaalinen kuormitus olivat myds jonkin verran kuormittavia, kun taas tydaikoja ei
kumpikaan ammattiryhma kokenut kuormittavaksi. Hammashoitotyon kuormittavuus on
tullut esille myos aiemmissa tutkimuksissa, joissa 40% hammasladkéreistd koki tyonsa
hyvin tai melko rasittavaksi (Hatakka ym. 2001, Murtomaa ym. 2003). Hammasl&ékarit
kokivat tyonsa fyysisesti kuormittavammaksi kuin hammashoitajat tutkimuksessa, jossa
todettiin myos yldraajojen oireiden suora yhteys fyysiseen kuormitukseen (Lindfors ym.

20006).
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6.2.1 Tyon fyysiset kuormitustekij:it

Hammasldédkireiden ja hammashoitajien paritydskentelyn ongelmana on toimenpiteiden
samankaltaisuus, jonka vuoksi asento- ja lihaskuormitukseen ei tule riittdvésti vaihtelua
(Engstrom ym. 2005, Lindfors ym. 2006). Tutkimuksessa nousi esille molemmilla
ammattiryhmilld tyon fyysinen yksipuolisuus, hankalat tydasennot ja toistotyd. Vaikka
hammashoitoty6td ei vélttdméttd ajatella suoraan toistotyond, tdyttyivat TIKKA-
menetelmin arviointiperusteiden mukaan monet toistotyon kriteerit, kuten tyon
sisdltamit toistuvat, samankaltaiset, yksipuoliset liikkeet ja liikeradat (Lindstrom ym.
2005). Aiemmin julkaistussa tutkimuksessa todettiin ongelmaksi se, ettei
hammaslddkéri sijoittanut potilasta hyvin, mikd aiheutti mahdollisesti huonon
tydasennon sekd hammaslddkérille ettd hammashoitajalle (Engstrom ym. 2005).
Samankaltaisia tuloksia saatiin myds téssd tutkimuksessa. Potilastuolin sdétdjd ei
kaytetty kaikissa hoitohuoneissa hyviksi, mikd olisi hyvédn tydasennon ja nikyvyyden
kannalta tidrkedd. On tédrkedd kertoa tyoparille, mikdli potilaan asentoa pitdd sddtda
saadakseen paremman tyOasennon. Téssd nousee esille kommunikaation tirkeys
paritydskentelyssd. Tavoitteena potilastuolin sddtdmiselld on saada molemmille hyva

tydasento.

Tutkittavat halusivat kehittdd eniten tyon ergonomiaa, vaikuttamalla mm. hankaliin
tydasentoihin ja tyOpisteen mitoitukseen, mikd on yhtenevdd aiempien tutkimusten
tulosten kanssa (Engstrom ym. 2005). Hankalista tydasennoista sekd hammaslaédkareilla
ettd hammashoitajilla nousi eniten esille muun muassa piin liiallinen eteen taivutus,
kumara tai kiertynyt asento sekd se, ettd kyyndrpdit olivat liian paljon irti vartalosta
(Kuvasarjat 1-2). Hyvadn tydasentoon vaikuttaa hyvi ja tasapainoinen istuma-asento.
Selkdnojallisessa tuolissa on tdrked sdidtdd selkdnoja niin, ettd se tukee lanneselkdd
(Engstrom ym. 2005). Osalla tutkittavista ndin ei kuitenkaan ollut (Kuvasarja 3).
Hankalia tydasentoja aiheuttaa muun muassa potilastuolien muotoilu, sekid tarjottimien
ja imurien sijoittelu (Engstrom ym. 2005). Téssd tutkimuksessa molemmilta
ammattiryhmiltd tuli kommentteja, ettd potilastuoli oli liian paksu ja sen késinoja tuli
tielle. Tutkija huomioi myds, miten potilastuolin késinoja aiheutti esimerkiksi hoitajalle
huonoja tydasentoja (Kuva 4). Niille tekijoille tyontekijd ei voi mitddn, ellei
potilastuolia vaihdeta parempaan malliin. Osalla hoitajista oli ongelmallista saada hyva

tydasento jaloille, koska tilaa ei ollut tarpeeksi (Kuvasarja 5). Huonoja asentoja
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hammashoitajalle aiheutti myds hammasliddkérin sijoittuminen potilaan pdin taakse
“kello 11-12” kohdalle (Kuva 6). Hammaslddkéreille ongelmia aiheutti myos
jalkakytkimen kayttd, joka voi aiheuttaa kallistunutta istuma-asentoa ja kiertoa seké

vadntod jalkakytkintd kéyttdvddn jalkaan. Kuvassa 7. jalkakytkin on liian kaukana

sivulla, jonka vuoksi jalka huonossa asennossa.

Kuvasarja 1. Kumaria asentoja, kyyndrpéai liikaa irti vartalosta, péa liikaa taipuneena sivulle tai
eteen.

Kuvasarja 2. Kumaria ja sivulle kallistuneita asentoja sekd pai liikaa taipuneena sivulle tai
eteen.
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Kuvasarja 3. Selkénoja ei tue lanneselkaa.

Kuva 4. Hammash(;itajalla kiertynyt asento, potilastuolin késinoja tulee hoitajan tielle ja painaa
hammashoitajan jalkaa. Hammaslddkarilld vasemman kédden ranne taipuneena.

Kuva 5. Hammashoitajalla ei mahdu vasen jalka kunnolla potilastuolin alle.



42

Kuva 6. Hammasladkari sijoittunut Kuva 7. Jalkakytkin liian kaukana sivulla.
enemmén potilaan péian puolelle,

mikd aiheuttaa hammashoitajalle

kiertyneen asennon.

HoitoyksikOssd olevat tarjottimet olivat joissakin toimipisteissd liian kaukana tai
ylhdilld. Tdmé on tekijd, johon tyontekijdt voivat itse vaikuttaa. Ongelmana on, ettei
tarjottimien puolta pysty itse vaihtamaan helposti, ja tarjottimen varrella on hyvin
suppeat liikeradat. Tarjottimien sijoittelu on koettu ongelmaksi myds aiemmissa
tutkimuksissa (Engstromin ym. 2005). Joissakin tyohuoneissa tarjotin oli hoitajan
puolella potilaan korvan vieressd, mikd vaikeutti hammashoitajan pddsyd tarpeeksi
ldhelle potilasta (Kuva 8). Hammashoitajan ottaessa tavaroita tarjottimelta niska joutui
hyvin eteen taipuneeseen asentoon, tai tarjotin tuli hammasladkérin tielle kun hén yritti
mennd “’kello 12” kohdalle (Kuvasarja 9). ”Kello 12” kohdalla oleva tarjotin aiheutti
my0s jonkin verran ongelmia imurin hyvélle sijoittelulle (Kuvasarja 9). Imuritelineet
olivat joissakin huoneissa kiintedt (Kuva 10). Markkinoilla on parempiakin
vaihtoehtoja, joissa imuritelineen kulmaa ja sijoittelua voi tyontekijd paremmin siétia.
Niissd huoneissa, joissa oli mahdollisuus muuttaa imuritelineen kulmaa ja sijoittelua, ei
mahdollisuutta vilttdméttd kaytetty hyviksi, jolloin kési oli imuria otettaessa
kiertyneend &ddriasentoon tai imuri oli lilan kaukana. Engstrom ym. (2005) totesivat
hammashoitajien joutuvan ottamaan imurin ranne diriasennossa. Imurin letkut todettiin
raskaiksi. Imuri tulisi olla niin 1dhelld hammashoitajaa, ettei sitd tarvitse kurkottaa ja
tartuntakulman pitdisi olla sellainen ettei ranne joudu &diriasentoon (Engstrém ym.

2005).
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kuva 8. Hammashoitaja ei pédse tarpeeksi ldhelle potilasta potilaan korvan vieressd olevan
tarjottimen vuoksi.

Kuvasarja 9. Potilaan korvan vieressd oleva kello 12” tarjotin tulee hammaslddkarin tielle,
miké aiheuttaa vinon asennon. Tarjottimen vuoksi imuria ei pysty sijoittamaan parhaalla tavalla.
Imuritelineessé olisi myds ergonomisesti parempi olla tehoimuri hoitajan puolella.

Kuva 10. Hammashoitajalle tulee kdteen liian suuri kierto imuria otettaessa. Imuritelineen
kulmaa tai paikkaa ei mahdollista sd&tda tdssé tyOpisteessa.

Tyon tauotuksella on mahdollista vihentdd tyon kuormitusta. Jo pienet muutaman

sekunnin kestivit mikrotauot auttavat jaksamaan paremmin. Useaa pitkdd toimenpidetti
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perdkkdin tulisi vélttdd. Tyon tauotus ja organisointi on tidrkedd ottaa esille koko
tyOyhteisossd, jotta tyontekijoiden tarpeet tulevat huomioiduiksi. Tyontekijoiden
huomioon ottaminen motivoi tyontekijai, jolloin hin myds jaksaa paremmin. Taukojen
ei tule valttamatté olla passiivista lepoa vaan se voi olla myds toisen tyyppinen tyd, joka
tuo vaihtelua (Engstrom ym. 2005). Tidssd tutkimuksessa osalla tutkittavista oli
sdadnnodlliset tauot, kun taas toisilla ei ollut tdhdn mahdollisuutta. Tdhdn pystyisi
vaikuttamaan tyopdivdn paremmalla suunnittelulla, johon tyontekijat eivét vélttdmatta
pysty aina itse vaikuttamaan. Tyon lomassa olevia mikrotaukoja tulisi osata hyodyntdi
paremmin. Tdssd tutkimuksessa osa tutkittavista suoristi ryhtidéin ja nosti katsettaan
kesken toimenpiteen mahdollisuuden tullen. Tatd mahdollisuutta eivdt kaikki
hy6dynténeet, vaan katsoivat koko ajan alaspdin toimenpidealueeseen. Mikrotaukojen
lisdksi tulisi tehdd vastaliikkeitd tydasennolle ja kohdistaa katse kaukaisuuteen.
Hankalia tyGasentoja parantaakseen tulee tyOntekijin osata tunnistaa kuormittavat
tydasennot. Tyon ergonomiaa kehitettdessd kannattaa hyodyntdd tydterveyshuollon

asiantuntevaa apua.

Hoitohuoneen ldmpdoloja arvioitaessa tutkijalla oli kdytossddn kaksi lampOmittaria,
jotka olivat sijoitettu samaan paikkaa jokaisessa hoitohuoneessa mahdollisimman
lahelle tyoparia (Kuva 11). Pddasiassa hoitohuoneiden ldmpdtilat olivat TIKKA-
menetelmén arviointiperusteiden ylédrajalla tai sen yli. Tutkimusajankohta oli syys-
lokakuussa, jolloin ulkoilma ei ollut syy liian korkeaan tyohuoneen ldmpétilaan. Osassa
hoitohuoneista oli asennettuina ilman jadhdytyslaitteet. Koska osassa ei kyseisid laitteita
ollut, jouduttiin niissd pitimdén valilld ikkunaa auki. Tutkittavat kokivat, ettd huono ja
lilan ldmmin huoneilma aiheutti vdsymystd. Saman suuntaisia tuloksia on saatu myos
ailemmissa tutkimuksissa. Niissd hoitohuoneissa, joissa ilman ldmpétila oli korkea (yli

23 °C) ilman laatu koettiin huonoksi (Engstrém ym. 2005).

Kuva 11. Lampomittarit.
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Tyon fyysistd kuormitusta arvioitaessa jatkotutkimuksissa voisi mahdollisesti kadyttaa
lihasjannitysmittaria, jolla tutkija saisi tarkempaa tietoa esimerkiksi yldraajojen
jannitysvaiheista ja niiden kestosta. Lihasjannitys voi olla ndkymaitontd, mikd vaikeuttaa
silmédmaardistd arviointia. Mydskdén itse raportoidut havainnot eivét aina kerro koko

totuutta, silld tyontekijd voi jdnnittdé lihaksiaan huomaamattaan (Engstroém ym. 2005).

6.2.2 Tyoturvallisuus

Téssd tutkimuksessa tydturvallisuuden osalta ilman epdpuhtaudet, kemikaalit ja
biologiset tekijat sekd melu ja térind olivat kuormittavimpia. Muovikemikaalien ja
luonnonkumien aiheuttamat ihottumat sekd nédiden aiheuttamat hengitysyliherkkyydet
ovat lisdnneet hammashoitotyontekijoiden tyOperdisid sairauksia (Engstrom ym. 2005).
Téssd tutkimuksessa tyOntekijoitd herkistdvid aineita oli paikkauksessa kéytettdvat
muovi- ja sidosaineet sekd pintojen puhdistusaineet. Aiemmassa tutkimuksessa hoitajat
altistuivat helpommin sidosaineille annostellessaan ainetta, jolloin sitd saattoi joutua
kisille tai pullot olivat sidosaineesta tahmaisia (Engstrom ym. 2005). Téssd
tutkimuksessa osa pulloista oli tahmaisia sidosaineesta. Osa tutkittavista ilmoitti myds
sisdilmaongelmista. Toimiva ilmanvaihto on tirke&a, jotta ilman epdpuhtaudet saadaan
poistettua hoitohuoneesta (Engstrom ym. 2005). Huono sisdilma voi aiheuttaa
tyoperdisid sairauksia (Kauppinen ja Reijula 2010). Tydturvallisuuden osalta
hammasladkarit ja hammashoitajat halusivat vaikuttaa sisdilmasta johtuviin ongelmiin,

joihin oli jossain toimipisteissé jo aloitettu tekemédén toimenpiteitd asian parantamiseksi.

Hammashoitotyo siséltdd melua ja tarindd, joka osaltaan lisdd tyOntekijdn kuormitusta
(Lindfors ym. 2006). Imujen ja porien aiheuttamasta melusta kérsivét useat, ja halusivat
sen vuoksi olla tyOpdivin jilkeen hiljaisuudessa (Engstrom ym. 2005). Téssd
tutkimuksessa oli samansuuntaisia tuloksia. Hammashoitajat kokivat omassa arviossaan
melun kuormittavammaksi kuin hammasladkarit. Osalla tyontekijoistd oli jo todettu

kuulon alenemaa.
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6.2.3 Tyon psyykkiset kuormitustekij:it

Tyon tavoitteet olivat usealle selvdt niin tdssd, kuin aiemmassakin tutkimuksessa.
Kehittdmiskohteeksi aiemmassa tutkimuksessa nousi esille kiireen vdhentdminen ja
vaikutusmahdollisuuksien lisddminen (Engstrom ym. 2005). Julkisella sektorilla
hammasladkérit ovat kuormittuneita tyomiédrdan (Perhoniemi ja Hakanen 2011),
aikapaineiden ja kiireellisyyden vuoksi (Hakanen ja Perhoniemi 2011). Téssd
tutkimuksessa nousi esille hammaslddkareiden ja hammashoitajien liian suuri tydomairé
ja tyotahti sekd niihin vaikutusmahdollisuuksien vidhdisyys. Varsinkin hoitajilla oli
tydmadrdén ja tyotahtiin huonot vaikutusmahdollisuudet, mikd on tullut esille myos
aiemmissa tutkimuksissa (Jaske-Rovio 2002, Lindfors ym. 2006). Téssd tutkimuksessa
hammashoitajien huonot vaikutusmahdollisuudet johtuivat siitd, ettd tyotd tehtiin
hammasladkérin tyotahdin mukaan. Toisaalta taas hammaslddkaritkdin eivdt voineet
tdysin paéttdd omasta tyotahdistaan, koska hoitoaikoja antoivat péivikirjalle myds muu
hammashoitohenkilostd. Tamédn osa hammaslddkareistd koki raskaaksi, silld asiakkaille
oli varattu lilan lyhyitd hoitoaikoja. Hammasladkériliiton (2004) tekemdissd
tutkimuksessa monet hammaslddkérit kokivat vaikutusmahdollisuudet tyohonsé
huonoiksi, mikd nousi esille myds Murtomaan ym. (2003) tutkimuksessa. Mitd
enemmin on mahdollisuutta vaikuttaa tyotd koskeviin muutoksiin sitd helpommin
muutokset kohdataan ja omaksutaan. Julkisen sektorin hammaslddkireiden
vaikutusmahdollisuudet muutoksiin ovat pienentyneet vuosien 2003-2010 vililld 54
%:sta 39 %:iin (Hakanen ja Perhoniemi 2011). Sekd hammasladkarit ettéd
hammashoitajat halusivat muutosta psyykkisten kuormitustekijoiden osalta tydomédraan

ja tyotahtiin.

Tyontekijoiden hyvinvoinnin ja jaksamisen kannalta on tirkedd kehittdd tydoloja, ottaa
tyontekijit mukaan muutosten suunnitteluun sekd tasata tyOpaineita (Hakanen ja
Perhoniemi 2011). Myds tédssd tutkimuksessa koettiin tyOpaineet liian suuriksi ja
haluttiin parantaa tydoloja. Hammasldékareiden tyduupumukseen vaikuttaa laadullinen
(suuri vastuu, virheiden riski, kliininen autonomia jne.) ja emotionaalinen
kuormittavuus, joka esimerkiksi sosiaalisen tuen ja tydon voimavarojen véhiisyyden

vuoksi lisddntyy (Hakanen ja Perhoniemi 2011).
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Toimivassa tyOyhteisossd on térkedd positiivisen ja negatiivisen palautteen anto ja
saanti hyvissd hengessd (Engstrom ym. 2005, Jidske-Rovio 2002, Hakanen ja
Perhoniemi 2011). Hakasen ja Perhoniemen (2011) tutkimuksessa 13 % julkisen puolen
hammasléadkareistd sai positiivista palautetta ja vdhin alle 50 % sai tarvittaessa tukea
esimieheltd. Palautteen anto ja saanti tydparilta oli vdhiistd, mutta muuten yhteistyd
hammashoitajan kanssa toimi hyvin. Tassd tutkimuksessa tutkittavat kaipasivat
enemmin palautetta sekd esimicheltd ettd tyOtoverilta. TyOparin keskindinen sujuva
yhteistyd ja ammattitaidon kunnioitus on tirkedd tyShyvinvoinnille. TyOparin
yhteistyon kehittdmistd vaikeuttaa liian tiivis tyotahti sekd potilaan ldsndolo, jolloin
hammaslddkédrin ja hammashoitajan keskindinen tydn kehittdminen saattaa jaada

vahdiseksi. Tdma saattaa aiheuttaa kuormitusta.

6.2.4 Tyon sosiaaliset kuormitustekijit

Hammashoitotydssd tydyhteison toimivuus, hyvit tydtoverit ja ilmapiiri on koettu
tarkedksi (Engstrom ym. 2005). Hammashoitajien omassa arviossa kaivattiin tasa-
arvoista kohtelua, joka nousi esille myds Engstromin ym. (2005) tutkimuksessa.
Hammaslddkdreiden omassa arvioinnissa nousi esille yhteistyon toimivuus tydpaikalla,
jossa osan mielestd oli parantamisen tarvetta. Aiemman tutkimuksen mukaan
tiedottamisessa ja tyon kehittdmisesséd tarkedksi nousivat sdanndlliset palaverit, joihin
kaikki osallistuivat (Engstrom ym. 2005). Tédssd tutkimuksessa tiedon kulussa ja
saannissa oli tutkijan arvion mukaan jonkin verran parannettavaa. Tutkittavat arvioivat
itse kuormittaviksi myds hankalat asiakas- ja vuorovaikutustilanteet, mikd todettiin

my0s Hakasen ja Perhoniemen (2011) tutkimuksessa.

Asioiden ja toiminnan johtamisen kehittiminen nousi esille sekd tutkijan ettd
tutkittavien arvioissa. Sosiaalisista kuormitustekijoistd johtaminen oli molemmilla
ammattiryhmilld tekijd, johon haluttiin muutosta. Johtamisessa koettiin tiedotus
ongelmalliseksi, haluttiin avoimuutta ja tasa-arvoisuutta sekd koettiin johto etéiseksi.
Johtamisessa on tiarkedd keskustella sddnnéllisesti perustehtdvistd, tydrooleista ja
vastuista, jotta ne olisivat selkeitd kaikille (Hakanen ja Perhoniemi 2011, Kandolin ja
Vartia 2010). Tarkedd on myds tyontekijdn ottaminen mukaan hidnen ty6tdin koskevien

muutosten suunnitteluun (Hakanen ja Perhoniemi 2011).
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6.2.5 Tyoaikoihin liittyvit kuormitustekijat

Hakasen ja Perhoniemen (2011) tutkimuksessa julkisella sektorilla hammaslddkéreiden
keskimddrdinen tyoviikko oli 34,8 tuntia. Vuosien 2003-2010 vililld viikoittainen
tydaika ei ollut juurikaan muuttunut. Téssd tutkimuksessa tydaikoihin liittyvét
kuormitustekijit eivdt kuormittaneet kumpaakaan ammattiryhméd. Hammashoitajat
kokivat kuitenkin vaikutusmahdollisuutensa tydaikoihin hieman huonommaksi kuin
hammasladkarit. Useimmiten hammashoitajien piti sopeutua hammaslaékarin tyaikaan.
Hammashoitajat haluaisivat muutosta tydajoista viikkotuntimddrddn ja sen séditelyyn.
Tydaikajousto on tidrkedd sekd tyonantajan ettd tyontekijdn puolelta, silli se tukee

tyontekijoiden psyykkisté ja sosiaalista hyvinvointia (Kandolin 2010).

6.2.6 Hammasliikireiden ja hammashoitajien tyokyky

Julkisen sektorin hammaslddkidreistd 45 % koki tyokykynsd hyvéksi suhteutettuna
elinaikaiseen parhaimpaan (Hakanen ja Perhoniemi 2011). Tyd ja terveys-
haastattelututkimuksessa vuodelta 2009 tyossd olevat arvioivat tyOkykynsd hyvéksi
(asteikolla 0-10 keskiarvo oli 8,4). Tyokyky ruumiillisen ja henkisten vaatimusten
kannalta  koettiin ~ hyvdksi  (Perkio-Médkeld  2010).  Téassd  tutkimuksessa
hammaslddkidreiden ja hammashoitajien oma arvio nykyisestd tyokyvystd, sekd
ruumiillinen ja henkinen tydkyky olivat saman suuntaiset. Hyvéksi koettu tyokyky
ndkyi my0s tuki- ja liikuntaelinvaivoista johtuvien sairauslomien véhdisyytend

suhteessa vaivojen maardan.

Jokaisella tyontekijdlld on myds itse vastuu omasta hyvinvoinnistaan ja terveydestéan.
Vapaa-ajalla on tdrkedd huolehtia palautumisesta tyon henkisistd ja fyysisistd
rasituksista. Tyontekijin tulee tarkkailla ty6tddn tyon tavoitteiden ja méérian, sekd omien
odotuksien ja tyotapojen ndkokulmasta omiin voimavaroihinsa ndhden. Jos tyontekija
on jatkuvasti ylikuormittunut, tulee asia ottaa esille esimichen kanssa. Jos
tyonjérjestelyilldi ei saada kuormitusta vidhennettyd, tulee tukea hakea
tyoterveyshuollosta. Toimivassa tyOyhteisdssd pidetddn huolta tydtovereiden
hyvinvoinnista sekd keskustellaan avoimesti tydhyvinvointiin liittyvistd asioista

(Hakanen ja Perhoniemi 2011).
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6.2.7 Tuki- ja liikuntaelinvaivat

Tuki- ja litkuntaelinvaivat ovat yleisin tyohon liittyvé terveysongelma. Vaivoja voivat
aiheuttaa sekd tyon fyysinen kuormitus ettd psykososiaalinen stressi (Lindfors ym.
2006). Hammaslddkireiden tuki- ja liikuntaelinvaivat ovat edelleen hyvin yleisid
(Hakanen ja Perhoniemi 2011). Hammashoitajien tuki- ja liikkuntaelinvaivoista on hyvin

védhin tutkimustietoa (Engstrom ym. 2005).

Erityisesti yldraajojen vaivat ovat yleisii hammashoitotyontekijoilld. Ruotsalaisille
hammashoitotyontekijoille tehdyssd tutkimuksessa 81 %:lla oli vaivoja yliraajojen
alueella (Lindfors ym. 2006). Engstromin ym. (2005) tutkimuksessa ldhes kaikilla
hammasladkareilld ja hammashoitajilla oli tuki- ja litkuntaelinvaivoja paivittdin.
Yleisimmit vaivat olivat niska-hartiaseudussa (Engstrom ym. 2005, Murtomaa ym.
2003). Tassd tutkimuksessa tulokset olivat hyvin samansuuntaiset. Niska-hartiavaivoja
lisdsi todenndkoisesti liian eteenpdin kallistunut kaularangan asento. Tutkimusten
mukaan hammasladkérit tyoskentelevit tydajastaan 82 % kaularanka litkaa eteenpiin
taipuneena (>30°). Tdssd tutkimuksessa ndkyi myOs selvisti, ettd tutkittavat olivat
padasiassa oikeakdtisid, koska yldraajojen vaivat olivat eniten oikealla puolella. Tuki- ja
litkuntaelinvaivojen yleisyyden vuoksi tulisi tyopaikalla panostaa niiden ehkdisemiseen

(Engstrom ym. 2005).

Kreikkalaisilla tehdyssd tutkimuksessa tuki- ja liikuntaelinvaivoja oli 62 9%:lla
hammasladkareistd (Alexopoulos ym. 2004). Alhaisella tyon hallinnalla oli merkittava
vaikutus vaivoihin. Yleisimmét vaivat olivat alaseldssd ja kddessé/ranteessa. Téssd
tutkimuksessa oli usealla hammaslddkarilld vaivoja kddessé/ranteessa, mutta ei niinkddn
alaseldssd. Hammashoitajilla puolestaan oli huomattavan paljon vaivoja alaseldssa.
Johtuvatko vaivat huonosta tydtuolista vai ettei osata hyddyntéa tyStuolin sddtoja? Onko
syynd potilaan huono asettelu, kiertynyt tydasento vai se ettei hammashoitaja pédse
tarpeeksi ldhelle potilasta, ja joutuu kurkottelemaan? Hammashoitajalla oli myds
enemméin vaivoja polvissa ja lonkissa erityisesti vasemmalla puolella. Ndmi vaivat
voivat johtua vasemmalle kallistuneesta tydasennosta, mikd on yleistd hammashoitajalle
tai siitd, ettd vasen jalka ei mahdu kunnolla hoitotuolin alle, jolloin jalan asento jaa

huonoksi. Namé ongelmat voivat heijastua polveen, lonkkaan ja alaselkéan.
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Engtromin ym. (2005) tutkimuksessa tuki- ja liikuntaelinvaivat eivit olleet aiheuttaneet
sairauslomia. Tdssd tutkimuksessa hammaslddkéreitd ja hammashoitajia oli ollut
sairauslomalla ldhes yhtd paljon. Eroa oli kuitenkin sairauslomia aiheuttaneiden
vaivojen midrdssd, silld samoilla hammashoitajilla oli useampia vaivoja sairauslomien

syind.

6.2.8 Tutkijan ja tutkittavien arvioiden erot tyon kuormitustekijoissi

Tutkijan ja tutkittavien vilisiin eroihin tyon kuormitustekijoissé vaikutti osaltaan se, ettd
tutkittavilla ei ollut kadytdssddn TIKKA-arvioinneissa kiytettdvid arviointiperusteita.
Padsdantoisesti tutkittavat olivat vastanneet samansuuntaisesti kuin tutkija oli arvioinut,
mutta eivdt vilttimittd ndhneet kuormitustekijadd niin kuormittavaksi kuin tutkija. Sama
pitee myos toisinpdin, tutkija ei arviointiperusteiden pohjalta arvioinut kuormitustekijaa
niin kuormittavaksi kuin tutkittava arvioi oman tuntemuksensa ja tietimyksensd

pohjalta.

Tyon fyysisen kuormituksen osalta eroja arvioiden vélilld oli esimerkiksi tyon
fyysisessd monipuolisuudessa. Hammaslddkérit ja hammashoitajat kokivat tyonsa
olevan fyysisesti monipuolisempaa kuin tutkija. Jos tyon lihasliikkeet ovat rajoittuneet,
tyoliikkeet yksipuolisia ja ty0asento staattinen, on tyd liian yksipuolista. Jotta tyd olisi
monipuolista, tulee tyon sisdltdd vaihtelevasti istumista, seisomista sekd kdvelemistd ja
toiminnan olla tyontekijan sdddettdvissd sekd tyotehtdvien monipuolisia (Lindstrom ym.

2005).

Tyon fyysisessd kuormituksessa oli arvioiden vilisid eroja myds hankalissa
tydasennoissa ja ympdriston ldmpoolosuhteissa. Osa tutkittavista ei ndhnyt tydasentoja
niin hankalina kuin tutkija. Arvioiden eroavaisuudet varmasti osaltaan johtuivat oman
tydasennon arvioimisen hankaluudesta tai aliarvioimisesta (Murtomaa ym. 2003,
Murtomaa ja Roos 2004). Hyvéssd tydasennossa tyontekijin on mahdollista pitdd
niskaa, olkapiiti ja hartioita rentoina. Ty0 ei saa sisdltdd jatkuvia ranteiden taivutuksia,
kdden voimakkaita puristusotteita tai nivelten poikkeamia keskiasennosta, kiertyneiti tai

kumaria asentoja eikd jatkuvaa istumista (Lindstrom ym. 2005).
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Ympériston ldmpoolosuhteita arvioitaessa tutkijalla oli kdytdssddn ldmpomittarit, joiden
perusteella kuormitusta arvioitiin. Tutkija arvioi ldmpdtiloja TIKKA-menetelméssi
annettujen tavoitearvojen perusteella, mikd osaltaan vaikutti tulosten eroavaisuuksiin.
Tutkimuksessa otettiin huomioon myds, onko hoitohuoneessa ilman jddhdytyslaite, jolla

laimpdolojen kuormitusta saadaan vihennettya.

Tyo6turvallisuudesta hammashoitajat kokivat melun kuormittavammaksi kuin tutkija.
Melun arvioinnissa ei ollut kaytdssd desibelimittaria, minkd vuoksi tarkkoja
johtopidétoksid melun tasosta ei voitu tehdd. Hammashoitajien omassa arviossa nousi

esille heiddn omat tuntemuksensa melun hdiritsevyydesta.

Tyo6turvallisuudessa vikivallan uhan hammaslddkarit ja hammashoitajat arvioivat
hieman kuormittavammaksi kuin tutkija. Tutkijan arvioidessa vdkivallan uhkaa, ei uhka

noussut niin voimakkaasti esille kuin tutkittavien omissa vastauksissa.

Henkildsuojainten tutkittavat arvioivat olevan pédidasiassa kunnossa, kun taas tutkijan
arvion mukaan niissd on jonkin verran korjattavaa. Eroja arvioihin tuli pddasiassa
suojalasien kdytostd sekd kuulosuojamien puutteesta. Suurimmalla osalla tyontekijoistad
oli suojalaseina omat lasit, jotka olivat joillakin liian pienet suojaamaan roiskeilta.
Kuulosuojaimien tarvetta olisi ollut joillakin tyontekijoilld, joilla oli jo kuulon alenemaa

todettu.

Tyon psyykkisistd kuormitustekijoistd tyon keskeytykset koettiin tutkittavien osalta
kuormittavimmiksi kuin tutkijan arviossa. Haastattelussa ei tullut ilmi, ettd osa
hammasléddkéreistd ja hammashoitajista kokivat keskeytykset niin kuormittavaksi kuin

olivat kyselylomakkeeseen arvioineet.

Tyon sosiaalisissa kuormitustekijoissd tiedonkulku oli tutkijan arvion mukaan
kuormittavampaa kuin tutkittavien arvion mukaan. Tiedonkulussa on tdrkeda, ettd tietoa
saa riittdvisti selkedssd muodossa sekéd se, ettd uusista asioista ja muutoksista kerrotaan
ajoissa. Tiedonkulussa on my0s térkeda, ettd tiedotus on selkedd, jottei olennainen tieto
huku. Mahdolliset huhut héiritsevét tiedotusta. Tiedonkulun puutteiden on todettu
aiheuttavan tyokuormitusta ja stressidi sekd wuusien asioiden muutosvastarintaa

(Lindstrém ym. 2005).



52

Hammasladkarit kokivat tyoyhteison toimivuuden huonommaksi kuin tutkija, mika ei
tullut esille tyon arviointikdynnilld. Tydyhteison toimivuudessa on térkedd avoin
keskustelu tyontekijoiden vililld sekd tyontekijoiden ja johdon vililld. On tirkeds, ettd

vuorovaikutus ihmisten vililld on ldhtokohtaisesti positiivista (Lindstrdm ym. 2005).

Tutkittavat kokivat hankalat asiakastilanteet kuormittavimmiksi kuin tutkija, mikd ei
tullut esille arviointikdynnilld. Tutkijan arvion mukaan hankalia asiakastilanteita ei ollut
runsaasti. Hankalissa asiakas- ja vuorovaikutustilanteissa tulee pystyd késittelemddn
kielteisid tunteita rakentavasti tyOyhteisossd. Kielteisten tunteiden kohteena oleminen
voi aiheuttaa stressioireita. Psykosomaattisia oireita voi aiheuttaa se, ettd joutuu
esittdmddn sellaisia tunteita, joita ei hankalassa asiakastilanteessa oikeasti tunne

(Lindstrém ym. 2005)
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7 JOHTOPAATOKSET

Hammaslddkirin ja hammashoitajan tyd on fyysisesti kuormittavaa. Molempien
ammattiryhmien ty0 on fyysisesti yksipuolista, sisdltdd hankalia tydasentoja ja

toistotyOta.

Sekd hammaslddkarit ettd hammashoitajat pystyvédt vaikuttamaan oman tyonsi
kuormitustekijoihin  keskinkertaisesti. Molemmat ammattiryhmét kokivat eniten
kehittdmisen tarvetta tydasennoissa, johtamisessa, tydoméérdssd, tydtahdissa ja sisdilman

laadussa.

Hammasladkirit ja hammashoitajat arvioivat nykyisen tyokykynsd sekd henkisen ja

ruumiillisen tydkykynséd hyviksi.

Tuki- ja litkuntaelinvaivat ovat yleisid hammaslddkireilld ja hammashoitajilla. Vaivoja
esiintyi hammaslddkéreilld eniten niskan ja takaraivon alueella, ja hammashoitajilla

hartioissa ja olkapdissa.

Suurimmat erot tutkijan ja tutkittavien arvioissa tyon kuormitustekijoistd tulivat esille
tyon fyysisen ja sosiaalisen kuormituksen kokonaisuuksissa. Verrattuna tutkittavien
arvioihin tutkija arvioi fyysisen kuormituksen suuremmaksi hammasldédkéreilld ja

sosiaalisen kuormituksen pienemmaksi sekd hammaslédkéreilld ettd hammashoitajilla.
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LIITE 1

Tutkimuslupa-anomus

Anon tutkimuslupaa toteuttaa pro gradu — opinniytetyoni ||| GGGG_ suun

terveydenhuollossa. Opiskelen Itd-Suomen yliopistossa Lidketieteen laitoksella
terveystieteiden maisteriksi ergonomia pddaineena. Teen pro gradu — tutkielman

hammaslaédkéri-hammashoitaja tydparin tyon kuormituksesta.

Tutkimuksessa kéytetddin Tyokuormituksen arviointimenetelmd TIKKAa, jolla
selvitetddn tyon fyysisid, psyykkisid ja sosiaalisia sekd tyoturvallisuuteen ja tydaikoihin
liittyvid kuormitustekijoitd. Tutkimuksessa on myds mukana lisdkyselylomake, jolla
selvitetddn tutkittavan ikd, sukupuoli, tydssdoloaika, oma nikemys omasta tyokyvysta

sekd tuki- ja litkkuntaelinvaivat ja niiden esiintyminen.

Tutkimukseen osallistuvien henkilollisyys ei tule esiin pro gradu — tutkielmassa.
Tutkimusta varten keréttivit tiedot tulevat vain tutkijan kdyttoon ja tietoja kisitellddn
luottamuksellisesti eettisid periaatteita noudattaen. Osallistuminen tutkimukseen on
tdysin vapaachtoista ja sen voi keskeyttdd koska tahansa syytd ilmoittamatta.
Tutkimuksen ohjaajana toimivat ergonomian professori Veikko Louhevaara ja FT Pirjo

Komulainen.

Toivon saavani myontdvén luvan tutkimuksen tekemiseen.

Yhteistyosta kiittden!

Jonna Hassinen Veikko Louhevaara
TtM-opiskelija Professori, ergonomia
Ita-Suomen yliopisto Ita-Suomen yliopisto
Lasketieteen laitos, Lasketieteen laitos,
Biolddketiede Biolddketiede

Puh. 050-3522514 Puh. 050-5167992
jhassine@student.uef. fi veikko.louhevaara@uef. fi

Tutkimuslupa mydnnetty

/ 2011
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LIITE 2

SAATEKIRJE

Hyvéi suun terveydenhoidon ammattilainen

Opiskelen Itd-Suomen yliopistossa Lidketieteen laitoksella terveystieteiden maisteriksi
ergonomia pddaineena. Teen pro gradu —tutkielman hammasldékérin ja hammashoitajan
tyon kuormitustekijoistd paritydskentelyssd. Tutkimuksessa kédytetddn Tydkuormituksen
arviointimenetelmd TIKKAa, jolla selvitetddn tyon fyysisid, psyykkisid ja sosiaalisia
sekd tyoturvallisuuteen ja tydaikoihin liittyvid kuormitustekijéitd. Tutkimuksessa on
my6s mukana lisdkyselylomake, jolla selvitetdén tutkittavan ikd, sukupuoli,
tydssdoloaika, oma nikemys omasta tyokyvystd sekd tuki- ja litkuntaelinvaivat ja niiden

esiintyminen.

Tutkimus on tarkoitus tehdi ||| I svun terveydenhuollon yksikossi
syksylld 2011. Tarvitsen tutkimukseen hammaslddkéri-hammashoitaja tyopareja, jotka
ovat tehneet yhdessi toitd yli puoli vuotta ja kumpikin on ollut suun terveydenhuollon

alalla yhtdjaksoisesti yli vuoden.

Tutkimus sisdltdd kyselylomakkeen tdyttdmisen sekd mind tutkijana kdyn arvioimassa
toimenpiteen  aikana  tydon  kuormitusta TIKKA  —menetelmdd  kayttden.
Kyselylomakkeiden ja tyon kuormituksen arviointikdynnistd saadut tiedot tulevat vain
tutkijan kayttoon ja tietoja kdésitellddn luottamuksellisesti eettisid periaatteita
noudattaen. Kenenkddn henkilllisyys ei tule ilmi tutkimuksessa. Osallistuminen
tutkimukseen on tdysin vapaaehtoista ja sen voi keskeyttdd koska tahansa syytd

ilmoittamatta.

Suun terveydenhuollon ylihammaslizkri ||| il on antanut suostumuksen timén
tutkimuksen suorittamiseen ||| | lllll svun terveydenhuollon yksikossd. Pro
gradu —tutkielman ohjaajina toimivat ergonomian professori Veikko Louhevaara Iti-

Suomen yliopistosta ja FT Pirjo Komulainen.
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[Imoittautuminen tutkimukseen sdhkdpostilla osoitteeseen jhassine@student.uef.fi

6.6.2011 mennessd. Tutkimukseen ilmoittautuneille ldhetdn myohemmin tutkimukseen

suostumus —lomakkeen allekirjoitettavaksi.

Toivon Sinun osallistuvan tdhin tutkimukseen.

Ystavillisin terveisin Jonna Hassinen

Jonna Hassinen
TtM-opiskelija
Itd-Suomen yliopisto
Lédketieteen laitos,
Biolddketiede

Puh. 050-3522514
jhassine@student.uef. fi

Veikko Louhevaara
Professori, ergonomia
[td-Suomen yliopisto
Lédketieteen laitos,
Biolddketiede

Puh. 050-5167992

veikko.louhevaara@uef. fi
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LIITE 3

SUOSTUMUS TUTKIMUKSEEN

Hammasliddkiri-hammashoitaja tyoparin tyon kuormitustekijit

Tutkimuksessa kéytetddin Tyokuormituksen arviointimenetelmd TIKKAa, jolla
selvitetddn tyon fyysisid, psyykkisid ja sosiaalisia sekd tyoturvallisuuteen ja tydaikoihin
liittyvid kuormitustekijoitd. Tutkimuksessa on myds mukana lisdkyselylomake, jolla
selvitetddn tutkittavan ik&, sukupuoli, tydssdoloaika, oma nikemys omasta tyokyvysta

sekd tuki- ja litkkuntaelinvaivat ja niiden esiintyminen.

Tutkimus sisdltdd kyselylomakkeen téyttdmisen sekd mind tutkijana kdyn arvioimassa
toimenpiteen  aikana  tydon  kuormitusta TIKKA  —menetelmdd  kéayttden.
Kyselylomakkeiden ja tyon kuormituksen arviointikdynnistd saatuja tietoja kasitellddn
luottamuksellisesti eettisid periaatteita noudattaen. Kenenkdin henkilollisyys ei tule ilmi

tutkimuksessa.

Olen ymmairtinyt tutkimuksen tarkoituksen ja toteuttamistavan. Osallistuminen
tutkimukseen on tdysin vapaaechtoista ja sen voi keskeyttdd koska tahansa syytd
ilmoittamatta. Tuloksiani voidaan kayttdd Itd-Suomen yliopiston ergonomia-alan

tutkimuksessa.

Kuopiossa / 2011

Allekirjoitus

Nimen selvennys
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LIITE 4

TYOKUORMITUKSEN ARVIOINTIMENETELMA TIKKA

Pyyddn vastaamaan kyselylomakkeen jokaiseen kohtaan wvalitsemalla jokin

vaihtoehdoista 1 Kunnossa, 2 Osittain kunnossa tai 3 Ei kunnossa.

Miirittelyt:

”Kunnossa” = ei kuormittavia piirteiti, ei korjattavaa.

”Osittain kunnossa” = jonkin verran kuormittavia piirteiti ja korjattavaa.

”Ei kunnossa” = selkedsti tai voimakkaasti tyontekijii kuormittavia tekijoita ja

korjattavaa.

Jokaisen tyokuormituksen osa-alueen lopussa on avoin kysymys yhdestii valitsemastasi
kehittdmiskohteesta. Kirjoita kysymykseen kuormitustekijd, jota haluaisit muutettavan
ja kehitettidvin parempaan suuntaan sekd miten sitd pitdisi muuttaa. Arvioi myos omat

vaikutusmahdollisuutesi kyseisiin kuormitustekijoihin.

Palauta kyselylomake taytettynd tyon kuormituksen arviointikdyntiin mennessé.
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I Tyon fyysiset kuormitustekijit ID

Arvioitavat tekijit 1 2 3
Kunnossa | Osittain | Ei
kunnossa | kunnossa

1. Onko tydpiste mitoitettu oikein?

2. Ovatko kisityovilineet
tarkoituksenomaisia?

3. Ovatko koneet ja laitteet
tarkoituksenomaisia?

4. Onko tyo fyysisesti raskasta?

5. Onko ty0o fyysisesti monipuolista ja
tyontekijin sdddettavissi?

6. Liittyyko tyohon nostamista?

7. Onko ty0 toistotyotd?

8. Onko tyossd hankalia asentoja?

9. Onko tydssé haittaavia lampoolosuhteita?

Mité edelld mainittua tyon fyysistd kuormitustekijdd haluaisit kehittda ja miten? (valitse

yksi)

Miten paljon pystyt vaikuttamaan edelldi mainittuithin  tydsi  fyysisiin

kuormitustekijéihin? (ympyrdi vaikutusmahdollisuutta kuvaava pistemééri)

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

en erittdin
ollenkaan paljon
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IT Tyoturvallisuuteen liittyvit kuormitustekijat ID
Arvioitavat tekijit 1 2 3
Kunnossa | Osittain | Ei
kunnossa | kunnossa

1. Ovatko tydvilineet, koneet ja kulkuneuvot
kunnossa?

2. Ovatko tyopaikan kulkutiet ja lattiat
turvalliset ja hyvéssa jarjestyksessd?

3. Aiheuttaako ilman epapuhtaudet,
kemikaalit tai biologiset tekijat
terveysvaaraa?

4. Esiintyykd tydssd haitallista melua ja
tarinda?

5. Onko valaistus tydssé riittdva?

6. Kiytetdanko tyossd asianmukaisia
henkildsuojaimia?

7. Onko tyopaikalla vikivallan uhkaa?

Miti edelld mainittua tyoturvallisuuteen liittyvad kuormitustekijad haluaisit kehittdd ja

miten? (valitse yksi)

Miten paljon pystyt vaikuttamaan edelld mainittuihin tydsi turvallisuuteen liittyviin

kuormitustekijéihin? (ympyrdi vaikutusmahdollisuutta kuvaava pistemééra)

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

en erittdin
ollenkaan paljon
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III Tyon psyykkiset kuormitustekijit ID

Arvioitavat tekijit 1 2 3
Kunnossa | Osittain | Ei
kunnossa | kunnossa

1. Ovatko tyon tavoitteen selkeét?

2. Onko tydmdéra ja tyotahti kohtuullinen?

3. Voiko itse vaikuttaa omaan tyoméadrddn ja
tyotahtiin?

4. Voiko ty0ssddn kehittdd osaamistaan ja
oppia uutta?

5. Voiko tyotehtdvit suorittaa ilman jatkuvia
keskeytyksid tai hidiritsevésti viliin tulevia
uusia/muita tehtavia?

6. Onko tyohon siséltyva vastuu
kohtuullinen?

7. Saako tyOsuorituksesta ja toiminnasta
palautetta (esimieheltd ja tyokavereilta) ja
arvostetaanko tyoté ja tuloksia?

Miti edelld mainittua tyon psyykkistd kuormitustekijad haluaisit kehittdd ja miten?

(valitse yksi)

Miten paljon pystyt vaikuttamaan edelld mainittuihin tydsi  psyykkisiin

kuormitustekijéihin? (ympyrdi vaikutusmahdollisuutta kuvaava pistemééri)

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

en erittdin
ollenkaan paljon
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IV Tyon sosiaaliset kuormitustekijit ID

Arvioitavat tekijit 1 2 3
Kunnossa | Osittain | Ei
kunnossa | kunnossa

1. Onko tyo yksintydskentelyd, erilladn
muista ithmisista?

2. Toimiiko ihmisten vélinen yhteistyo
tyopaikalla?

3. Saako riittdvisti tietoa toiden hoitamiseen?

4. Onko asioiden ja toiminnan johtaminen
selkedd ja johdonmukaista?

5. Kohdellaanko erilaisia ihmisid tasa-
arvoisesti tyopaikalla?

6. Esiintyyko tyOyhteisdssdnne epéasiallista
kohtelua tai hdirintaa?

7. Sisdltyykdé tyohon runsaasti hankalia
asiakas- ja vuorovaikutustilanteita, jotka
herdttivit kielteisid tunteita?

Mité edelld mainittua tyon sosiaalista kuormitustekijad haluaisit kehittad ja miten?

(valitse yksi)

Miten paljon pystyt vaikuttamaan edelld mainittuithin tydsi sosiaalisiin

kuormitustekijéihin? (ympyrdi vaikutusmahdollisuutta kuvaava pistemééri)

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

en erittdin
ollenkaan paljon
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V Tyoaikoihin liittyvit kuormitustekijit ID
Arvioitavat tekijit 1 2 3
Kunnossa | Osittain | Ei
kunnossa | kunnossa

1. Mika on tyontekijan keskiméérdinen
viikkotuntimddrd ja mahdollisuus itse sdddelld
tydajan pituutta?

keskiméérdinen tyodaika alle 40 t /vko
= kunnossa

keskiméérdinen tydaika yli 40 t /vko
= ei kunnossa

2. Mikd on tyontekijan suurin viikkotuntimaira
vuodessa?

suurin  viikkotuntimiird  enintdin 48 t
(vuositasolla viikkotydaika tasoittuu 40 tuntiin)
= kunnossa

suurin viikkotuntimédrd yli 55 tuntia (10 viikkoa
vuodessa tai enemmain)

= ei kunnossa

3. Miten yleisti on viikonlopputy6?

vain yhtend viikonloppuna kuukaudessa

= kunnossa

véhintddn kolmena viikonloppuna kuukaudessa
= ei kunnossa

4. Miké on tyopdivén tydjaksojen madra?

tyopdivd muodostuu yhdestd tydjaksosta (esim.
klo 9-17)

= kunnossa

tyopdivd muodostuu kahdesta tai useammasta
erillisestd jaksosta vidhintddn kolme kertaa
viikossa

= ei kunnossa

Mitid edelld mainittua tydaikoihin liittyvad kuormitustekijdd haluaisit kehittdd ja miten?

(valitse yksi)




Miten paljon pystyt vaikuttamaan edelld mainittuihin tydaikoihin

kuormitustekijéihin? (ympyrdi vaikutusmahdollisuutta kuvaava pistemééra)

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

en erittdin
ollenkaan paljon
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liittyviin

(Lindstrém ym. 2005)
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LIITE 5

TAUSTATIETOLOMAKE ID

Pyydédn vastaamaan kaikkiin seuraaviin kysymyksiin ympyr6imalla mielestisi sopivin

(yksi) vaihtoehto ja tdydentdmélla tarvittavat kohdat.

Palauta kyselylomake tdaytettynd tyon kuormituksen arviointikdyntiin mennessa.
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ID

Sukupuoli Nainen ~ Mies
Ika v.

Ammatti

Tyo6ssdoloaika vuotta

1. Nykyinen tyokyky
Oletetaan, ettd tyokykynne on parhaimmillaan saanut 10 pistettd. Minkd
pistemddrdn antaisitte nykyiselle tyokyvyllenne? (0 tarkoittaa sitd, ettette pysty
lainkaan ty6hon)

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

tdysin tyokyky
tyokyvyton parhaimmillaan

(Tuomi ym. 1997)

2. Tyokyky tyon vaatimusten kannalta

Millaiseksi arvioitte nykyisen tyokykynne tyonne ruumiillisten vaatimusten

kannalta?
erittdin hyva................. 5
melko hyva................. 4
kohtalainen.................. 3
melko huono................ 2
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ID

Millaiseksi arvioitte nykyisen tyokykynne tyonne henkisten vaatimusten

kannalta?
erittdin hyva................. 5
melko hyva................. 4
kohtalainen.................. 3
melko huono................ 2
erittdin huono............... 1

(Tuomi ym. 1997)

Onko sinulla ollut viimeisen 12
kuukauden aikana vaivoja seuraavilla
alueilla?  (tdssdé  kysymyksessd on

4. Oletko ollut viimeisen 12 kuukauden
aikana sairauslomalla ympyroityjen
tuki- ja litkuntaelinvaivojen takia?

mahdollista ympyroida useampi Montako paivai?
vaihtoehto)
. Niska, takaraivo 1 kylla, paivad
2 En
. Hartiat, olkapdit vasen/oikea 1 kylla, paivad
2 En
. Kyynérpait vasen/oikea 1 kylla, paivaa
2 En
. Ranteet, kadet vasen/oikea 1 kylla, paivad
2 En
Selén yldosa (rintaranka) 1 kylla, paivad
2 En
Seldn alaosa (lanne-ristiselkd) 1 kylla, paivaa
2 En
. Lonkka  vasen/oikea 1 kylla, paivad
2 En
. Polvi  vasen/oikea 1 kylla, paivad
2 En
. Nilkka/jalkaterd  vasen/oikea 1 kylla, paivad
2 En

Onko sinulla ympyrdimidsi tuki- ja litkuntaelinvaivoja? (viivalle ympyroimasi

numero kysymyksesté 3)

1 paivittdin, mitéd

2 viikoittain, mita

3 useita kertoja kuukaudessa, mité

4 harvemmin, mitd




