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ERGONOMIAN JA ESTEETTOMYYDEN
HUOMIOINTI SUUHYGIENISTIN TYOTILAN
SUUNNITTELUSSA

- kirjallisuuskatsaus

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on l6ytaa tutkittua tietoa ergonomiasta ja esteettomyydesta
hyddynnettavaksi suuhygienistikoulutuksen uusien koulutustilojen suunnittelussa Medisiina D-
uudisrakennukseen.

Suuhygienistin  tydympariston hyvalla suunnittelulla ja tyopisteen ergonomisilla ratkaisuilla
voidaan ehkaisté sairastumista tuki- ja liikuntaelin sairauksiin ja vaikuttaa tyontekijan tyokykyyn
ja tyéhyvinvointiin. Tyétila, jonka suunnittelussa on huomioitu ergonomia ja esteettémyys, tukee
suuhygienistin ergonomista tydskentelya ja potilaan hyvaa ja toimivaa hoitoa.

Opinnaytetyossa sovellettin menetelmana kuvailevaa kirjallisuuskatsausta, jonka tuloksena
saatiin ergonomisia ratkaisuja suuhygienistin tyétilaan. Ty6tuolin valinnalla voidaan vaikuttaa
istuma-asentoon ja lihasten kuormitukseen. Optiset vélineet parantavat naoéntarkkuutta ja
tybasentoa ehkaisten niskakipuja. Pediatrinen potilastuoli koettiin kaytettavyyskyselyssa
sopivammaksi ja turvallisemmaksi lapsipotilaille. Kasi-instrumentin muoto, varren materiaali ja
halkaisija vaikuttavat kadden lihasten kuormittumiseen. Tutkimuksista ei l16ytynyt tietoa tyétilaan
liittyen, esimerkiksi tydtasoista ja kaapistoista.

Kuulovammaisten potilaiden kanssa keskustelussa suositellaan kaytettavaksi lapinakyvaa
suusuojusta huulten liikkeiden ndkemiseksi. Valaistuksen kohdentamiseen ja sdatamiseen tulee
kiinnittda huomioita muun muassa kuulovammaisten ja paansarkyaltisteisten potilaiden kohdalla.

Johtopééatoksena voidaan todeta optisten vélineiden kaytdn edistéavan jo suuhygienistiopintojen
alusta alkaen ergonomisen tydasennon oppimista ja nain ennaltaehkdisevan niska kipujen
syntymistda mydhemmin tydeldméassa. Vaihtelemalla erimuotoisia kasi-instrumentteja péaivan
aikana, suuhygienisti voi vaikuttaa kaden lihasten kuormittumiseen.

Lisaa tutkimusta tarvitaan instrumentteihin ja potilastuoleihin liittyen Kkliinisessa tydssa.
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ERGONOMICS AND ACCESSIBILITY ATTENTION
TO DENTAL HYGIENIST WORKING
ENVIRONMENT DESIGNING

- Literature review

The aim of this study was to discover the examined facts of the ergonomics and accessibility in
dental hygienist working environment designing. This research focuses on the design possibilities
of the new construction Medisiina-D of the Dental Hygienist education.

The working environment of dental hygienist by good design and ergonomics solutions in the
workplace could prevent work-related musculoskeletal disorders and influence the work ability
and well-being of dental hygienist. Ergonomically and accessible dental practice supports dental
hygienist ergonomics work and patient good and practical care.

In the method of study was applied a descriptive review of the literature. As the result of this study
solutions to dental hygienist practice were discovered. What kind of stool is selected can have an
influence in a sitting position and muscles loading. Use of optic aids improves visual acuity and a
working position by preventing neck pain. A pediatric dental chair was found in the usability survey
more suitable and safe for child patients. A shape of the dental instrument, handles material, and
diameter influence hand muscles loading. There were no previous studies or information found
concerning practice for example cabinet and working surface.

Using a see-through mouth-nose protection is recommended in the discussion with hearing-
impaired patient. This allows the patient to see the movement of lips. It is important to pay
attention to allocating and adjusting practice lightning when taking care of hearing-impaired or
headache-sensitive patients.

As conclusion of this study discovers that the use of optic aids from the beginning of dental
hygienist education promotes ergonomics working position learning which leads to preventing
neck pain later in working life. By changing different shaped dental instruments during the
workday, dental hygienist can affect hand muscles loading.

More study is required concerning dental instruments and a patient chair in the clinical work.

KEYWORDS:

Dental hygienists, ergonomics, accessibility, usability, work environment, instruments, furniture
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KAYTETYT LYHENTEET TAI SANASTO

Antropometria Oppi ihmisen mittaamisesta ja mitoista, seka tieto niiden
vaihtelusta. Dynaaminen antropometria kasittdd muun mu-
assa ulottumisalueet, mukavuusalueet ja nivelkulmien enim-
maisliikkeet, seka voimamittaukset. (Launis & Lehtelda 2011,
50-51.)

Biomekaniikka Elimistdn toiminnan ja rakenteiden tarkastelua mekaniikan ja
fysiikan keinoilla. Se sisaltaa rakenteisiin kohdistuvien seké
niissa tuotettujen voimien laskemista ja mittaamista. (Launis
& Lehteld 2011, 69.)

Induktiosilmukka Kuulovammaisen apuvdline, joka siirtaé &adnen magneetti-
kentén valityksella suoraan kuulolaitteen vastaanottokelaan,
eivatka hairivaanet puhujan ja kuuntelijan valilla hairitse.
Aani siirtyy puhtaasti ja sopivalla voimakkuudella. Induktiosil-
mukka voi olla kiintedsti asennettu tai kannettava malli, jota
kaytettaessa puheenvuoro puhutaan mikrofooniin. Tiloissa,
joissa on salassapitovelvollisuus tai magneettiset hairioken-
tat estavat induktiosilmukan kayton, soveltuu esimerkiksi inf-
rapunajarjestelma tai radiotaajuuslaitteet paremmin kayttoon.
(Kuuloliitto 2016.)



1 JOHDANTO

Tarve opinnaytetydlle nousi Turun ammattikorkeakoulun suuhygienistikoulutuksen tilo-

jen suunnittelusta Medisiina- D:n uudisrakennukseen.

Opinnaytetyon tarkoituksena on |0ytaa tietoa kirjallisuudesta ergonomian ja esteettomyy-
den huomiointiin suuhygienistin ty6tilan suunnittelussa. Tavoitteena on, etta tietoa voi-
daan hyddyntaa Medisiina D:n neljan ergonomian ja esteettémyyden huomiovan suuhy-
gienistin tyétilan suunnittelussa. Tydntekijalla ja suuhygienistilla tarkoitetaan téassa opin-
naytetydssa tulevassa tyttilassa tydskentelevia suuhygienistiopiskelijoita, opettajia ja

mahdollisesti myts konsultoitavia hammaslaakariopiskelijoita.

Suuhygienistiopiskelijoille ja hammaslaakariopiskelijoille aiemmin opinndytetytssa teh-
dysséa kyselyssé todettiin tarve molempien ammattiryhmien tyénkuvien ja koulutusten
esittelylle yhteistydn perustaa rakentamaan. Yhteistydn aloittamista toivottiin heti opinto-
jen alussa niin, ettd luentoja voitaisiin jarjestaa yhdessa ja hoidon suunnittelu voitaisiin
tehda yhdessa. Yhteistydn mahdollistaminen ja selkiytyminen samalla klinikalla tydsken-

nellessa tuotiin esiin. (Anttikoski, Hannikainen, Hiltula ym. 2006.)

Tyo, tydymparistd, tyévalineet ja muu toimintajarjestelmé sopeutetaan vastaamaan ih-
misen tarpeita ja ominaisuuksia ergonomian avulla. Thmisen terveytta ja hyvinvointia,
tyoturvallisuutta seka jarjestelman hairiétonta ja tehokasta toimintaa parannetaan er-
gonomian avulla. (Launis & Lehtela 2011, 19 — 20.) Pyrkimyksena on jo etukateen suun-
nitella tyovalineet, -tilat ja prosessit sekéa hankinnat mahdollisimman monelle kayttajalle
sopiviksi. Kaytettavyytta arvioitaessa keskeinen kriteeri on kayttdjakokemus. Kaytetta-
vyysominaisuuksien huomioimista voidaan pyrkia edistamé&éan suunnittelu- ja hankintati-

lanteessa tyoterveyshuollon toimesta. (Tyoterveyslaitos 2017.)

Esteettdbmyys on rakennetun ympadristdn toimivuutta, tuotteiden helppokayttoisyytta ja
palveluiden ja viestinnan saavutettavuutta kaikille kayttgjille (Eduskunta 2016). Ty6tur-
vallisuuslaki antaa maaraykset tydympariston suunnitteluun, tydn suunnitteluun ja ty6-
pisteen ergonomiaan, tybasentoihin ja tyoliikkeisiin. Lis&ksi se asettaa vaatimukset tyo-
paikan rakenteelliseen ja toiminnalliseen turvallisuuteen ja terveellisyyteen. (Esteetto-

myystiedon keskus 2016.)

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Leena Koskela, Minna Lahti



Kivun yleisyys hammaslaakari- ja suuhygienistiopiskelijoilla ja korkea vammojen maara
tydssa olevilla hammaslaakareilla ja suuhygienisteilla pakottaa aloittamaan ergonomi-
aan ja tuki- ja likuntaelinten hyvinvointiin liittyvaa opetusta hammashoitoalan opiskeli-
joille (Valachi 2008, 15).

Aihe on tarked, koska esteettémyyden huomioiva ja ergonominen tyétila vaikuttaa tyon-
tekijan tyokykyyn ja tydhyvinvointiin seka asiakkaan hyvaan ja toimivaan hoitoon. Opin-
naytetydn menetelmana kaytetaan soveltavaa kuvailevaa kirjallisuuskatsausta, joka ker-
too tai kuvaa aiheeseen liittyvaa aiempaa tutkimusta. Taman tyon tavoitteena on l16ytaa
ratkaisuja ergonomian ja esteettdmyyden huomioivan suuhygienistin tyétilan suunnitte-

luun kirjallisuuskatsauksen avulla.

Opinnaytety6 rajataan koskemaan suuhygienistin, hammaslaakari-hammashoitaja tyo-
parin tai alan opiskelijan tydskentelya tyodtilassa tydvalineita kayttaen. Tyontekijan fyysi-
seen kuormitukseen liittyvat tydvalineet muun muassa kalusteet, tydvalineet ja ty6tila,
ovat haun keskeisia kohteita, seka tydntekijan ja asiakkaan esteettémyyteen liittyvat te-
kijat tilassa. Tutkimukset, jotka koskevat ainoastaan tydntekijan tydasentoa tai sen oh-

jausta, rajataan pois.

Opinnaytetydssa sovelletaan menetelméana kuvailevaa kirjallisuuskatsausta. Tietokanta-
hakuja tehdaan seuraavista tietokannoista: PubMed (MEDLINE), CINAHL, Medic,
Cochrane, Melinda ja Google Scholar. Liséksi tehdddn manuaalihakuja. Asiasanoina
kaytetaan sanoja suuhygienisti, ergonomia, esteettomyys, kaytettavyys, tydvalineet ja

kalusteet.

Hypoteesina on [0ytaa tietoa uusista kalusteista ja tydvalineiden kaytettavyydesta, jotka
olisivat sdadettavissa tyontekijoiden yksiléllisten mittasuhteiden mukaan sek& huomioi-

den tyotilassa esteettémyys tyontekijan nakdkulmasta.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Leena Koskela, Minna Lahti



2 SUUHYGIENISTIN ASIANTUNTIJUUS JA
MONIAMMATILLINEN YHTEISTYO

Suuhygienistikoulutusta on ollut ammattikorkeakoulussa vuodesta 1996 lahtien ja suu-
hygienistin tutkintonimike on vahvistettu vuonna 1997. Suuhygienistin koulutus on alun
perin alkanut vuonna 1976, jolloin kahden vuoden tyokokemuksen omaavia hammas-
hoitajia koulutettiin erikoishammashoitajiksi. Kun keskiasteen koulutusuudistus vuonna
1985 tapahtui, koulutettiin hammashuoltajia ja koulutuksen pituus vaihteli sen mukaan,
mika oli opiskelijan pohjakoulutus. Yhteiskunnan koulutus- ja terveyspolitiikassa tapah-
tuneiden muutosten myota suuhygienistikoulutusta on kehitetty vastaamaan suun ter-

veydenhuollon asettamiin haasteisiin. (Keto & Roos 2006, 1.)

Suuhygienisti on suun terveydenhoitotydn asiantuntija, ammattikorkeakoulun tutkinnon
suorittanut ja terveydenhuollon oikeusturvakeskuksen laillistama terveydenhuollon am-
mattihenkil6. Suuhygienistit tekevat itsenéisesti potilasty6ta hanelle kuuluvan vastuunsa
puitteissa terveydenhuollon julkisella tai yksityisella palvelusektorilla. Suuhygienistin teh-
tavana on toteuttaa hammaslaékarin laatiman hoitosuunnitelman mukaista suun tervey-
denhoitotydtd. Suuhygienisti toimii potilaan suun terveydenhoitotytn asiantuntijana mo-
niammatillisessa tydyhteistsséa perus- ja erikoissairaanhoidossa. Myds tydskentely itse-
naisena ammatinharjoittajana tai yrittdjana on mahdollista. (Opetusministerio 2006.)

Suuhygienistin ty6 on suun terveyden edistamistd, hammas- ja suusairauksien ehkaisya
ja suun terveyden varhaishoitoa ja yllapitohoitoa. Suuhygienisti tydskentelee eri-ikdisten
ja erilaisista elaméantilanteissa olevien yksildiden ja perheiden kanssa suun terveytta
edistaen ja itsehoitovalmiuksia tukien. Suuhygienisti osallistuu yhteistydssa hammaslaa-
kérin kanssa erilaisen hammaslaaketieteellisen hoidon tarpeessa olevan potilaan koko-

naishoitoon. (Opetusministerié 2006.)

Suuhygienisti ottaa huomioon tydskennellessaan tyén ja ympariston turvallisuuden kuten
ergonomiset periaatteet, uuden teknologian ja terveydenhuollon tietojarjestelmén tieto-
turvan. Suuhygienisti vastaa tyoyksikon toimintavalmiudesta, aseptiikasta, vastuualueel-
laan laékehuollosta ja materiaalien, laitteiden ja koneiden kayttoturvallisuudesta. Suuhy-

gienisti toimii suun terveydenhuollossa l&hiesimiehend. Suuhygienistin tehtdvana on ke-
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hittdd suunterveydenhoitoty6td, omaa tutkimus- ja projektitydn perusteet, toimii moniam-
matillisessa tydryhmassa suun terveydenhoitotytn asiantuntijana ja hanen kielitaito on

riittdva kansainvdliseen yhteistydhon. (Opetusministerié 2006.)

Anttikoski, Hannikainen, Hiltula ym. (2006) opinnaytetydssa selvitettiin kyselylla suuhy-
gienistiopiskelijoiden ja hammaslaakariopiskelijoiden yhteiséllisen asiantuntijuuden ny-
kytilanteesta ja kehitystarpeista potilaiden hoidossa tydnjaon ja organisoinnin paranta-
miseksi. Opinnaytetyon tulokset osoittivat, etta puolet kyselyyn vastanneista hammas-
ladkariopiskelijoista ei tiennyt mita suuhygienistin kliiniseen tydnkuvaan kuuluu suunhoi-
don opetusklinikalla. Suuhygienistiopiskelijoista kolmasosa ei tiennyt hammaslaaka-

riopiskelijoiden tydnkuvaa.

Opinnaytetydssa ehdotettiin, etta tarvitaan toistensa ammatin tyénkuvan ja koulutuksen
esittelya rakentaen nain perustaa yhteistyolle. Kun selkeytetdan tyénjakoa suuhygienis-
tiopiskelijoiden ja hammaslaakariopiskelijoiden valilla, saadaan valmius hyvaan tiimi-
tydskentelyyn. Yhteistydhon opiskelijoiden kesken nahtiin hyvia mahdollisuuksia. Avoi-
mella kysymyksella kysyttiin, miten yhteistydta voitaisiin kehittdd. Vastauksissa ilmeni,
ettd potilaan hoidon suunnittelu voitaisiin tehda yhdessa. Toivottiin yhteistydn aloitta-
mista heti opintojen alussa. Luennot voitaisiin jarjestad yhdessé, samalla klinikalla tyds-
kentelyn mahdollistaminen ja yhteistydn selkeyttaminen. Myds parempaa viestintaa toi-

vottiin opiskelijoiden ja opettajien valilla. (Anttikoski, Hannikainen, Hiltula ym. 2006.)

Moniammatillinen yhteistyt edellyttaa Aaltosen (2007, 21, 24) mukaan hammaslaakaéri-
hammashoitaja -ty6parin ja suuhygienistin valilla avointa vuorovaikutusta ja kannustavaa
johtamista. Yhteistyota helpotetaan, kun toimitaan samalla vastaanotolla, jolloin mahdol-

listuvat hoitoty6hon liittyva konsultointi ja tydnjakoon liittyvat yhteistydmuodot.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Leena Koskela, Minna Lahti
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3 TYOTILAN ERGONOMIA JA ESTEETTOMYYS

3.1 Suunterveydenhuollon kuormitus- ja riskitekijat

Fyysista kuormitusta aiheuttavat tyéhon littyen muun muassa toistotyd, nayttopaatteella
tehtava tyod, nostot ja siirrot kasin sekd muu fyysinen rasitus, kuten staattiset ja hankalat
tydasennot, jatkuva paikallaan seisominen tai istuminen, huonoissa tydasennoissa ty6s-

kenteleminen ja tarinda aiheuttava ty6 (Tydsuojeluhallinnon verkkopalvelu 2017).

Elimistd kuormittuu eri tavoin ja eri osiltaan, riippuen fyysisen toiminnan kestosta ja te-
hosta, tuotetusta voimasta ja kaytetyista lihasryhmista riippuen. Lihasten staattinen, (ei
likkuva) vahainenkin jannittaminen esimerkiksi otetta tai asentoa yllapidettaessa, voi olla
pitkaan kestaessaan haitallista. Samanlaisina toistuvat liikkeet toistotehtavissa voivat va-
hitellen kuormittaa liiallisesti janteita ja niita ymparoivia kudoksia. (Louhevaara & Launis
2011, 69 - 73.) Ranteiden taipuneet asennot, kaden suuren puristusvoiman kaytto ja
tydliikkeiden suuri toistuvuus ovat jannetupen- ja janteen ymparystulehdukseen liittyvia
tydn riskitekijoitd. Suurta voiman kayttta ja toistuvia tyoliikkeita edellyttava tyd lisaavat
riskia. Erityisesti voimaa vaativat kyynarvarren kiertoliikkeet, sormien ja ranteen koukis-
tus-ojennusliikkeet ovat olkaluun sivunastatulehduksen riskitekijoitd. Rannekanavaoi-
reyhtyman riskitekijoita ovat ranteen keskiasennosta poikkeavat asennot, kéaden suuren
voiman kayttd, kaden ja ranteen toistuvat liikkeet ja mahdollisesti tarisevien tydkalujen
kayttd seka kaden pinsettiote. (Ketola, Viikari-Juntula, Malmivaara & Karppinen 2003, 16
- 26.)

Heikkila ja llvonen (2010, 30 - 31) kartoittivat kyselytutkimuksella suuhygienisteilla esiin-
tyvia tuki- ja liilkuntaelin terveysongelmia ja niiden mahdollista ennaltaehkéisya. Kyselyyn
vastasi 151 suuhygienistia, joista 73 prosentilla esiintyi vahintdan joka kuukausi niska-
hartiaseudun ongelmia, selkaoireita esiintyi 47 prosentilla ja sormien terveysongelmia
esiintyi 37 prosentilla, ranneongelmia esiintyi 32 prosentilla ja kyynarpadongelmia 22
prosentilla. Erilaisia nivelrikkoja esiintyi eniten erialaisista diagnostisoiduista terveyson-
gelmista. Suurin yksittdinen ryhma omiin tuntemuksiin perustuvissa havainnoissa oli
niska-hartiaseudun ongelmat, myos selkdaongelmat olivat melko yleisia. Niska-hartiaseu-
dun liittyvat terveysongelmat olivat tyypillisempié ja vastaajista 31 prosentilla esiintyi oi-

reita viikoittain ja 17 prosentilla kuukausittain.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Leena Koskela, Minna Lahti



12

Suuhygienistin tydhon liittyy fyysista, psyykkista ja sosiaalista kuormitusta ja siina esiin-
tyy erilaisia haittatekijoitd. Hammashoitotydhdn liittyva oleellisin ongelma on tuki- ja lii-
kuntaelinvaivat, joihin liittyy fyysisen tyon ja tydympariston lisaksi myds psykososiaaliset
tekijat kiinteasti. Hammaslaakarin ja hammashoitajan paritydskentelyn onnistumiseen
vaikuttaa parinvalinen vuorovaikutus, joka asettaa oman haasteensa tyén tekemiselle.
(Hassinen 2012, 4 - 12.) Ergonomiset fyysiset kuormitustekijat tulee huomioida tasta

syysta tyOpisteen suunnittelussa.

Hammashoitoalan tyoperaisten terveysriskien kartoitustutkimukseen osallistuneet ham-
maslaakarit, hammashoitajat ja suuhygienistit toivoivat eniten tydssaan parannuksia er-
gonomiaan. Tuloksista ilmeni edelleen, etta laitteiden ja tarvikkeiden sijoittelu ja kaapis-
tojen ja tasojen paikat tulisi suunnitella hyvan ergonomian ehdoin. My6s tydhuoneen jar-
jestyksen toivottiin olevan toimivampi. Fyysistad kuormitusta voidaan vahentaa staattisen
lihastydn vahentamiselld, kun tyOpiste on sopivasti mitoitettu ja saadetty (Engstrém,
Henriks-Eckerman, Kauhaniemi & Virtanen 2005, 48, 68.)

Ergonomian tavoitteena on parantaa tyontekijan suorituskykya ja vahentaa tyoperaista
kipua ja vammoja, muuttamalla tytn toiminta-aluetta ja valineistéa, vahentaen haitallisia
asentoja, huonoa ryhtid ja vartalonliikkeitd. Hammaslaakarin ja suuhygienistin tydhon
soveltaen ergonomia sisaltaa tydntekijan mukaisen suunnitelman saatéineen ja muun-
tautumisineen, jolloin ty6tasot, tydtuoli, instrumentit ja potilastuoli vahentavat liiallista
kurkottamista, ylavartalon kiertoliikkeitd, kallistamista, vangitsevaa ja toistuvaa liiketta.
(Valachi 2008, 14.)

Suuhygienistin tyopiste (kuva 1) sisaltéaa potilastuolin, johon on liitetty instrumenttipoyta,
tehoimu ja porakojeteline. Instrumenttipdyta on sijoitettu yleensa potilaan rinnan paalle,
jotta yksin tydskennellessa onnistuu sujuva ja fysiologinen tytskentely. Horisontaalisesti
ja vertikaalisesti liikuteltava tehoimu on potilastuolin vasemmalla puolella. (Murtomaa &
Roos 2014.) Porakojetelineeseen kuuluu monitoimiruisku, nopea- ja hidaskierroksinen
pora, kuituvalo ja mahdollisesti myés hammaskiven poistolaite. Kaapistot ja tydskentely-
tasot on sijoitettu potilastuolin ymparille tyoskentelyetaisyydelle. (Murtomaa & Roos
2014.)

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Leena Koskela, Minna Lahti



13

Kuva 1. Suuhygienistin tydpiste. © Koskela.

3.2 Tydétilan ergonomia

Launis ja Lehteld (2011, 19 - 20) maarittelevat lyhyesti ergonomiaa toiminnan ja tekniikan
sovittamiseksi ihmiselle, joka koostuu International Ergonomics Association (IEA:n)
maaritelman mukaan fyysisistd, kognitiivisista ja organisatorisista osa-alueista. Koko-
naisvaltaisesta tarkastelutavasta huolimatta, kaytanndssa saattaa tulla tarve tarkastella
ergonomiaa johonkin sen osa-alueeseen keskittyen (Tyoterveyslaitos 2015; Tyo6terveys-
laitos 2017).

Tybéympariston, tyovalineiden, tydpisteiden ja tydmenetelmien suunnittelussa korostuu
fyysinen ergonomia, joka keskittyy ihmisen fyysisen toiminnan sopeuttamiseen ihmisen
antropometristen, anatomisten, fysiologisten ja biomekaanisten ominaisuuksien mukai-
siksi. (Tyoterveyslaitos 2015; Vayrynen ym. 2004, 310). Suunnittelun apuna voidaan
kayttaa tietoa tavanomaisimmista ongelma-alueista mm. samana toistuvista tyoliikkeista,
lihasten jannittamisesta, ranteiden taivuttamisesta, voimakkaista kyynarvarren kiertoliik-
keistd, toistuvasta puristamisesta ja tarisevan tyokalun kayttamisesta. Ylaraajan kuormi-
tustekijoitéa voidaan vahentaa suunnittelulla, jolloin valtytdéan haitallisilta ylaraajan asen-
noilta ja liikkeiltd. Seléan ja niskan kuormitustekijoiden vahentamiseksi suunnittelulla py-
ritdén vaikuttamaan tydympariston mitoitukseen, kaytettéaviin laitteisiin ja koneisiin seka
tehtavan vaatimuksiin. (Vayrynen ym. 2004, 77 - 78.)
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Tyo, tydymparisto, tydvalineet ja muu toimintajarjestelmé sopeutetaan vastaamaan ih-
misen tarpeita ja ominaisuuksia ergonomian avulla. Ihmisen terveytta ja hyvinvointia,
tyoturvallisuutta seka jarjestelman hairiotonta ja tehokasta toimintaa parannetaan er-
gonomian avulla. (Launis & Lehteld 2011, 19 - 20.) Pyrkimyksena on jo etukéteen suun-
nitella tyévalineet, -tilat ja prosessit sekéa hankinnat mahdollisimman monelle kayttajalle

sopiviksi (Tyoterveyslaitos 2017).

Tuotesuunnittelulla tahdataan optimaaliseen kuormitustasoon, jolloin edistetdan kaytta-
jan hyvinvointia ja sopivaan kehon, silmien ja aivojen maaralliseen ja laadulliseen kayt-
toon. Kun kaytetaan paljon tuotteita kasissa ty6ta tehdessé, voimankayttd tapahtuu yla-
raajoilla, muun muassa kasilla tai sormilla. Tuotteen kayttéon vaikuttavat muun muassa
tuotteen koko, muoto ja massa. Nama tuotteet jaotellaan kadessa pidettaviin ja siirrelta-
viin. Tuotteen fyysiseen kaytettavyyteen vaikuttavat massan ohella kadensijat tai otekoh-

dat seka niiden sijainti etta kasittelyn erisuuntaiset voimat. (Vayrynen ym. 2004, 75.)

Paras mahdollinen yhteensopivuus tuotteen / valineen ja tydntekijan valilla tydtehta-
vassa, jossa sita kaytetaan, on ergonomia- ja kaytettadvyysosaaminen tavoitteena (Vay-
rynen ym. 2004, 269). Tavallinen syy kayton epamukavuuteen, vaikeisiin katseluoloihin
tai liialliseen voimankayttéon seka huonoihin tydasentoihin on tilojen ja esineiden sopi-
maton mitoitus. Nama saattavat vaikuttaa tapaturmien syntyyn ja aiheuttaa rasitussai-
rauksia. (Launis 2011a, 47 - 49.)

Monille eri kayttajaryhmille tarkoitetut ymparistot ja laitteet seka laajemmalle kayttaja-
kunnalle tarkoitetut yha monimutkaisemmat tuotteet ja ennen kokeilemattomat ratkaisut
hyddyntavat jo suunnitteluvaiheessa tietoja ihmisen mitoista ja sopivista menetelmista
mitoittamiseen. Suunnittelukohteen ominaisuudet, kayttajakunnan koostumus ja toimin-

nan laatu vaikuttavat antropometriatiedon kaytén tarpeeseen. (Launis 2011a, 47 - 49.)

Antropometrian tavoitteena on maarittdd ihmisen muotoon ja kokoon liittyvia fyysisia
ominaisuuksia. Mittatietoja kaytettaessa tulee huomioida, milloin nama tiedot on keréatty
ja mista vaestdsta. Muun muassa kalusteiden, tyovalineiden, laitteiden ja rakennuksen
suunnittelussa suunnittelun perusteita ovat ihmisten mitat ja ulottuminen. lhmisten mitat
ovat useimmiten lahempéana keskiarvoja kuin aariarvoja. (Vayrynen ym. 2004, 56.) Tar-
ke& suunnittelun tavoite on mahdollistaa kayttajakeskeinen tuoteraataldinti tarvittaessa
erilaisten yksildiden ja erilaisten ihmisryhmien tarpeen mukaan. Noin 10 % vaest6sta on

vasenkatisia, puhutaan myos vasenjalkaisuudesta ja myo6s ylipainoisuus vaikuttaa tuot-
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teiden kanssa toimintaan. Ikaantyvat yli 65-vuotiaat, raskaana olevat ja lapset ovat mer-

kittava kayttdymparistdjen kayttajaryhma. (Vayrynen ym. 2004, 116.)

Ergonomian soveltamismuotoja ovat osallistuva ergonomia (participatory ergonomics),
kaytettavyys (usability) ja esteettdmyys (accessibility) (Tyoterveyslaitos 2015). Kaytta-
jien tietoja, tuntemuksia ja kokemuksia hytdynnetaan osallistuvassa suunnittelussa,
jonka etuna on syntyva tieto oppimisprosessin aikana. Tama parantaa osallistujien si-
toutumista tehtaviin muutoksiin ja parantaa ratkaisuja seké niiden kayttoonottoa. Kaytet-
tavyydella tarkoitetaan ergonomiatiedon soveltamista niin, etté lopputulos on mahdolli-
simman laajalle kayttdjakunnalle helppokayttdinen. Tydssa kaytettavat tyovalineet, ko-
neet ja laitteet seka palvelut ovat huomion kohteena. Kaytettavyytta arvioitaessa keskei-
nen kriteeri on kayttajakokemus. Kaytettavyysominaisuuksien huomioimista voidaan pyr-
kia edistamaan suunnittelu- ja hankintatilanteessa tyéterveyshuollon toimesta. (Tyd-ter-

veyslaitos 2017.)

3.3 Tydtilan esteettomyys

Esteettdémyys on rakennetun ympadristén toimivuutta, tuotteiden helppokayttoisyytta ja
palveluiden ja viestinnan saavutettavuutta kaikille kayttajille (Eduskunnan esteettomyys-
tyoryhma 2016). Lainsdadanto sisdltaa esteettomadn rakentamiseen ja liikkumiseen vai-
kuttavia sdadoksia. Naita sdaddoksida on mm. terveydensuojelulaissa ja tydturvallisuus-
laissa. Terveydensuojelulain tarkoituksena on yllapitaa ja edistdd vaeston ja yksilon ter-
veyttd ja ennaltaehkaistd, vahentaa ja poistaa sellaisia elinympariston olosuhteita, jotka
voivat aiheuttaa terveyshaittaa. Yleisena periaatteena on suunnitella ja jarjestaa elinym-
paristoon vaikuttava toiminta siten, ettd vaeston ja yksilon terveyttd yllapidetaan ja edis-

tetaan. (Esteettomyystiedon keskus 2016.)

Tekniikan, tilojen ja toiminnan suunnittelussa kaikkien kayttajaryhmien huomioon ottami-
nen on esteettémyytta. Esteettdmyys lisda ja samalla laajentaa jarjestelmien ja tuottei-
den kayttajakuntaa seka kayttajien tasa-arvoa. Erityisesti esteettomyys liittyy tyontekijoi-
den tyduran eri vaiheissa tyokyvyn tukemiseen. Esteettomaksi suunnitellussa tydssa ja
tydymparistdssa voivat toimia osatyokykyiset tydntekijat. Tiloja alun perin suunnitelta-
essa mahdollisimman esteettomaksi, mukauttamistarpeet yksittdisen tyontekijan koh-

dalla jaavat vahaisemmiksi tai niita ei lainkaan tarvita. (TyoOterveyslaitos 2017.)
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Esteettdmyys, saavutettavuus ja kaytettavyyden kasitteet ovat merkitykseltdan lahella
toisiaan. Laitteiden tulisi olla sellaisia, etta ne sopivat kaytettavaksi mahdollisimman mo-
nelle, universaalin suunnittelun lahtbkohdan mukaan. Universaalin suunnittelun kasitetta
lahella merkitykseltdan on Euroopassa kaytetty "Design for all”. Se tarkoittaa esimerkiksi
suunnitteluun liittyvid sellaisia strategioita ja keinoja, joilla ymparistdjen, palvelujen ja
tuotteiden saatavuutta, esteettomyytta ja kaytettavyytta edistetéaan kaikille kayttajille. Se
liittyy kayttajakeskeisyyteen ja kaytettavyyteen kiintedsti ymparistojen, palvelujen ja tuot-
teiden suunnitteluprosessissa ja muistuttaa eettisesta nakokulmasta kaytettavyyteen liit-
tyen. Kayttajien tullessa mukaan suunnitteluprosessiin, "design for all”’- tydkalut auttavat
ja tukevat muotoilijoita/suunnittelijoita ymmartamaan kayttajien tarpeita ja niiden moni-
muotoisuutta, joita esimerkiksi véaliaikainen tai pysyva vamma seka ikdantyminen saat-

tavat tuoda tullessaan. (Kemppainen 2008, 16 - 17.)

3.4 Tydtilan ergonomian ja esteettdémyyden lainsdadannolliset vaatimukset

Tyoturvallisuuslaki (2002/738) antaa maaraykset tydympadriston suunnitteluun, tyén
suunnitteluun ja tydpisteen ergonomiaan, tydasentoihin ja tyoliikkeisiin. Lisaksi se aset-
taa vaatimukset tyopaikan rakenteelliseen ja toiminnalliseen turvallisuuteen ja terveelli-
syyteen, huomioiden tydntekijdiden fyysiset ja henkiset edellytykset. (Esteettomyystie-
don keskus 2016.)

Tyo6turvallisuuslain (2002/738) 248 kasittelee tydpisteen ergonomiaa, tydasentoja ja tyo-
likkeitd. Tyopisteiden ja tydvalineiden tulee olla saadettavissa ja kayttbominaisuuksil-
taan sellaisia, etté tyo voidaan tehda aiheuttamatta tyontekijan terveydelle haitallista tai
vaarallista kuormitusta. Tyontekijalla tulee olla riittava tila tydn tekemiseen ja tydasennon
vaihtamiseen. Tarvittaessa ty6ta tulisi voida keventdd apuvélinein muun muassa kasin
tehtavat nostot ja siirrot. Jos tyd aiheuttaa tyontekijalle toistorasitusta, sen aiheuttamaa

haittaa tulisi valttaa tai olla mahdollisimman vahainen.

Lain terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista (629/2010) tarkoituksena on edistaa ja yl-
l&pitaé ja edistaa terveydenhuollon laitteiden ja tarvikkeiden seka niiden kaytén turvalli-

suutta.

Terveydenhuoltolain (1326/2010) 108 maarittelee palvelujen saavutettavuutta ja yhden-

vertaisen saatavuuden. Terveydensuojelulain (1994/763) tarkoituksena on yllapitaa ja
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edistaa vaeston ja yksilon terveytta seka tekijoiden, jotka voivat aiheuttaa terveyshaittaa

ennalta ehkaiseminen, vahentaminen ja poistaminen.

Tyoterveyshuoltolaki (1383/2001) velvoittaa tydnantajaa ja tyontekijad antamaan tyosta
ja ty6paikan olosuhteista tytterveyshuollolle sellaista tietoa, jolla voidaan ehkaista ja
huomioida arvioitaessa tyontekijan terveydelle mahdollisesti aiheutuvia haittoja. Tydpai-
kan olosuhteissa esiintyvista tyon kuormitustekijdista ja vaaroista on ty6terveyshuollolla

velvollisuus kertoa tydnantajalle ja tyontekijalle. (Ketola ym. 2003, 10.)

Ympaériston tulisi palvella meita kaikkia mahdollisimman hyvin riippumatta toimintakyvys-
tamme, koostamme tai muusta ominaisuudestamme. Muulle lainsdadanndlle on perusta
Perustuslain 6 § syrjimattomyydesta. Suomen allekirjoittama YK:n vammaisten henkil6i-
den oikeuksia koskeva yleissopimus astui voimaan 10.6.2016. Sopimuksen 9. artikla
(Esteettomyys ja saavutettavuus) luettelee laaja-alaisesti toimenpiteita, joilla kansalais-
ten yhdenvertaisuus saavutetaan rakennetussa ymparistossa. (Esteettomyystiedon kes-
kus 2017 a & b.) Yhdenvertaisuuslain 15§ maarittelee kohtuulliset mukautukset vam-
maisten ihmisten yhdenvertaisuuden toteuttamiseksi, joka koskee viranomaisia, koulu-
tuksen jarjestgjia, tydnantajaa seké tavaroiden tai palvelujen tarjoajia (Esteettomyystie-
don keskus 2017 c¢). Rakentamista ohjaa Suomessa maankaytt6- ja rakennuslaki seka

sitd tdydentava asetus (Esteettémyystiedon keskus 2017 b).

Suomen rakentamismaarayskokoelman F1 Esteettn rakennus (2005), maaraykset ja
ohjeet maarittelevat muun muassa opetussalien ja -luokkien seka vastaavien kokoontu-
mistilojen tulee soveltua liikunta- ja toimintaesteisten kayttdon ja induktiosilmukka tai
muu danensiirtojarjestelma tulee olla asennettuna. Ovien vapaan leveyden on oltava 800

mm vahintaan tydtiloihin ja hallinto-, palvelu- tai liiketiloihin kulkuvaylalta.

Direktiivit ovat Euroopan unionin virallisia saadoksia, jotka velvoittavat jAsenmaan saat-
tamaan voimaan, kuten Suomessa ne ovat esimerkiksi lakeja tai niilden muutoksia, saa-
doksia, valtioneuvoston paatoksia tai nykyisin asetuksia. Suomen tyéturvallisuuslakiin
siséltyy lahes kokonaan EU:n tydolojen perusdirektiivi. Edella mainittuun kuuluu muun
muassa Valtioneuvoston paatds nayttopaatetydsta (1405/1993). Valtioneuvoston asetus
koneiden turvallisuudesta (400/2008) on koneiden suunnittelua varten tarkein sdados,
jonka asetus ja sen liite sivuavat monessa kohdassa ergonomiaa. Direktiivin vaatimukset
tayttavien yhdenmukaistettujen standardien noudattaminen on vapaaehtoista, mutta ko-

neen tai laitteen tulee esimerkiksi sailyttaa direktiivin edellyttdma vaatimustaso (Lehtela
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2011, 393 - 396). Yhteisten toimintatapojen laatimista ja niiden kirjaamista on standardi-
sointi. Elinkeinoelaman, viranomaisten ja kuluttajien elaméaé helpottamaan on luotu stan-
dardit. Ne lisdavat tuotteen turvallisuutta ja yhteensopivuutta, suojelevat ymparistoa ja
kuluttajaa seka kotimaista ja kansainvélista kauppaa helpotetaan. (Yleinen Teollisuus-
liitto.)
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4 MEDISIINA D-UUDISRAKENNUS TURUN KUPITTAAN
KAMPUSALUEELLA

Medisiina D-uudisrakennuksen peruskivi muurattiin Turussa 9.5.2016. Tilaajana ovat
Suomen Yliopistokiinteistot Oy, suunnittelijana on Schauman Arkkitehdit Oy ja rakenta-
jana on rakennusyhtié NCC. Medisiina D:hen tulee uudet opetus-, tutkimus- ja diagnos-
tiikkatilat Turun Yliopiston, Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin, Turun ammattikorkea-
koulun ja Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen yhteiskayttéon. Uudisrakennukseen muut-
taa myds muita alueen terveydenhuollon toimijoita, jolloin rakennuksesta tulee hyvin

joustava ja monikayttdinen. (Turun yliopisto 2016.)

Kuva 2. Havainne kuva. © Schauman Arkkitehdit Oy.

Medisiina D luo uusia mahdollisuuksia yhteistydhon tutkimuksen, opetuksen ja diagnos-
tiikkan osalta, sijoittuessaan sairaalatoimintojen keskiooén TYKS:n kantasairaalan alu-
eelle. Suomen Yliopistokiinteistét Oy on rakennuksen omistaja. Alustavan aikataulun

mukaan rakennustyot valmistuvat kesalla 2018. (Turun yliopisto 2016.)

Valmistuessaan Medisiina on uudenlainen kehittyva ja joustava opiskelu- ja tydskente-
Iytila, jossa eritoimijoiden valisid synergioita tuetaan uusien tilakonseptien avulla. Kaikki
tilat suunnitellaan eri kayttajaryhmille helposti muunneltaviksi. (NCC www-sivut 2015.)
Toteutuksessa pyritddn monikayttdisyyteen ja joustavuuteen rakennuksen tilaratkai-
suissa, mahdollistetaan yhteisten palvelujen jarjestamistd, tuetaan yhteista toimintaa,
seka varmistetaan tilankayton taloudellisuus ja tilojen korkea kayttdaste (Turun yliopisto
2016).
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Myds Turun kaupungin hyvinvointitoimiala ja Turun ammattikorkeakoulu ovat tehneet
aiesopimuksen vuonna 2018 valmistuvaan Medisiina D:hen toteutettavien suuntervey-
denhoidon tilojen yhteiskayttoon. Koska samalla kampuksella on laékarikoulutus, ham-
masteknikkokoulutus ja hammaslaakareiden perus- ja erikoistumiskoulutus, haluaa Tu-

run kaupungin suunterveydenhuolto toimia aktiivisesti mukana. (Turku 2016.)
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5 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITTEET JA
TUTKIMUSKYSYMYKSET

Opinnaytety6n tarkoituksena oli [6ytaa tietoa kirjallisuudesta ergonomian ja esteettémyy-
den huomioivan suuhygienistin ty6tilan suunnitteluun. Tavoitteena oli, etta tietoa voidaan
hyddyntaa Medisiina D:n neljan ergonomian ja esteettémyyden huomiovan suuhygienis-

tin ty6tilan suunnittelussa.

Tutkimuskysymyksia olivat:

1. Miten ergonomia on huomioitu suuhygienistin tyétilassa tutkimusten mukaan?
1.1. Miten ergonomia on huomioitu tyovalineissa tutkimusten mukaan?

1.2. Miten ergonomia on huomioitu kalusteissa tutkimusten mukaan?

2. Miten esteettomyys on huomioitu suuhygienistin tyétilassa tutkimusten mukaan?
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6 OPINNAYTETYON MENETELMA JA TOTEUTUS

Taman tydn tavoitteena oli |0ytaa tietoa ergonomian ja esteettdmyyden huomiointiin suu-
hygienistin tydtilan suunnitteluun kirjallisuuskatsauksen avulla. Menetelmana opinnayte-
tydssa sovellettiin kuvailevaa kirjallisuuskatsausta, joka kertoo tai kuvaa aiheeseen liit-
tyvaa aiempaa tutkimusta. Kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena oli muodostaa kokonais-
kuva aihealueesta ja asiakokonaisuudesta. (Stolt, M. & Axelin, A. & Suhonen, R. 2016,
7.)

Katsaus toteutettiin prosessina, joka sisélsi materiaalin hankinnan, katsauksen tarkoituk-
sen, otoksen ja tutkimusongelman maarityksen, sekd keskeisten tulosten esittaminen
taulukon muodossa. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus ei ota kantaa valitun materiaalin luo-
tettavuuteen tai valikoitumiseen. (Stolt ym. 2016, 9 - 10; Niela-Vilén & Hamari 2016, 23-
25.)

valinta

analysointi

Kuvio 1. Kirjallisuuskatsauksen aineiston kasittelyn vaiheet soveltaen (Kangasniemi &
Polkki 2016, 80 - 82).

6.1 Tutkimusaineiston haku

Kirjallisuushaku on katsauksen tarkein vaihe. Hakuprosessin toteutustapa riippuu toteu-
tettavasta katsaustyypista. Tietokantahakuun syotetdan hakusanat ja niistd muodostu-
neet hakulausekkeet. Hakuprosessissa muodostetaan mukaanotto- ja poissulkukriteerit
ja nama vahentavat virheellisten ja puutteellisten katsausten mahdollisuutta. (Niela-Vilén
& Hamari 2016, 23-25.)

Tietokantahakuja tehtiin seuraavista tietokannoista: PubMed (MEDLINE), CINAHL, Me-
dic, Cochrane, Melinda ja Google Scolar. Hakusanoina kaytettiin asiasanoja suuhygie-
nisti, ergonomia, esteettomyys, kaytettavyys, tydympadristd, tydvalineet ja kalusteet.
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Asiasanojen maarittelyssé ja englannin kielisten sanojen méaarittelyssa kaytettiin Finto-
suomalaista asiasanasto- ja ontologiapalvelua. Lisdksi tehtiin hakuja tarkentaen samaa
tarkoittavilla, samankaltaisilla tai tarkennetuilla asiasanoilla. Hakuja on kuvattu taulu-
kossa 1 (Liite 1).

6.2 Tutkimusaineiston mukaanotto- ja poissulkukriteerit

Tietokantahakuja tehdessa patevat ja kattavat poissulkukriteerit varmistavat katsauksen
pysyvan suunnitelman mukaisena. Kaytanndéllisina kriteereina pidetaan julkaisuvuoden
rajausta ja kielirajausta. Mukaanotto- ja poissulkukriteerit ohjaavat, mita tutkimuksia va-
litaan otsikkotasolla, abstraktitasolla ja viela koko tekstin tarkastelussa. Naistd mukaan
otetuista ja poissuljetuista tutkimuksista muistiinpanot ovat tarkeita. (Niela-Vilén & Ha-
mari 2016, 25 - 28.) On vaara, etta relevantteja tutkimuksia ei tavoiteta ja katsauksen
tuloksen yleistettavyys heikkenee, jos kriteerit ovat kovin rajoitetut. Toisaalta liian laajat
kriteerit tuottavat vaikeasti yhdistettavaa ja vertailtavaa tutkimustietoa. Jotta saadaan
kaikki relevantit artikkelit huomioitua, on haku kohdistettava useaan tietokantaan. Kah-
den tutkijan tekemissa tietokantahauissa I6ytyy kattavammin relevantit tutkimukset. (Val-
keapaa 2016, 60 - 64.)

Mukaanottokriteereind tdman tyon kohderyhméné oli suuhygienisti, hammaslaakari-
hammashoitaja tydpari tai alan opiskelija potilaan hoitotapahtumassa, seka potilas/ asia-
kas. Ymparistona tai kontekstina oli tydtila, jossa tehdaan suunterveydenhoitoty6ta.
Tyontekijan fyysiseen kuormitukseen liittyvat muun muassa kalusteet, tyovalineet ja inst-
rumentit seka valaistus, ovat haun keskeisia kohteita seka tyontekijan ja asiakkaan es-

teettdmyyteen liittyvat tekijat tyotilassa.

Ergonomia ja esteettdmyys ovat laajoja aihealueita, joista rajataan pois tietokoneohjel-
mien kaytettavyys (kognitiivinen ergonomia), esteettomyydesta palvelujen saatavuus ja
tydn hallintaan ja suunnitteluun liittyvat tekijat (organisatorinen ergonomia) ja tyontekijan
ergonomisten tydasentoihin liittyvat tekijat ohjauksellisesta nakdkulmasta, silla nama ei-

vat konkreettisesti vaikuta ty6tilan suunnitteluun.

Kielirajauksena hakuihin oli englanti ja suomen kieli. Tietokannasta tehtavat haut rajattiin
vuosille 2006 - 2016 ja kirjallisuuden osalta vuosiin 2000 - 2016. Abstraktin lisdksi koko
tekstin tulee olla maksuttomasti saatavissa. Mukaan valittiin aihealueeseen liittyen suu-

hygienistien tydta koskevien opinnaytetoiden lisaksi myds hammaslaaketieteen ja suun
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terveydenhuoltoon liittyvia tutkimuksia ja pro gradu- tutkimuksia, koska aihetta on tutkittu
vahan. Haussa rajattiin pois toiminnalliset opinnaytetyot, joissa ei ollut varsinaista tutki-

muksellista osiota, vaan tuotoksena oli opas tai opetus DVD.

6.3 Tutkimusaineisto

Pubmed (Medline) on vapaasti kaytettavissa oleva Medline tietokannan yllapitajan U.S.
National Library of Medicinen oma kayttdliittyma. Artikkeleita tulee heti PubMediin, kun
ne julkaistaan verkossa. (Lehtio ja Johansson. 2016, 35 — 50.) Hakutuloksena saaduista

563:sta hakutuloksesta kaytettiin 39 hakutulosta, jotka sisdltdvat samoja tutkimuksia.

CINAHL (Ebsco) sisaltaa hoitotieteen seka lahialojen viitteitd, kuten fysioterapian ja toi-
mintaterapian (Lehti6é ja Johansson. 2016, 35 — 50). 176 hakutuloksesta kaytettiin jat-

kossa 15 hakutulosta.

Medic on terveystieteiden kotimainen tietokantaa ja se sisaltaa viitteita kirjoista, artikke-
leista, tutkimuslaitosten raporteista seka opinnaytetoista (Lehtio ja Johansson. 2016, 35

— 50). Hakutuloksena saatiin 28, joista ei kaytetty yhtadn hakutulosta.

Cochrane tietokanta perustuu nayttdon perustuvaan tietoon (Lehtid ja Johansson. 2016,
35 — 50). Haussa saatiin 84 sopivaa hakutulosta ja niista kaytettiin viisi.

Melinda siséltda mukana olevien kirjastojen kaikki aineistot paasaantoisesti muun mu-
assa aineistoa useimpien yhteiskirjastojen ja OKM:n alaisten ammattikorkeakoulukirjas-
tojen tietokannoista (Melinda Kansalliskirjasto). Tietokannan haussa |oytyi yhteensa 519
hakutulosta, joista valittiin kayttdon kaksi kappaletta.

Google Scholar mahdollistaa etsimé&an laajasti tieteellista kirjallisuutta ja tutkimusta kaik-
kialta maailmasta yksinkertaisen tavan monenlaisia tieteenaloja ja lahteitd yhdesta pai-
kasta (Google Scholar). Haussa I6ytyi 1149 hakutulosta, joista valittiin kayttéon 10 ha-
kutulosta.

Aineiston tietokantahaussa loytyneen artikkelin pohjalta, etsittiin yksi alkuperaistutkimus
manuaalisella haulla ja valittin mukaan tuloksiin. Hakulausekkeiden muodostuksessa

saatiin ohjausta kirjaston informaatikolta.

Eri tietokannoista saatiin yhteensé 2519 hakutulosta, joista mukaan otettiin 73 hakutu-

losta ja joista valittiin 19 eri tutkimusta.
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6.4 Aineiston kasittely

Aineiston kasittely koostuu useista eri vaiheista. Ensisijaisena tehtavana on vastata ai-
neiston kasittelylla tutkimuksen tarkoitukseen ja sitd konkretisoiviin tutkimuskysymyksiin.
Teema-analyysissa aineistoon perehtymisen jalkeen muodostetaan ja nimetéaan tutki-

muskysymysten ohjaamat sisaltélahtoiset teemat. (Kangasniemi & Polkki 2016, 80 — 87.)

Kirjallisuuskatsauksessa valittu aineisto luokiteltiin neljaan teemaan tutkimuskysymysten
perusteella, tyttila, tydvalineet ja kalusteet ja esteettomyys. Ty6étilaa, tydvalineitd ja ka-

lusteita koskevia tutkimuksia tarkasteltiin tutkimuksen tarkoituksen mukaan ergonomian

ja esteettdmyyden nékokulmasta (Kangasniemi & Polkki 2016, 80 — 87).

Jaetaan
teemoihin
tutkimus-

kysymysten

perusteella

Artikkelit

Kuvio 2. Aineiston kasittely.

Ergonomia

Tyotila

Tybvilineet

Kalusteet

Esteettomyys

Luokitellaan
valitut
artikkelien
tutkimuksien
tarkoituksen
mukaan

Tutkimusaineistoon kuvattu teemoittain taulukossa 2 (Liite 2).
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7/ TULOKSET

Hakutuloksia saatiin eri tietokannoista yhteensa 2519 hakutulosta, joista mukaan otettiin

73 hakutulosta, jotka sisalsivat 19 eri tutkimusta.

7.1 Ergonomian huomiointi suuhygienistin tyotilassa

Varsinaiseen suuhygienistin tyotilaan / huoneeseen liittyvia tutkimuksia tietokanta-
hauissa ei l16ytynyt. Esteettdmyyteen liittyvissa tutkimuksissa tuotiin esiin valaistukseen

liittyvia asioita.

7.1.1 Ergonomian huomiointi tyévalineissa

Instrumenttien muotoon liittyva tutkimus (Dong, Loomer, Barr, LaRoche, Ed & Rempel
2008), jossa poistettiin hammaskived kayttden kahdeksaa erilaista hammaskivi-instru-
menttia, joiden pinnan tuntu, pituus ja paino olivat samanlaiset, instrumenttien varren
muoto oli pydrea tai kuusikulmainen ja halkaisija joko 7mm tai 10mm. Instrumentteihin
kiinnitetyilla voimasensoreilla mitattiin peukalon puristusvoimaa. Tuloksissa todetaan,
ettd instrumentin arvostuksessa ei ollut merkittavaa eroa. Samoin tuottavuudessa ja laa-
dussa maalatun pinnan (hammaskivi) poistossa ei todettu tilastollisesti merkittdvaa eroa
instrumenttien valilla. Tutkimuksessa todetaan edelleen, etté laboratorio-olosuhteissa li-
haksen kuormittavuus ja puristusvoima ovat erilaiset kuin hammaskivenpoisto oikealta
potilaalta ja edelleen mainitaan suuhygienistin poistavan lahes koko ty6paivan hammas-

kivea potilailta, jolloin voiman muodot ovat erilaiset.

Laboratorio-olosuhteissa tutkittin suuhygienistin ranneliiketta kayttdessaan yleiskayt-
toista ultradaniteraa verrattuna pyoéritettavaan ultradaniterddn poistaessaan hammaski-
ved hammasleuoilta. Tuloksissa ei havaittu tilastollisesti merkittavaa eroa ranteen liikkei-
den mittauksissa, kun suuhygienistit kayttivat yleiskayttoista ultradéniteraa tai pyérivaa
terdd. Kun suuhygienistit poistivat hammaskivea pyorivalla ultradaniteralla, ei ilmennyt
ergonomista hyotya ranteen asennoissa tai ajansaasttssa standardinmukaiseen ultra-
aaniterdan verrattuna. Tutkimuksessa todetaan myds, ettd ultraganilaitteen kasikappa-
leen suurempi koko saattaisi vahentdd suuhygienistin puristusotetta, mik& olisi tarkeé

ergonominen hyoty. Pydrivan tai kiertoliikettd tekevan ultradanilaitteen silikoninen kahva
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on 21 — 26 % suurempi kuin muissa ultradénilaitteissa saatavilla. (Hawn, Tolle, Darby &
Walker 2006, 15 - 23.)

Kauhanen (2010) tarkasteli tutkimuksessaan luuppien kayton vaikutusta tyoskentelyer-
gonomiaan, -nopeuteen ja -tarkkuuteen muovipaikan poistamisessa yksilollisesti sdadet-
tyjen luuppien kanssa ja ilman, suojalasien kanssa tydskennellessa. Pienen otoksen
vuoksi tulokset eivat olleet tilastollisesti merkitsevia. Suuremmalla otoksella voitaisiin
olettaa saatavan tilastollisesti merkittava ero tydasennoissa. Luuppien kaytén todettiin
parantavan hammaslaakarin kliinisessa tydssa tybasentoa, joka oli silmin nahden pa-
rempi, niiden vaatima katseluetaisyyden estaessa liian lahelle potilasta kumartumisen.
Luuppien todettiin olevan parhaimmillaan nelikasitydskentelyssd, jolloin minimoidaan

katseen siirtaminen pois tydskentelyalueelta. (Kauhanen 2010, 13 - 16.)

Kemppaisen (2015, 7, 14, 23 - 25, 33 - 35) opinnaytetytssa selvitettiin Futudent-kuvaus-
jarjestelman kayttda suuhygienistiopiskelijoiden oppimisen apuna. Opinnaytetyon tarkoi-
tuksena oli tutkia Futudent-kuvausjarjestelmén kaytettavyytta ja miten sen kayttda voisi
kehittaa ja tehostaa. Kuvaustilanteessa suuhygienistiopiskelijoiden paapantaan kiinni-
tetty kamera ei soveltunut kayttdtarkoitukseen hyvin, koska liikkkumista vaativat tydvai-
heet aiheuttivat videoon heiluvaa liiketta ja kuvasta ei saatu selvad. Joutsenkaula-tuki-
varren kaytto todettiin kuvaukseen sopivammaksi. Futudent-kuvausjarjestelma todettiin
kaytettavyydeltddn kohtalaiseksi. Kameran tarkennus, paédpannan kayttdomukavuuden
puutteet ja joutsenkaula-tukivarren kokoaminen toivat vahaisen kaytettavyysongelman.
Suuhygienistiopiskelijat kokivat laitteen kayton kuvauksen jalkeen positiivisena ja toivoi-
vat Futudent-kuvausjarjestelmén kiinnittamista luuppeihin oikeassa potilastilanteessa.
Opinnaytetyén mukaan Futudent-kuvausjarjestelma tarjoaa suuhygienistiopiskelijoille
uudenlaisen oppimismateriaalin ja kehittymisen ja kliinisen tydskentelyn parantamisen.
Kun omaa tydskentelya kuvataan, helpotetaan virheasentojen tunnistamista ja nain sa-

malla ne voidaan korjata heti opintojen alkuvaiheessa.

Ruotsissa tutkittiin prismalasien vaikutusta paan ja niskan liikkeisiin, koettuun rasituk-
seen ja mukavuuteen hammashoitotydssa. Tutkimus toteutettiin tydpaikoilla potilaiden
kanssa tytskennellessa. Seka interventioryhmassa ettd kontrolliryhmassa seurattiin
paan taipumista eteen. Niskan taipuminen vaheni molemmissa ryhmissa, ero interventio-
ja kontrolliryhmien valilld, toisin sanoen intervention vaikutus oli tilastollisesti merkittava
seka paan etta niskan taipuessa. Mitaan vaikutusta ei havaittu rasituksessa ja mukavuu-

dessa. Tutkijat paatyivat johtopaattkseen, ettd prismalasit vahentavat paan ja niskan
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taipumista, joka todennakdisesti pienentaa niskakivun vaaraa hammashoitotydssa. Pris-
malasien vaikutusta ei voitu erottaa optometrisen korjauksen vaikutuksesta. Ergonomi-
sen koulutuksen mahdollista vaikutusta ei arvioitu. Tuloksissa paatellaan, ettd aarim-
maisten tydasentojen vahentamisella vaikutettiin alenevasti niskakipuun ja prismalasien
kaytolla hammashoitohenkilokunnalla riski niskakipuun aleni. (Lindegard, Gustafsson &
Hansson 2012.)

Tutkimuksessa McCombs ja Russel (2014) todetaan yhdeksi ergonomiseksi huoleksi
késikappaleet, joissa on vesiletku tai liitantajohto ja, jotka lisddvat instrumentin painoa.
Kun instrumentista otetaan kiinni ja vedetaan, liikettd vastustava voima lisda todenna-
koisesti kaden lihasten tydkuormitusta. Tuore teknologinen kehitys on ottanut huomioon
johdottoman kasikappaleen kehittdmisen. Tutkimuksen tarkoituksena oli verrata yhta
johdotonta kasikappaletta kahteen johdolliseen kéasikappaleeseen simulointiolosuh-
teissa mitaten (EMG) hampaiden kiillotuksen kdden lihaskuormitusta, ajankulua ja lisaksi
pyydetaan kultakin suuhygienistiltd mielipiteitéd kasikappaleista. Tutkimustuloksissa to-
detaan, ettd johdoton kasikappale vaikuttaa tyokuormituksen maaraan vahentamalla
tyon kestoa, mutta ei mitattujen lihasten lihasaktiivisuuden voimakkuuteen. Suuhygienis-
tit pitivat johdotonta kasikappaletta parempana, vaikka olivat tottuneet johdollisiin kasi-
kappaleisiin eika heilla ollut kokemusta uudesta johdottomasta késikappaleesta. Johdot-
tomuus, paino ja matala aani listattiin paasyyksi mieltymykseen johdottomaan kasikap-
paleeseen.

Vertaileva kliininen tutkimus (Nevala, Sormunen, Remes & Suomalainen 2013) toteutet-
tiin viittd erilaista hammaskivi-instrumenttia kayttaen, tutkimukseen osallistuvien pois-
taen hammaskived ja tehden juurenpinnan tasoituksia. Tuloksissa todetaan, ettd pak-
suimmat (halkaisija 12-14mm) silikoniset instrumentit havaittiin vahiten rasitusta seka
sormissa/kdmmenessé ettd peukalossa aiheuttaviksi. Tyon tuottavuus todettiin myos
parhaimmaksi paksuimmilla silikonista valmistetulla hammaskivi-instrumenttivarrella.
Instrumenttien valilla ei 16ydetty tilastollisesti merkittdvaa eroa lihastoiminnassa neljasséa

lihasryhmassa tai ranteen tai ylaraajan asennossa.

Simmer-Beckin ja Bransonin (2008) tutkimuksessa etsittiin tietoa kirjallisuuskatsauksella
suuhygienistien kayttamien hammaskivi-instrumenttien varren pituuden, painon, halkai-
sijan ja taytteen optimaalisia mittoja, jotka minimoivat pinsettiotteen vaikutusta lihaksiin
ja luovat neutraalin istuma-asennon / ryhdin. Pinsettiotetta kaytetdan seka peilikadella
ettd kaikissa suuhygienistin instrumentaatiotehtavissa. Fysiologiset mittaukset osoitta-

vat, etta rasittava pinsettiote paineella (lisdéantyva tarttumisvoima) lisda ranneahtauma
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oireyhtyman (CTS) esiintymista. Kirjallisuus ei suositellut optimaalista pituutta hammas-
kivi-instrumentille eika peilille. Tuloksissa esitetaan, ettd optimaalinen halkaisija ham-
maskivi-instrumentille ja peilille on vahintddn 10 mm, optimaalinen paino 15,0 g tai va-
hemman ja tayte vahentaa lihasaktiivisuutta. Tutkimuksessa ehdotetaan, etta suuhygie-
nisteja tulisi kouluttaa valitsemaan erilaisia instrumentteja vastaanottoajan aikana kay-
tettavaksi. Tutkimusten julkaisijat suosittelivat suuhygienisteja kayttamaan vaihtoehtoi-
sia instrumenttivarren kokoja, instrumentteja, joissa on suurempi varren halkaisija ja

jotka ovat kevyempia ja joissa on kuminen varsi.

Tutkimuksen (Simmer-Beck, Bray, Branson, Glaros & Weeks 2006) tarkoituksena oli ar-
vioida suupeilin varren muotoa vertaillen lihasten toimintaan ei-dominoivan kéaden peili-
otteessa. Tiedonkeruulla valittiin, mikéa peilinvarsi tuntui eniten tai vahiten mukavalta ver-
raten subjektiiviseen ja objektiiviseen tietoon. Tutkimuksissa saatiin kolme tilastollisesti
merkittavaa tulosta. Toisessa vaiheessa peilivarren muoto vahensi peukalon lyhyen kou-
kistajalihaksen (flexor pollicis brevis) keskimaaraistéa lihastoimintaa. Peilivarren halkaisi-
jan ja painon keskindinen vaikutus ensimmaisessé vaiheessa vahensi ojentajalihaksen
(extensor digitorum) keskimaaraista lihastoimintaa. Vaiheessa Il peilivarren paino va-
hensi ojentajalihaksen (extensor digitorum) keskimaaraista lihastoimintaa. Tutkimuk-
seen osallistuvien suuhygienistiopiskelijoiden itseraportoidut mukavuustekijat eivat ol-
leet yhtenevid lihastoiminnan mittausten kanssa. Suupeilin varren ergonominen sopeut-
taminen liittyy k&den lihastoimintaan vahentavasti tai lisaantyvasti. Kliininen vaikutus li-
saantyy, kun voimaa kaytetaan. On mahdollista vahent&é suuhygienistin tydperaisia tuki-

ja liikuntaelinvammoja kayttamalla erimuotoisia instrumentteja tydpaivan aikana.

Wiener, Crout, Sandell, Howard, Ouassa, Wearden ja Wiener (2009) tarkastelivat tutki-
muksessaan opiskelijoiden kasityksia puudutusruiskun helppokayttdisyydesta ja puudu-
tuksen antamisen aikana subjektiivista arvioita kontrollista tavanomaista ja pienikokoista
puudutusruiskua kayttaen. Pienen puudutusruiskun koettiin antavan enemman hallintaa
ja yli puolet pitivat siitd enemman kuin tavallisesta puudutusruiskusta. Mieltymyseroja oli
mies- ja naisopiskelijoiden valilla, perustuen kasineiden kokoon. Naisopiskelijat ja pienia

seka erittdin pienia kasineita kayttavat, halusivat mieluummin pienen puudutusruiskun.

7.1.2 Ergonomian huomiointi kalusteissa

Barjatya, Vastsal, Kambalimath, Kulkarni & Reddy (2015) tekeman tutkimuskyselyn paa-

maarana oli arvioida lasten hammashoitotuolin kaytettavyytta, tarvetta ja potilastuoleja
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koskevaa asennetta. Tuloksissa 79 % vastanneista tydskenteli lasten hammashoitotuo-
lilla. Tiettyja ongelmia tuli esille lasten hammashoitotuolissa, muun muassa korkea hinta,
jalkatila ongelma ja alhainen saatavuus. Lahes puolet vastaajista vastasi erikoislapsen
kasittelemisen olevan miellyttdvaa pediatrisella hammashoitotuolilla. Yli puolet vastaa-
jista totesi pediatrisen hammashoitotuolin olevan mukavampi tyéskennellessaan lapsien
kanssa 6-vuotiaisiin asti ja kannatti sita turvallisuuden kannalta. Yli puolella vastanneista
pediatrisista hammaslaakéareista oli jalan mahtumisen ongelmia tydskennellessédéan pe-
diatrisen hammashoitotuolin parissa. Yli puolet vastaajista totesi valinetarjottimen koon
riittivan molemmissa tuoleissa. Noin puolet kokivat potilaan sijoittamisen ja nakyvyyden
olevan merkittavasti parempia pediatrisessa hammashoitotuolissa. Lahes kaikki pediat-
risista hammaslaékareista vastasi, ettd sylkykuppi on valttamaton tydskenneltaessa lap-
sipotilaiden kanssa, ja se on helppokayttdinen pediatrisessa hammashoitotuolissa lahes
kaikkien mielesté hoitaessaan lapsipotilasta. Tulokset osoittivat, etta suurin osa pediat-
risista hammaslaakareista pitdd enemman pediatrisesta hammashoitotuolista, mutta yli
40 % tunsi ostaneensa sen, vaikka se ei ollut kustannustehokas vaihtoehto.

Dable, Wasnik, Patil, Yeshwante, Musani, Nagmode (2014) arvioivat tutkimuksessa var-
talon asentoja kayttden kolmea eri istuinta, suurennuslaseja kaksinkertaisilla linsseilla ja
ilman naita, irrotettavaa valon lahdetta kayttaen ja nain arvioitiin yksilon altistumista ris-
kitekijoille. Tuloksissa kirjattiin merkitsevasti suuremmat RULA (Rapid Upper Limb As-
sessment) pistemaarat tavanomaisella istuimella kayttdméttd suurennusjarjestelmaa,
verrattuna kayttden SSC istuinta (Salli Satulatuoli-ergonominen istuin) ja kayttamalla
suurennusjarjestelmaa. Tutkimuksessa huomattiin nadntarkkuuden lisaantyvan luuppien
avulla satulatuolissa istuessa suoremmassa asennossa parantavan opiskelijan suoritus-

kykya, kuten aiemmissakin aihetta kasittelevissa tutkimuksissa.

Haddad, Sanjari, Amirfazli, Narimani, Parnianpour (2012, 76 - 83) tutkimuksessa arvioi-
daan uutta ergonomisesti muotoiltua tuolia (EDC), joka sisalsi edessé vinot rinta- ja k&-
sivarsituet. Verrattuna tavalliseen tuoliin, EDC-tuolilla oli merkitsevan (p <0,001) suotuisa
vaikutus EMG mittauksissa oikean ja vasemman ylemman hartian epékaslihaksen (up-
per trapezius muscles), oikean ja vasemman keskimmaisen epékaslihaksen (middle tra-
pezius muscles) toimintaan. EMG mittaukset osoittivat merkittavad vahenemista (p
<0,05) kaikissa epdakéaslihaksissa. Kyselyanalyysissa kavi ilmi, ettd osallistuneet ham-
maslaakarit arvioivat EDC-tuolin korkeammalle, sen sdadettavyyden ja ulkonddn vuoksi
tavalliseen tuoliin verrattuna. He huomauttivat EDC-tuolin tuottavan v&ha&n vaikeutta ja

haittaa tyoskennellessdan 8 ja 11 kellon valilla, potilaan ympérilla kaantyessa.
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Turusen tutkimuksessa (2014) tarkoituksena oli selvittaa ylaraajojen ja niska-hartiaseu-
dun lihasten kuormittumista tydskenneltdessa Dynamostol Incharge Clinical (DIC) -ty6-
tuolilla ja Ergo Dental (ED) -ty6tuolilla. Molemmin puolin niskaa paraspinaalilihaksissa
havaittiin tilastollisesti merkitsevasti pienempi rasituksen aiheuttama lampeneminen
tydskennellessa DIC -tuolilla kuin ED -tuolilla, vertailtaessa tutkittuja lihasryhmia eri tyo-
tuolien valilla. Tilastollisesti merkittdvaa eroa ei tullut kummallakaan tyotuolilla verratta-

essa SEMG:n suhteellista amplitudia kuormituksen alun ja lopun valilla.

7.2 Esteettomyyden huomiointi suuhygienistin tyétilassa

Tahan valittiin tutkimuksia, jotka kasittelevat esteettomyytta oireisten tydntekijoiden na-
kokulmasta, milla tekijoilla voitiin vaikuttaa osatytkykyisen tyontekijan tyokykyisyyteen
tyotilassa. Lisaksi kaksi tutkimusta kasitteli miten tyontekijan tulisi huomioida kuulovam-
maisen potilaan kohdalla esteettomyys tyoskennellessaan.

Tutkimuksessa (Aaltonen & Pilli 2015) kartoitettiin yleisimmista paansarkya laukaisevista
tekijoista tydpaikoilla. Tulosten mukaan stressi, valot ja valaistus, hajut ja hajusteet sekéa
huonot tyGasennot todettiin yleisimmiksi pdénsarkyaltisteisiksi. Suurin osa vastaajista
tydskenteli paljon istuen. Tydpaikoilla todettiin olevan hyvét ohjeet henkilokunnan hajus-
teiden kaytosta ja tyopaikoilta 16ytyi ohjeet myods asiakkaille. Valot ja valaistus tyopaikalla

ilmoitettiin paénsaryn laukaisevaksi tekijaksi 81% vastaajista.

Tutkimuksen tarkoituksena oli tutkia luuppien kaytén vaikutuksia ylaselan ja -raajojen
kivuista karsineilla suuhygienisteilla. Kontrolliryhmana oli suuhygienistiopiskelijat, joilla
ei ollut kaytossa luuppeja. Kaikki osallistujat interventioryhméassa saivat kayttoonsa Ga-
lilean flip-up tyyliset luupit, joiden tydskentelyetdisyys voidaan saataa yksildllisesti. Itse
ilmoitettu ylaraajan kipu ja vaiva parantuivat luuppiryhmassa verrattaessa kaikilla tasoilla
l&htotilanteesta loppuintervention. Tama myodnteinen havainto antaa tukea ehdotukselle,
ettd kayttamalla luuppeja voidaan parantaa tuki-ja liikuntaelinsairauksien oireita. Lisaksi
tunnistettiin oireiden paheneminen opiskelijaryhmassa. Molemmissa ryhmissa ilmeni li-
saantyneita etaisyyksia lapaluun kulmaan ja selkarankaan. Oletetaan, ettdq, muutokset,
lapaluun asennossa heijastaa heikkoutta tai johtaa kipuun tai toimintah&irioén. Kun suu-
hygienistilla oli luupit, han joutui tydskentelemdan hieman etaéammalla potilaasta ja ka-
den ja ranteen lihakset joutuivat tekemaan tyota tehokkaammin, mik& aiheutti vasymysta
ja oireita. Kaiken kaikkiaan tama tutkimus osoittaa, ettd luuppien kaytolla nayttaa olevan

seka positiivisia ettéd negatiivisia vaikutuksia ylaraajan tuki- ja liikuntaelin sairauksissa
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suuhygienistien keskuudessa. Vaikka luuppien on osoitettu parantavan ryhtia tyossa, ei
ole tutkittu, parantaako luuppien kaytto liikuntaelinten toimintaa tai kipua. Jatkuvaa tutki-
musta tarvitaan maarittamaan luuppien kayton pitkaaikaiset vaikutukset pidemman ajan
kuluessa. (Hayes, ym. 2013, 174-178.)

Kaakisen (2011, 24, 32 - 35) opinnaytetydssa tarkoituksena oli kuvailla kuurojen asiak-
kaiden kokemuksia suunterveydenhuollon palveluista seké heidan kuulovammaansa liit-
tyvat erityispiirteiden huomioonottamista hammashoidon toimenpiteissa ja ymparistdssa
sekd, miten kuulovammaiset kokevat tulkkipalveluiden kayton suunterveydenhuollon
palveluissa. Kommunikointi vaikeutuu vastaajien kokemusten mukaan paljon hoitohen-
kilokunnan kayttdman suu-nenasuojuksen takia, koska se katkaisee nakdyhteyden huu-
lille. My6s haikaisevan valaistuksen koettiin hairitsevan sekéa tummien suojalasien ja na-
kbesteena olevien tavaroiden vaikeuttavan kommunikointia. Vastaajat toivoivat ham-
mashoitohenkildkunnan osaavan alkeellisia viittomia tai elekielen kaytt6a, kirjoitusvali-
neiden kaytt6a ja yksi vastaajista oli kuullut laitteesta, jossa puhuttu kieli kaantyy Kirjoi-
tukseksi monitorille. Kaksi kuulokojetta kayttanyttd vastaajaa sulki kuulolaitteen men-
nessd hammashoitoon, koska eivat kokeneet hyotyvansa siita.

Tilojen ja ympadristdn osalta koettiin epakohdiksi pelkastaan kuulon avulla tapahtuvaan
auditiivisen tiedottamisen. Esimerkiksi vastaanottohuoneeseen huudetaan nimelta, toi-
vottiin numeraalista nayttda. Yhdella vastaajalla oli kuuroutensa lisdksi ndkdvamma ja
han toivoi huomaamatonta keinoa asiakkaan toimenpidehuoneeseen saamiseksi. Osa
vastaajista koki haikaisevan valaistuksen hankaloittavan huulilta lukua ja tavaroiden ole-
van esteenad ja tiella nakdkontaktin luomiseksi hoitohenkilokuntaan. Yksi koki vastaanot-
tohuoneen valaistuksen positiiviseksi. Vastaajista yksi toivoi huoneen olevan niin tilava,
ettd nakoyhteys tulkkiin sailyisi potilastuolista kasin ja tulkilla olisi tilaa tydskennella.
(Kaakinen 2011, 36 - 39.)

Karin ja Turpeisen (2012, 7 — 34; 36 — 41; 43 - 53) opinnaytetydssa kyselytutkimuksella
kartoitettiin kuulovammaisten (27 henkil6d) kokemuksia suunterveydenhuollosta ja ke-
hittamisehdotuksia kommunikointiin. Kysymykseen, jossa kasiteltiin kirkkaiden valojen
hairitsevyytta, jatettiin eniten vastaamatta. Lapinakyvaa maskia oli nahnyt kaytettavan
viidennes vastanneista. Osa kertoi ottavansa kuulolaitteen kokonaan pois. Vastanneista
yli puolet kertoivat kokevansa laitteiden aanet kovina ja epamiellyttavina. Kysymykseen,
jossa tiedusteltiin kommentoitavaa tai ehdotuksia suunterveydenhuollossa hoidon pa-
rantamiseksi kuulovammaisen nakokulmasta, ehdotettiin kaytettavaksi l[&pinakyvia mas-

keja ja henkilokunnan toivottiin puhuvan selkeésti.
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Ruotsissa tehtiin tutkimus, jossa hammashoitoalan tyéntekijat kayttivat prismatic-silma-
laseja kliinisessa hammashoitotydssa. He raportoivat prismatic-silmélasien vaikutuksista
niskakipuun, kliiniseen diagnoosiin niskan kunnosta, rasitukseen ja tyokykyyn. Tulokset
osoittivat merkittdvaa vahentymista havaitussa rasituksessa, niskakivussa ja niskan Kilii-
nisen kunnon diagnoosissa interventioryhnmassa kuin seurantaryhmassa. Lisaksi inter-
ventioryhma itsearvioinnissaan raportoi merkittavaa tyokyvyn kohennusta/parannusta.
Liséksi todetaan, ettd kayttaessaan prismatic-silmalaseja hammashoitotyossa, silla ole-
van ehkaiseva vaikutus niskakipuun. Tutkimuksen kaytanndllisena seuraamuksena voi-
daan prismatic-laseja suositella kaytettavaksi hammashoidon ammattilaisilla seké& ensi-
etta toissijaisena tyOperéaisen niskakivun ennaltaehkaisyssa. Tutkimuksessa suositel-
laan testaamaan laseja muissa tydtilanteissa, missa tydtehtavat vaativat suurta ndkdon
liittyvaa tarvetta ja yllapitavat vaikeita niskan asentoja. (Lindegard, Nordander, Jacobs-
son & Arvidsson 2016, 1-10.)
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8 POHDINTA

8.1 Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Olemassa olevan tutkimuksen kokonaisuutta on mahdollisuus hahmottaa kirjallisuuskat-
sauksen avulla. Kuva olemassa olevasta tutkimustiedosta, tutkimusten sisallosta seka
menetelmista paadsaantdisesti saadaan kokoamalla yhteen aiheeseen liittyvid tutkimuk-
sia. Olennaisesti vaikuttaa kirjallisuuskatsauksen tarkoitus siihen sisallytettavaan tutki-

musaineistoon. (Johansson 2007, 3.)

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on yhteenveto olemassa olevasta tutkimustiedosta kysei-
seltd aihealueelta asiantuntijoiden tekemana. Yhteenveto on tehty asiantuntijoiden na-
kokulmasta antamaan kokonaiskuva aiheesta. Lukijalla ei ole mahdollisuutta arvioida
tutkimuksen hakua, valintaa tai kasittelyprosessia, vaan on luotettava tekijéiden asiatun-
tijoiden tekemiin tutkimuksen kasittelyssa ja valinnoissa tekemiin ratkaisuihin. Kirjalli-
suuskatsauksen kriittisen tarkastelun toteutus voi olla mahdotonta sen ei systemaatti-

suuden vuoksi. (Johansson 2007, 3 - 6.)

Hyvan tieteellisen kaytanndn edellyttamalla tavalla toteutetun tieteellisen tutkimuksen tu-
loksia voidaan pitdad uskottavina seka eettisesti luotettavana ja hyvaksyttavana tieteelli-
sena tutkimuksena. Ensisijaisesti hyvasta tutkimuskaytdnnén noudattamisesta vastaa

tutkimusryhman jasen ja tutkija itse. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012 - 2014.)

Kirjallisuuskatsauksiin, joiden tarkoituksena on kuvata ilmitta kontekstuaalisesta tai teo-
reettisesta ndkdkulmasta jasennetysti, rajatusti ja perustellusti, sopii kuvaileva luokittelu.
Tavoitteena on saada tietoa, mitka ovat ilmion keskeiset kasitteet, mita ilmiosta tiedetaan
ja mitka ovat niiden valiset suhteet. Aineiston perehtymisen jalkeen paatetaan valittuun
aineistoon sopiva luokittelun muoto. Aineistosta poimitaan kuvaukset ja ryhmitellaan ta-
man jalkeen erilaisuuksien ja samankaltaisuuksien perusteella suhteessa paatettyyn luo-
kittelumuotoon. (Kangasniemi & Po6lkki 2016, 86.)

Opinnaytetydntekijat tekivat itsendisesti haut sovituista tietokannoista. Hakusanat muo-
dostettiin yhdessa Finto asiasanasto- ja ontologiapalvelua kayttaen, jotka olivat molem-
milla opinnaytetyontekijoilla samat, kaytossa olevan listan muodossa. Eri tietokantojen

hakumenetelma saattoi tietokannan kayttdohjeiden mukaan tapahtua eri tavoin, osassa
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kaytettiin eri valimerkkeja ja valilydonnilla oli jokin merkitys, kuten esimerkiksi OR-sa-
noissa oli eroavaisuuksia hakumenetelmissa. Osassa tietokannoissa oli oma asia-sana-
haku, jota saatettiin kayttaa hyodyksi, mikali ei ennalta sovitulla (MesH/ FinMesH) maa-
ritellyilla sanoilla [6ytynyt hakutuloksia. Liséksi tehtiin hakuja tarkentaen samaa tarkoit-
tavilla tai samankaltaisilla sanoilla. Saatuja hakutuloksia vertailtiin ensin tiivistelman pe-
rusteella ja sen jalkeen tehtiin valintaa mahdollisista mukaan otettavista tutkimuksista
kumpikin erikseen taulukkoa apuna kayttaen. Tiivistelman perusteella mukaan otetut tut-
kimukset kaytiin 1&pi kokotekstin avulla ja naita teksteja verrattiin yhdessé ja pohdittiin
tayttavatkd ne mukaanottokriteerit. Joitakin opinnaytetyéhon hyvin sopivia tutkimuksia
jatettiin pois niiden maksullisuuden takia. Kaiken kaikkiaan hakutuloksia saatiin 2519
kappaletta, joista valittiin kayttoon 73 hakutulosta, jotka sisélsivat yhteensa 19 eri tutki-
musta. Tutkimuksen luotettavuus katsotaan paremmaksi, kun tekijoita on kaksi. Englan-
nin kieli saattoi antaa eri tulkintavaihtoehtoja asioille. Opinnaytetydntekijéina ovat fysiote-
rapeutti ja suuhygienisti, jolloin saadaan molempien ammattindkemys esiin. Maksullisten
aiheeseen liittyvien tutkimusten pois jaaminen kirjallisuuskatsauksesta heikentaa sen
laatua.

8.2 Tulosten tarkastelua

Tuloksia tarkasteltiin ty6tilan tyovalineiden ja kalusteiden ergonomiaan liittyen. Suuhy-
gienisteilla esiintyvét niska-hartiaseudun terveysongelmat ovat yleisia (Heikkila & Ilvo-
nen 2010).

8.2.1 Ergonomian huomiointi suuhygienistin tydvalineissa

Niskaa tulisi pitaa luonnollisessa keskiasennossa, niskaan ei saisi kohdistua suuria voi-
mia, kohde tulisi ndhda selvasti ilman niskan rasitusta, ylaraajan kohoasentoja tulisi valt-
taa ja tydkohteen korkeutta ja kaltevuutta tulisi voida saadelld. (Vayrynen ym. 2004, 78.)
Tutkimuksissa tutkittiin erilaisten optisten valineiden vaikutuksia ty6asentoihin ja -liikkei-
siin sek& koettuihin tuki-ja likuntaelinoireisiin, muun muassa Galilean flip-up tyylisilla /
mallisilla luupeilla, prismalaseilla ja suurennussysteemilla (luupit paapannassa / suojala-

seissa sisaltden kaksinkertaiset linssit).

Kauhanen totesi luuppien kaytdn jo kliinisten opintojen varhaisessa vaiheessa auttavan

ergonomisten tydasentojen sisdistamisen alusta asti (Kauhanen 2010, 13-16). Dable ym.
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(2014) tutkivat luuppien kayttéa satulatuolin kanssa ja yhdistelméan todettiin parantavan
opiskelijan suorituskykya ja nadntarkkuutta. Suuhygienistit, jotka karsivat ylaselan ja -
raajojen kivuista, kayttivat puoli vuotta luuppeja ja itseraportoivat vdhemman kipua har-
tioissa, kasivarressa ja kddessa (Hayes ym. 2013). Paan ja niskan liikkeita mitattaessa
prismalaseja kaytettaessa todettiin, ettd aarimmaisten niskan asentojen vahentymisella
vaikutettiin alentavasti niskakivun riskiin (Lindegard ym. 2012). Ruotsalaisessa tutkimuk-
sessa hammaslaédkarit, suuhygienistit ja hammashoitaja kayttivat tutkimuksen ajan poti-
lastydssa prismatic-laseja ja tutkimuksen kaytanndllisend seuraamuksena suositellaan
kaytettavaksi prismatic-laseja niskakivun ensi- ja toissijaiseen ennaltaehkaisyyn (Linde-
gard ym. 2016).

Futudent-kuvausjarjestelméssa kamera kiinnitetd&n paapantaan tai suuhygienistiopiske-
lijan suojalaseihin, joka mahdollistaa paremman ja tarkemman kuvan opiskelijan saa-
dessa palautetta omasta tydskentelystdan muun muassa kasi-instrumenttien kaytdsta.
Futudent-kuvausjarjestelmé&én voidaan liittdd myds luupit tai pelkka led-valolédhde ja ne
on mahdollista kiinnittda my0s suuhygienistin suojalaseihin, jolloin valo kohdistuu suo-
raan kohteeseen, vaikka suuhygienisti siirtyisi potilaan pdéan ymparilla ja ndin mahdollis-

tuu myds selan neutraalin asennon sailyttdminen istuessa. (Kemppainen 2015.)

Kaden koolla on merkitysta valineiden kayttssa ja valinnassa. Puudutusruiskun kaytet-
tavyyskyselyssa, jossa pienen puudutusruiskun koettiin antavan enemman hallinnan
tunnetta puudutettaessa pienid kasineita kayttaneiden kayttajien keskuudessa (Wiener
ym.2009).

Hammaskivi-instrumenttien kayttoa tutkittiin laboratorio-olosuhteissa ja todettiin, etta li-
haksen kuormittavuus ja puristusvoima ovat erilaiset kuin kdytanndssa oikealta potilaalta
hammaskived poistettaessa. Suuhygienistin poistaessa hammaskivea potilailta lahes
koko tybpaivan, puristusvoiman maéarat ovat erilaiset ja kaden lihasten kuormittavuus
suurempi (Dong ym.2008.) Suuhygienisti poistaa hammaskived myos ultradénilaitteella.
Ultradanilaite voi olla erillinen laite tydtasolla tai potilastuolin porakojetelineeseen liitet-
tyné. Tutkimuksessa ultradénilaitteen teran ominaisuuksista ei saatu tilastollisesti mer-
kittavaa eroa tavanomaisen tai kiertoliiketta tekevan teran valilla suuhygienistin ranteen
likkeissa. Ultradanilaitteen varren kahvan materiaalin ja muodon ominaisuuksia voidaan
verrata hammaskivi-instrumentin ominaisuuksiin ja siten arvioida kaden lihasten kuor-
mittumista, kun varren paksuus, muoto ja tayte tayttaa hyvan instrumentin ominaisuudet
(Hawn ym. 2006; Vayrynen ym. 2004, 75 - 76).

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Leena Koskela, Minna Lahti



37

Kun hammaskivi instrumentin tai ultradanilaitteen varren koko kasvaa, se nayttaisi mo-
lemmissa tapauksissa vahentavan suuhygienistin pinsettiotteen voimaa. limeisesti ref-
leksin vaikutuksesta tarina lisda voiman kayttdéa, esimerkiksi tytkalun kannattamiseen
tarvittavaa puristusvoimaa, jota voi myos lisaté tarindaltistuksen vuoksi syntynyt tunnot-
tomuus, jotka saattavat lisata rannekanavaoireyhtyman oireita. (Ketola ym. 2003,25, 34).
Tutkimuksessa (Simmer-Beck ym. 2006) todetaan, ettd myds ei-dominoivassa kadessa
olevan peilinvarren suositellaan olevan halkaisijaltaan suuremman, kevyen ja pehmus-
tetun. Suurta voiman kayttoa ja toistuvuutta vahentamalla tyéssa, voidaan ehkaista osa
rannekanavaoireyhtymista ja suuri osa ranteen seudun jannetupen- ja janteen ymparys-
tulehduksista (Ketola ym. 2003,25, 34).

Kun johdollisesta kéasikappaleesta, kuten esimerkiksi kulmakappaleesta otetaan kiinni ja
vedetaan, liiketta vastustava voima lisaa todennakdisesti kaden lihasten tydkuormitusta.
Johdottoman kasikappaleen kehittdminen on uutta hammasinstrumenttien teknologista
kehitystyota. Johdoton kasikappale todettiin kevyemmaksi ja miellyttivAmmaksi kayttaa
verrattuna johdolliseen kasikappaleeseen. Myds &ani oli johdottomassa kéasikappa-
leessa pienempi. (McCombs & Russel 2014; Vayrynen ym. 2004, 75 - 76.) Paljon kay-
tettyna johdottomasta kasikappaleesta saattaisi olla myds kaden lihasten kuormittumi-
sen kannalta vahentava vaikutus ja tydssd melutaso laskisi. Suuhygienistin poistaessa
hammaskived johdottomalla ultradanilaitteella, se keventaisi kdden lihasten kuormitusta

ja liséisi tydn sujuvuutta.

8.2.2 Ergonomian huomiointi suuhygienistin tyotilan kalusteissa

Selkaa kuormittavat etukumarat, kiertyneet ja sivutaivutusasennot ja pitk&aikainen pai-
kallaan istuminen. Seldn kuormitusta auttavat istuimen korkeuden ja selkdtuen saato,
istumisen ja seisomisen valimuoto, istuma- ja seisomakorkeudelle saadettava tydpiste,
ulottuminen tydkohteeseen ilman kumartumista ja ty6tilan koko ja esteettomyys. (Vayry-
nen ym. 2004, 79.)

Dable ym. (2014) totesivat, ettd tavanomaisia tuoleilla verrattaessa havaittiin, ettei sel-
kénojalla ollut eroa asennon parantamisessa. Istumisen ja seisomisen valimuoto voi-
daan tassa tulkita satulatuoliksi tai vastaavassa asennossa istumiseksi. Tulokset osoitti-
vat, ettd satulatuolilla (SSC: 11&) oli pienempi asentokuormitus kaytettdessé asianmu-
kaista suurennusta, kun taas korkeampi riski oli tavanomaisia tuoleja kayttaen sel-

kéanojalla tai ilman sité ja ilman suurennuksen kayttéa. Lievisté tuki- ja liikuntaelinoireista
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karsivat myonsivat olevan vahemman tai ei ollenkaan kipuja kayttdessaan satulatuolia
kolme kuukautta ja olivat tyytyvaisia tydskennellessddn ergonomisessa tuolissa kuin
kahdessa muussa. Havaittiin, ettd opiskelijat kiertavat kehoa saadakseen suoran ja sel-
keamman nakyvyyden johtuen epamiellyttavasta asennosta tavanomaisissa istuimissa,

kuin he olivat mukavassa asennossa ergonomisessa istuimessa.

Turunen (2014) tutki ty6tuolin yhteyttd niska-hartiaseudun ja yléaraajojen lihasten kuor-
mittumiseen hammaslaéketieteen opiskelijoilla hampaan paikkauksen aikana, tuloksena
Dic-ty6tuolin (iso pydrasatulanmuotoinen istuin, jossa lonkan flexio-/koukistuskulma ta-
vallista tuolia pienempi) vahentavéan niskan paraspinaalilihaksissa kuormituksen aiheut-
tamaa IR-kuvauksella havaittua lampenemista. Pintaelektoreilla (SEMG) arvoidulla lihas-
ten kuormituksen toistuvuuden, maaran ja keston perusteella ei saatu tilastollisesti mer-
kittavaa tulosta mitatuissa lihaksissa verrattaessa DIC-tuolin ja ED-tuolin (Ergodental,
selkanojallinen ty6tuoli) valilla. Haddad ym. (2012) tutki kyselylla rinta- ja kasivarsituella
varustetun tyotuolin kaytettavyytta ja laboratorio-olosuhteissa tehdylla EMG-mittauksilla.
Hartialihasten staattinen jannitys vaheni Trapezius-lihaksissa, joissa saatiin tuloksena
merkittdvaa vahentymista. Tuolia kehitetaan edelleen, jotta voitaisiin valttda kyynarnojan
aiheuttamat ongelmat kello kahdeksan ja yhdentoista valilla tydskennellessa.

Tutkitut ty6tuolit olivat ominaisuuksiltaan erilaisia ja tuloksia ei voida verrata suoranai-
sesti toisiinsa. Nayttaisi silta, etta istuttaessa satulatuolilla tai vastaavalla tyétuolilla,
jossa tyfasento on lahempéana seisoma-asentoa ja seldn neutraaliasento on helpompi
sdilyttaa, vartalon painopisteen sijainti lAhempéna selkdrankaa vaikuttaa oletettavasti
asentoa yllapitavien lihasten lihasaktiviteettia vidhentden. Tama taas saattaa vaikuttaa
tyontekijan ulottuvuuteen, joka vaikuttaa olkanivelen flexioon / koukistukseen nivelkul-
man pienentyessa ja staattisen lihastyon vahenemiseen seka ylaraajassa, niska-hartia-

seudussa ja vartalon lihaksissa. Tutkimuksia tarvitaan kuitenkin lisaé tyotuoleihin liittyen.

Aineiston tietohaussa ei tullut esille tydtilan kaapistoihin ja niiden sijoitteluun liittyvia tut-
kimuksia. Ty6tilassa kaapistot ja tydtasot tulisi teoriatiedon mukaan sijoittaa potilastuolin
ympérille tydskentelyetéisyydelle ja niiden paikka tulisi suunnitella ergonomia huomioi-
den toimivaksi, kuten myds laitteiden ja tarvikkeiden sijoittelu (Engstrom ym. 2005; Mur-
tomaa & Roos 2014). Tydtilan mitoitukseen suunnittelulla vaikuttaen voidaan vahentaa
ylaraajojen, niskan ja selan kuormitustekijoitd. Suunnittelussa kaytetyt mitta- ja ulottu-

vuustiedot ovat useimmiten lahempana ihmisten keskiarvoja kuin aarimittoja. (Vayrynen
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ym. 2004, 56, 77 - 78.) Suunniteltaessa tulisi tydympéaristd sopeuttaa vastaaman ihmis-
ten tarpeita ja ominaisuuksia seka suunnitella mahdollisimman monelle kayttajalle sopi-
viksi (Vayrynen ym. 2004, 56; Launis & Lehteld 2011, 19- 20; Tydterveyslaitos 2017).

8.2.3 Esteettdmyyden huomiointi suuhygienistin tyttilassa

Esteettomyytta voidaan parantaa kuulovammaisten potilaiden kanssa kommunikoidessa
kayttamalla lapinakyvad maskia mahdollistaen huulien nédkemisen, jolla parannetaan
myds yhdenvertaisuutta. Kuulolaitetta kayttavat kertoivat sulkevansa tai poistavansa lait-
teen, koska eivat hyotyneet siita. Valaistukseen liittyen tuli esille haikaisevan vaikutuksen
vaikeuttavan huulten ndkemisté. (Kari & Turpeinen 2012; Kaakinen 2011.) Edelld maini-
tut asiat voidaan huomioida toiminnassa esimerkiksi sopimalla kasimerkista, jolloin va-
laisinta suunnataan toisin tai kuulolaite laitetaan pois ja laitteet suljetaan. Tarvittaessa
kannettava induktiosilmukka lisda esteettomyytta asiakkaiden / potilaiden kanssa kom-

munikoidessa.

Hyvalla ilman laadulla, &&niympéaristoon vaikuttamisella, hajusteiden kaytolla ja valais-
tuksella voidaan vahentaa paansaryn laukeamista tyopaikoilla (Aaltonen & Piili 2015).
Useimmiten valaistussuositukset koskevat valaistusvoimakkuutta. Yksilolliset erot valon
tarpeesta ovat suuria. Tarkempaa haikaisyn estoa ja suurempaa valaistusvoimakkuus-
tasoa tarvitsevat ihmiset ikdantyesséan. Valaistuksen tarkoituksena on ylla pitda tyon
mukaista vireyttd ja luoda hyva valaistus tydtehtavien suorittamiseen, ohjata huomioita
ja liikkumista, jotta turvallisuutta heikentavat kohteet havaitaan helposti ja jasennetdan
tilaa. Valaistuksen osatekijat tulee huomioida, jotta ne ovat tasapainossa tyon ja kaytta-
jan mukaisesti. Naitd osatekijoitd ovat valaistuksen tasaisuus ja voimakkuus, pintojen
valontiheys, valaistuksen haikdisemattémyys ja valon suunta ja variominaisuudet seka
luonnon valon kayttd. (Lehtela & Launis 2011, 266 — 277.)

Ympaéristotekijoilld voidaan edistda osatyokykyisten tydelamaan osallistumista ja tyoky-
kya. Esteettbmyys on ergonomian osa-alue, joten oireisten tydntekijdiden kohdalla jaot-
telu esteettdmyyden teemaan oli vahan keinotekoinen, mutta tarke& nakokulma. Kaytet-
tavyys on kasiteena lahella esteettomyytta. Aluksi saadut hakutulokset jaettiin kolmeen
teemaan ergonomia, kaytettavyys ja esteettdmyys. Osa tutkimuksista olisi soveltunut

useampaan teemaan, mutta tutkimuksen tarkoitus maaritteli tutkimuksen sijoittumisen
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ergonomian tai esteettomyyden teemaan. Paadyttiin kuitenkin kahteen teemaan tutki-
muskysymysten mukaan, ergonomia ja esteettomyys. Tutkimustuloksia saatettiin saada

kuitenkin molempiin teemoihin.

8.3 Johtopaatokset ja jatkokehittdmisehdotukset

Tassa kirjallisuuskatsauksessa haettiin konkreettista tietoa suuhygienistin tyétilan suun-
nitteluun ergonomiaan ja esteettémyyteen liittyen. Vastaavaa opinnaytetyota ei samasta

aiheesta loytynyt.

Suuhygienistin kliinisesta tydajasta suurimman osan vie hammaskivenpoisto. Suuhygie-
nisti kayttaa paivan aikana paljon hammaskivi-instrumentteja. Usein suuhygienistin ham-
maskivi-instrumentit ovat samalta valmistajalta ja silloin ne ovat saman muotoisia, sa-
man tuntuisia ja saman painoisia. Eri valmistajien instrumentit ovat hyvin erilaisia muo-
doltaan ja materialtaan ja kun suuhygienisti vaihtelee naiden erilaisten instrumenttien
kayttoa paivan aikana kaden ja sormien eri lihakset rasittuvat vahemman. Paivan aikana
voidaan kayttaa seké ultradanilaitetta etta kasi-instrumentteja vaihdellen, jolloin kasien
eri lihaksiin kohdistuva kuormitus vaihtelee.

Jotta tydtila olisi ergonominen mahdollisimman monelle kayttajalle erimittaisten tyonte-
kijoiden ulottuvuuden ja mittasuhteiden nakdkulmasta (Vayrynen ym. 2004, 56; Launis
& Lehteld 2011, 19- 20; Tydterveyslaitos 2017), tulisi suunniteltaessa kaapistojen ja
tydtasojen etdisyytta ja korkeutta huomioida sahkdisesti korkeus- ja etaisyyssaadetta-
vien kaapistojen hankintaa ratkaisuvaihtoehtona. Tama ratkaisu liséisi myos esteetto-
myytta tyopisteessa osatyokykyisen tyontekijan ndkdkulmasta saadettavyyden ansiosta.
Ulottuvuuteen ylaraajalla vaikuttaa muun muassa tyontekijan pituus, yksilolliset erot yla-
raajojen pituudessa ja esimerkiksi vatsakkuus seka kaytettava tuolin malli. Satulatuolilla

lonkan koukistuskulman ollessa pienempi paastdan lahemmaksi kohdetta.

Kaapistoihin on saatavissa my6s kaapinovien ja laatikoiden avaamista helpottavia me-
kanismeja. Yksi hammashuollossa toistuvasti ylaraajaa kuormittava tyéliike on, kun ava-
taan ja suljetaan instrumenttikaapisto. Kyseisia sdadettavia kaapistoja on hytdynnetty jo
pitkdan pydréatuolilla likkuvien kodeissa paivittaisissa toiminnoissa. Markkinoilla on saa-

tavissa potilastuoleja, jotka kdantyvat suhteessa kaapistoon ja ovat helposti muunnelta-
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vissa eri asentoihin suhteessa kaapistoon. Kaantyvalla potilastuolilla voitaisiin mahdolli-
sesti vaikuttaa tilaratkaisuihin huomioitaessa muun muassa pyoratuolin vaatima kaan-

tosade siirryttaessa potilastuoliin.

Ergonomian tulisi olla huomioitu tyétilan tydvalineissa niin, ett suuhygienistiopiskelijoilla
on mahdollisuus kayttaa kliinisen opiskelun alusta asti optisia vélineita parantamaan tyo-
asentoa vahentaen niskan ja paan taipumista sekd parantamaan nakemista ja helpotta-
maan ergonomisen tydasennon sisdistaminen varhaisessa vaiheessa opintoja kaytta-
malla lisdksi satulatuolia. Nain voidaan ennalta ehkaistda myds myéhemman ian tuki- ja
likuntaelinoireita. (Kauhanen 2010; Lindegard ym. 2012; Dable ym. 2014.) Optisilla va-
lineilla (prismatic-laseja), joita suositellaan kaytettavaksi, voidaan myods ensi- ja toissijai-
sesti ennaltaehkaista niskakipuja tyontekijoilla (Lindegard ym. 2016). Tarvitaan kuitenkin
pitkaaikaista tutkimusta maarittamaan luuppien pitkaaikaisia vaikutuksia pidemman ajan
kuluessa ja niiden vaikutuksia tuki- ja liikuntaelinoireisiin muun muassa yldaraajoissa
(Hayes ym. 2013).

Tyo6tason korkeus ei tullut esille tutkimustiedoissa. Teoriassa todetaan tyétason korkeu-
teen vaikuttavan kasien tukeutumistarpeen ja liikkeiden tarkkuusvaatimukset, tyoliikkei-
den laajuus, voiman kayton tarve sekd nakemisvaatimukset (Launis 2011b, 149 - 152).
Esimerkiksi teroitettaessa ja tarkastettaessa instrumentteja tai sekoitettaessa paikka-ai-
netta voitaisiin hyddyntaa saadettavaa tydtasoa. Atk-tyopisteessa sahkdisesti sdddet-
tava tydpoyta mahdollistaisi tydpoydan sdatamisen erimittaisille tydntekijoille ergonomi-
sesti sopivaksi sekd mahdollistaisi asentojen vaihtamisen istuma-asennosta seisoma-

asentoon.

Valaistukseen liittyen ei ollut tutkimusta. Lattian materiaali tulisi valita niin, ettei se ai-
heuta haikaisya heijastamalla valoa. Suuhygienistin ty6tilan valaistus tulisi suunnitella
niin, etta luonnonvalo ei haikaise. Toimistotilojen alueen yleisvalaistuksen tulee olla 500
luxia. Paansarkyaltisteiset huomioiden, suositellaan tydtilaan asenettavaksi yleisvalais-
tukseen himmennin valaistuksen saatadmiseksi. Muiden valaisimien kohdalla tulee kiin-

nittdd huomiota valaisimen kohdentamiseen.

Ty6tuolien ergonomisia ominaisuuksia tutkittaessa l0ydettiin erilaisia malleja, joissa voi-
tiin todeta lihasten kuormittumisen vdhentyneen verrattuna tavalliseen ty6tuoliin. Olisi
mielenkiintoista verrata naitd malleja keskenaan. Tutkimuksen tekeminen kliinisessa
tydssa on haasteellista monien muuttujien vuoksi, olosuhteissa ja yksildiden taholla, siksi

ne onkin tehty pdaasiassa laboratorio-olosuhteissa. Suositellaan hankittavaksi kayttdon
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erilaisia tyotuoleja muun muassa satulatuoleja, joista voidaan valita kayttajalle sopiva
malli koeistumalla ty6tuolia. Tdma on usein tarpeen osatytkykyisten tyontekijdiden koh-

dalla.

Potilastuoleista ei 10ytynyt tutkimuksia kaytetyilla hakusanoilla, lukuun ottamatta pe-
diatrista potilastuolia. Kaytettavyyskyselyssa pediatrinen potilastuoli koettiin sopivam-
maksi ja turvallisemmaksi lapsipotilaille. Valachi (2008, 100-101) kirjoittaa kirjassaan hy-
van potilastuolin ominaisuuksista. Pieni ja ohut niskatuki sallii hammaslaéakarille / suuhy-
gienistille enemman jalkatilaa ja tydskentelyetaisyys potilaaseen pienenee. Liike potilaan
paan ymparilla edellyttaa kapea-profiilista selkanojaa helpottaen liiketta potilaan paan
ymparilla. Potilastuolin pitéisi olla sdadettavissa riittdvan alas ja ylds, jotta tyontekija voi
tydskennelld neutraalissa istuma-asennossa ja vaihtoehtoisesti tehda tyota seisten ilman
liiallista eteenpain kumartumista. Potilastuolin ja tydtason valilla tulee olla riittava liikkku-
matila hammaslaékarin / suuhygienistin tydskennellessa potilaan paan ymparilla. Poti-
laan siirtymisen avustamisessa potilastuoliin saatetaan tarvita siirtymisen apuvalineita,
esimerkiksi liukulevya tai potilasnostinta, jolloin tulisi huomioida riittdva tyoskentelytila
potilastuolin vieressa tyontekijan ergonomisen tydskentelyn mahdollistamiseksi.

Potilastuolille asetetaan monia kaytettavyysvaatimuksia ja tulevaisuudessa olisi hyva
tehda tutkimusta potilastuolin kaytettavyydesta ja tarkeistd ominaisuuksista niin er-
gonomian kuin esteettémyyden kannalta. Tassa tulisi huomioida myds hammaslaakari-
hammashoitaja tyopari ja yksin tydskenteleva suuhygienisti. Huomioitaessa eri kayttaja-
ryhmid muun muassa vasenkatisille on markkinoilla potilastuoli, joka kaantyy kaytetta-
vaksi nopeasti oikealta vasemmalle. Kyseisista potilastuoleista ei ollut saatavissa tutki-
mustietoa. Toivottavaa olisi, etta eri valmistajien ja heidan eri potilastuolimallien kaytet-

tavyydesta ja ominaisuuksista olisi tutkimustuloksia.

Melun torjunnassa tulisi tyétilassa kiinnittda huomiota melun ehkaisemiseen, kuten ult-
radanilaitteen kayttssa ja kulmakappaleen valinnassa. Meluhaittoja tulisi ehkaistd ham-
mashoitohenkilokunnan henkilokohtaisten kuulosuojainten avulla. (Murtomaa & Roos
2017.)

Kuulovammaisten kanssa kommunikointia suositellaan kehitettavéksi teknologiaa hyo-
dyntéen, esimerkiksi taulutietokoneen ja ohjaustallenteiden avulla. Tutkimustietoa |0ytyi
vahan esteettémyyteen ja tydympéariston suunnitteluun liittyen suunterveydenhuollossa.
Tulevaisuudessa ehdotetaan uutena aiheena tehtavaksi kirjallisuuskatsaus samasta ai-

heesta potilaan ndkdkulmasta.
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Yhteenvetona voidaan todeta, etta ergonomian ja esteettémyyden huomioivassa suuhy-
gienistin tyopisteessa tulisi olla riittavasti ominaisuuksiltaan erilaisia tyévalineita ja ka-
lusteita muun muassa erilaisia optisia valineita, kasi-instrumentteja, tyo- ja potilastuoleja
seka kalusteissa tulisi olla riittava saatémahdollisuus huomioiden tyéntekijan ja potilaan
mittasuhteet. Kaytettavyydelld on suuri merkitys tydn sujuvuuteen ja ergonomiaan, joka
tulee huomioida hankittaessa vélineita ja kalusteita. Esimerkiksi edullinen valinevaihto-
ehto saattaa luoda lisdkustannuksia, mikéli sen kaytettavyys on huono. Kaytettavyys-
tutkimuksilla on siis tarke&a merkitys hankinnoissa, joita tulisi tehdé lisda / enemmaén. Va-
lituista tutkimuksista vain yhdessa oli kaytetty kaytettavyystutkimuksessa kayttajan mit-

tatietoja, puudutusruiskun sopivuus erikokoisiin kasiin.

On tarkea muistaa, ettd hyvat ergonomiset vélineet ja kalusteet tarvitsevat rinnalle kayt-
tajalle annetun vélineiden kaytdn ja kalusteiden saatamisen ohjauksen, ergonomisen

tydasennon ohjauksen seka tydn organisoinnin ja tauottamisen huomioinnin.
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Hakutulokset

Taulukko 1. Hakutulokset eri tietokannoista.

Tietokanta / Hak Rajaukset o i sars |Kaveet
akusana sumien m&ara |Ka

tietoldhde AB = abstrakti ytetyt
Cinal (complet + |dental hygienists
Academic Search |ergonomics OR 2006-2016 AB 35 4
Elite) human ( factors) engineering

ergonomn:.s |n.the workplace 2006-2016 AB 2 0

dental hygienists

ergonomics in design

2006-2016 AB 1 1
dental care
ergonomics in the office 2006-2016 AB 5 0

dental hygienists

ics OR .
Ergono';"":: o 2006-2016 AB , English, - ,
uman ractors e Ineernn .
g g Academic Journals

dental

dental hygienists
physical environment
ergonomics OR
human factors engineering 2006-2016 AB 1 1
dental care units

2006-2016 AB 2 0

dental office

. 2006-2016 AB 0 0
furniture
ergonomics OR
human factors engineering 2006-2016 AB 5 2
dental instruments
aCCESSIbIIIFy . 2006-2016 AB 9 0
dental hygienists
aCCESSIbII_Ity 2006-2016 AB 3 0
dental office
accessibility 2006-2016 AB 11 0
dental clinic
accessibility
dental hygienist 2006-2016 AB 7 0
NOT dental care
dental hygienist
instrument 2006-2016 AB 13 0
usability (smart text-haku)
dental hygienists 2006-2016 AB, full text, 6 0
furniture OR furniture desing Academic Journals
Health Facility Planning
dental clinic 2006-2016 AB 0 0
assesibility
dental
furniture 2006-2016 AB 0 0

usability or adaptability or
modifiable or modifiability

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Leena Koskela, Minna Lahti



Liite 1 (2)

Tietokanta/

dental offices

Hakusana Rajaukset Osumien madrd |Kaytet
tietolshde . yretyt
ergonom* 2006-2016
Cochrane g L Title, Abstract, 4 3
dental hygienist*
Keywords
ergonom* 2006-2016
8 Title, Abstract, 0 0
dental staff*
Keywords
I 2006-2016
ergonomics in the workplace ,
- Title, Abstract, 0 0
dental hygienist*
Keywords
I . 2006-2016
ergonomics in design ,
Title, Abstract, 1 1
dental care
Keywords
ergonomi* 2006-2016
hammashuolto hen* OR Title, Abstract, 2 0
dental staff Keywords
ergonomics 2006-2016
gonomic: Title, Abstract, 4 2
dental clinic*
Keywords
ergonomics 2006-2016
physical work environment Title, Abstract, 0 0
dental hygienist Keywords
. 2006-2016
work environment ,
. Title, Abstract, 2 0
dental hygienist*
Keywords
environment 2006-2016
L Title, Abstract, 5 0
dental hygienist*
Keywords
ergonomi* 2006-2016
furniture Title, Abstract, 3 0
dental clinic* OR dental facility|Keywords
ergonomics 290&2016 1 1
dental instrument Title, Abstract,
Keywords
accessibilit 2006-2016
v Title, Abstract, 1 0
dental hygienist*
Keywords
. . 2006-2016
non-impediment ,
e Title, Abstract, 0 0
dental hygienist
Keywords
accessibility
.. 2006-2016
dental clinic OR Title, Abstract 4 0
dental facility OR ’ ’
Keywords
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Tietokanta/

tietolshde Hakusana Rajaukset Osumien maird |Kdytetyt
- 2006-2016
Coch accessibility Title, Abstract 57 0
chrane dental hygienist* OR dentist* e, Abstract,
Keywords
dental hygienist 2006-2016
dental instrument Title, Abstract, 0 0
usability Keywords
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Tietokanta/
tietoldhde

Hakusana

Rajaukset

Osumien
maara

Kaytetyt

Google
Scholar

ergonomi*
suuhygienisti*

2006-2016

47

ergonomi*
hammashuolta*

2006-2016

31

ergonomi*
hammashuolto*

2006-2016

75

ergonomi*
hammashoitaja

2006-2016

86

ergonomi*
hammashuolto hen* OR
dental staff

2006-2016

46

ergonomi*
dental staff

2006-2016

162

ergonomi*
hammashuollon t*

2006-2016

134

ergonomi*
fyysinen tyoympa*
suuhygienisti*

2006-2016

ergonomi*
furniture

dental clinic* OR
dental facility

2006-2016

73

ergonomi*
hammashoito instrument*
OR dental instrument

2006-2016

21

esteetto™
suuhygienisti* OR
hammashuolta*

2006-2016

esteetto™
hammashoito t*

2006-2016

22
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Tietokanta/
tietoldhde

Hakusana

Rajaukset

Osumien
maara

Kaytetyt

Google
Scholar

esteetto™*

dental clinic* OR
dental facility* OR
dental offices*

2006-2016

saavutettavuus*
suuhygienisti* OR
hammashuoltaja*

2006-2016

147

esteetto™*

suuhygienis* OR hammashuol*
NOT saavutettavu*

NOT dental care

2006-2016

tyovaline*
suuhygienisti* OR
hammashuolta*

2006-2017

296
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Tietokanta/tietolihde

Hakusana

Rajaukset

Osumien m3ird

. |Kokotekstin

avulla valitut

Medic

ergonom® human engineering
suuhygienist®* hammashuolt®
dental hygienists  dental staff

2006-2016

ergonom®
suuhygienist®

2006-2016

ergonom®
hammashuolta*®

2006-2016

ergonom®
hammashoita®

2006-2016

ergonom® human engi*
hammashuoltohen*® dental staff

2006-2016

ergonom® human engineering®
hammashuollon tilat

dental clinics dental facilities
dental offices

2006-2016

suuhygienist*®
dental hygienists dental staff
environment workplace

2006-2016

suuhygienist® dental hygienists
dental staff

physical work environment
fyysinen tydympéristd

working environment
treatment enviroinment

2006-2016

ergonom® human engineering
hammashoitoinstrument*®
dental instruments

2006-2016

esteettimyys non-impediment accessibility
suuhygienist* hammashuolta®

dental hygienists

NOT saavutettavuus tavoitettavuus

2006-2016

esteettdm® accessibilit*
suuhygienist®* hammashuolta®
dental hygienists

2006-2016

esteettém*® accessibilit*
dental clinics dental facilities
dental offices

2006-2016

esteettém*® accessibilit*
suuhygienis* hammashuol*
NOT saavutettavu® dental care

2006-2016

suuhygienis* hammashuolta*® dental staff
tydviiline® instrument®

2006-2016

suuhygienis* hammashuolta*® dental staff
potilastuacli, treatment center,
seat, dental chair

2006-2016

suuhygienis* hammashuolta*® dental staff
instrument*® dental instrument
kaluste® furniture, furnishing, tyotuoli

2006-2016

ergonom® human engineering
workload posture

suuhygienist®* hammashuolta®
hammashoitaja dental hygienists
dental staff

2006-2016

Health Facility Planning
dental clinics, dental facilities, dental offices

2006-2016

kiytettdvy® usabilit* sdsddettdv® adaptabilit*
modifiabilit* versatilit*

kaluste® furni* seat

enviroinment workplace

instrument®

dental staff

2006-2016
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tyovaline?

Tietokant 0 i
.|e o“an a/ Hakusana Rajaukset sumlen Kaytetyt
tietoldhde maara
b}
Melinda | eonom o 2006-2016 81 0
hammashuolta? OR suuhygienis?
b}
ergonom: 2006-2016 2 0
suuhygienis?
b}
ergonom: 2006-2016 0 0
hammashuolta?
b}
Srgonoms 2006-2016 1 0
hammashoita?
b}
ergonom: 2006-2016 8 1
hammashuoltohen? OR dental staff
ergonom? lilan
hammashuollon t? OR 2006-2016 paljon 0
fyysinen tyéym? OR tydym? osumia
b}
ergonoms. - 2006-2016 0 0
dental clinic? OR dental facilit?
b}
Srgonoms , 2006-2016 10 0
hammashoitoins? OR dental instrument?
esteettd?
. 2006-2016 3 0
suuhygienis? OR hammashuolta?
ienis? P
suuhyg|"en|s. OR hammashuolta® 5006.2016 154 0
esteettd?
esteettd?
dental clinic? OR dental facilit? OR 2006-2016 5 0
dental offices?
esteett?
suuhygienis? OR hammashuol? 2006-2016 174 1
NOT saavutettavu? NOT dental care
hygienis? OR | huolta?
suuhygienis rammashuolta 2006-2016 81 0
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Tietokanta Hakusana Rajaukset Osumien Kaytetyt
[tietoldhde maara
Pubmed human eng.ine.eri ng Title/Abstract 31 4
dental hygienist* 2006-2016
dental hygienist* Title/Abstract 33 8
ergonom* 2006-2016
ergonomics in the Title/Abstract
workplace 9 0
- 2006-2016
dental hygienist*
ergonomics in the office Title/Abstract 0 0
dental hygienist* 2006-2016
*
Z(regr:’)czrm Title/Abstract 130 10
NOT care 2006-2016
dental hygienist* Title/Abstract 93 0
environmen 2006-2016
dentist* Title/Abstract 19 0
work place* 2006-2016
ergonom* Title/Abstract 9 5
dental chair 2006-2016
Zg:lcz:nent Title/Abstract 35 1
ergonom* 2006-2016
dental office Title/Abstract 61 g
furniture 2006-2016
ergonom* Title/Abstract 18 3
dental instruments 2006-2016
human engineering Title/Abstract 10 5
dental instrument* 2006-2016
dental hygienist* Title/Abstract 91 0
accessibility 2006-2016
accessibility Title/Abstract 111 0
dental office 2006-2016
acce55|b!ll'.cy Title/Abstract 185 0
dental clinic 2006-2016
| e |
2006-2016
NOT dental care
accessibility Title/ Abstract
dental 2006-2016 122 0
NOT dental care Free full text
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Tietokanta Hakusana Rajaukset Osumien Kaytetyt
[tietoldhde maara
‘idnes:::nheyr?tl*enm* Title/Abstract 1 0
. 2006-2016
usability
dental hygienist* Title/Abstract 3 0
furniture design 2006-2016
Health Facility Planning
dental clinic Title/Abstract
dental office 2006-2016 0 0
accessibility
dental
furniture Title/Abstract 1 1
usability OR adaptability 2006-2016
OR modifiable OR
Szzfs:nent Title/Abstract 19 0
. 2006-2016
usability
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Tutkimusaineisto teemoittain

Taulukko 2. Tutkimusaineisto teemoittain.

Liite 2 (1)

tutkimuksen  [tekijd, vuosi tutkimuksen nimi tarkoitus keskeiset tulokset
teema
Ergonomia
tyotila - - - -
tyoviéline Dong, Loomer, Barr, The effect of tool handle Tutkimuksen tarkoituksena oli Instrumentin arvostuksessa
Laroche, Young, shape on hand muscle load |laboratorio-olosuhteissa muodolla ei todettu tilastollisesti
Rempel. 2007 and pinch force in a selvittaa erilaisisten hammaskivi{merkittdvaa eroa, samoin
simulated dental scaling instrumentien muodon tuottavuudessa ja tyon laadussa
task. vaikutusta lihaskuormitukseen jalhammaskiven poiston aikana ei
puristusvoimaan. todettu tilastollisesti merkittavaa
eroa 8instrumentin valilla.
tyovaline Hawn,Tolle, Darby and |A laboratory study to Tutkimuksessa selvitettiin Tuloksissa ei havaittu merkittavia
Walker. 2006. determine the effects of laboratorio-oloissa eroja kahden erilaisen laitteen
universal and rotating suuhygienistin ranneliikkeitd ja [valilld ranteen liikkeissa ja
ultrasonicinserts on wrist aikasuoritusta poistaessaan aikasuorituksessa.
movement and scaling time |hammaskived pyorivalld ja
efficiency of dental yleiskayttoiselld
hygienists ultradanilaitteella.
tyovaline Kauhanen. 2010. Luuppien kayton vaikutus Selvittaa luppien kaytén Tilastollisesti ei merkitsevaa tulosta
hammaslaaketieteen vaikutusta tarkuudessa ja ajan kdytdssa
opiskelijoiden tyoskentelyergonomiaan, muovipaikan poistamisessa
tyoskentelyergomiaan -nopeuteen ja -tarkkuuteen. luuppien kanssa ja ilman.
Tyoskentelyasentojen ergonomian
vertailu kahden arvioitsijan
suorittaman taulukoinnin avulla,
silminndhden luupeilla parempi,
tilastollisesti ei merkittava piennen
otoksen vuoksi.
tyovaline Kemppainen. 2015. Futudent-kuvausjarjestelma |Tutkia Futudent- Joutsenkaula-tukivarren kaytto
suuhygieniakoulutuksen kuvausjarjestelman todettiin kuvaukseen
tyovalineena kaytettavyyttd ja miten sen sopivammaksi. Futudent-
kayttda voisi kehittds ja kuvausjarjestelma todettiin
tehostaa. kaytettdvyydeltdan kohtalaiseksi.
Suuhygienistiopiskelijat kokivat
laitteen kayton kuvauksen jalkeen
positiivisena ja toivoivat kayttoa
oikeassa potilastilanteessa.
tyovaline Lindegard, Gustafsson, |Effects of prismaticglasses [Tutkimuksen tarkoituksenaoli  [Niskan taipuminen vaheni
Hansson. 2012 including optometric madarittaa prismaattisten lasien, |molemmissa ryhmissg, tilastollisesti
correction on head and neck |mukaan lukien optometrinen merkittdva ero. Ei havaittu
kinematics, perceived korjaus, vaikutukset pdan ja vaikutusta koetussa rasituksessa ja
exertion and comfort during |niskan kinematiikkaan mukavuudessa. Johtopaatos:
dental work in the oral cavity |(liikeoppi), havaittuun Prismalasit vahentavat niskan ja
— A randomised controlled  |rasitukseen ja mukavuuteen paan alueen kipua
intervention tyoskentelyn aikana hammashoitotydssa.
suuontelossa
tyovaline McCombs, Russell. 2014 |Comparison of Corded and  |Tutkimuksessa verrattiin yhta Tulokset osoittivat johdottoman
Cordless Handpieces on johdotonta kasikappaletta kasikappaleen vaikuttavan
Forearm Muscle Activity, kahteen johdolliseen tyokuormituksen maaraan
Procedure Time and Ease of |kdsikappaleeseen hampaan vahentdmalld kestoa, mutta ei
Use during Simulated Tooth |kiillotuksessa lihasaktiviteetin voimakkuuteen.
Polishing. simulointiolosuhteissa Suuhygienistit pitivdt johdotonta
lihaskuormituksen ja ajankayton |kasikappaletta parempana.
suhteen. Suuhygienistit saivat
esittad mielipiteensd eri
kasikappaleista.
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Kambalimath, Kulkarni,
Reddy. 2015

traditional dental chair: a
pediatric dentist's poll.

arvioida kaytto3, tarvetta ja
potilastuoleja koskevaa
asennetta pediatrisen
hammaslaakarien joukossa.

tyovaline Nevala, Sormunen, Evaluation of Ergonomics and|Instrumenttien kdytettdvyyden |Kaytettdvyydeltdan parhaita olivat
Remes ja Suomalainen. |Efficacy of Instrumentsin selvittdminen (18 LM:n paksut silikonivartiset
2013. Dentistry ominaisuutta)kolmelta eri instrumentit. Yldraajojen asennoissa
valmistajalta. ja lihasten sdhkdisissa
ominaisuuksissa ei ollut
tilasatollisesti merkittavia eroja
instrumenttien valilla. Paras
puhdistustulos saavutettiin myos
paksuilla silikonivartisilla, jotka
rasittivat vdhemman peukaloa,
kammenta ja muita sormia kuin
ohuemmat metaali- ja
muovikahvaisilla vélineilla
tyoskentely.
tyovaline Simmer-Beck and An evidence-based review of [Kirjallisuuskatsauksella( 1998-  |Optimaaliset mitat instrumenteille
Branson, 2008. ergonomic features of dental |2008) etsitaan tietoa ovat: halkaisija vah. 10mm, paino
hygiene instruments. suuhygienistin hammaskivi- 15,0g tai vdhemman. Tdyte vahentada
instrumentin ja peilin lihasaktiivisuutta, pituudelle ei
optimaalisia mittoja suositeltua optimaalista pituutta.
pinsettiotteen lihasaktivisuuden
vahentdmiseksi.
tyovaline Simmer-Beck, Bray, Comparison of Muscle Tutkimuksessa vertailtiin Tuloksissa havaittiin kolme
Branson, Glaros and Activity Associated with suuhygienistiopiskelijoiden tilastollisesti merkittavaa eroa
Weeks. 2006. Structural Differences in kaden lihastoimintaa kaden lihastoiminnassa
Dental Hygiene Mirrors kayttdessaan rakenteellisesti rakenteellisesti erilaisten
erilaisia suupeileja. peilivarsien otteessa.
tyovaline Wiener, Crout, Sandell, [Local anesthetic syringe Selvittad hammas- ja Pienen puudutusruiskun koettiin
Howard, Ouassa, ergonomics and student suuhygieniaopiskelijoiden antavan hallintaa, ja 62,2 % heista
Wearden, Wiener. 2009 |preferences. kasityksia helppokayttoisyydestd|piti enemman siitd kuin
ja subjektiivisen arvion tavanomaisesta puudutusruiskusta.
kontrollista puudutuksen Mieltymyseroja oli nais- ja
antamisen aikana, tavanomaista [miesopiskelijoiden valillg, jotka
puudutusruiskua ja perustuivat oppilaiden kasineiden
pienikokoista puudutusruiskua |kokoon. Naisopiskelijat, pienid ja
kayttaen. erittdin pienia kasineita kayttavat
halusivat mielummin pienen
puudutusruiskun.
kaluste Barjatya, Vatsal, Pediatric dental chair vs. Tutkimuskyselyn paamaarana oli |Tuloksissa 337:std lapsia hoitavasta

hammaslaakaristd, 79% tyoskenteli
lasten hammaslaakarituolilla. Heista
49% piti enemman lasten tuolista.
Tiettyjd ongelmia on silti lasten
hammaslaakarituolissa, korkea
hinta, jalkatila ongelma, alhainen
saatavuus jne.

kalusteet ja
tyovaline

Dable, Wasnik, Patil,
Yeshwante, Musani,
Nagmode. 2014.

Postural Assessment of
Students Evaluating the
Need of Ergonomic Seat and
Magnification in Dentistry.

Tarkoituksena oli luoda tietoa
kokeilulla epdergonomisissa
asennnoissa tyoskentelyn
terveysvaikutuksista
hammashuollossa ja
ergonomisen tydasennon
omaksumisen merkityksesta
ammatillisen kurssin alusta
alkaen.

Tuloksissa merkitsevasti suurempi
RULA pistemddra tavanomaisella
istuimella kdyttamatta
suurennusjdrjestelmaa verrattuna
Salli Satulatuoli-ergonomista
istuinta ja suurennusjdrjestelmaa
kayttamalld. Suosittellaan
ergonomisen istuimen ja
suurennusjdrjestelman kayttoa
parantaakseen nakyvyyttd ja
kayttdjan asentoa.
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kaluste Haddad, Sanjari, Trapezius muscle activity in  [Arvioida uutta ergonomisesti Verrattuna tavalliseen tuoliin, EDC

Amirfazli, Narimani, using ordinary and muotoiltua tuolia, joka sisalsi oli merkitsevan suotuisa vaikutus

Parnianpour. 2012. argonomically designed etummaiset vinot rinta- ja EMG toimintaan molemmin puolin
dentistry chairs. kasivarsituet. ylemmdssa ja keskimmadisessa

Tuolia arvioitiin laboratoriossa  |trapeziuslihaksissa. Normalisoitu
tehtdvan simuloinnin EMG- EMG tiedot osoittivat merkittavaa
analyysin aikana ja vahenemista kaikissa
kyselylomakkeella. trapeziuslihasten osissa EMG
tallenteissa. Kyselyssa kavi ilmi, ettd
osallistuneet hammaslaakarit
yksimielisesti pitivat parempana
ergonomisesti suunniteltua tuolia.
He huomauttivat kddntymisen
potilaan ymparilla aiheuttavan
vaikeuksia EDC-tuolilla.
kaluste Turunen. 2014. Ty6tuolin yhteys Tarkoituksena oli selvittda Bilateraalisesti niskan
hammaslaaketieteen hammaslaaketieteen paraspinaalilihaksissa havaittiin
opiskelijoiden niska- opiskelijoiden yldraajojen ja tilastollisesti merkitsevasti
hartiaseudun ja yldraajojen |niska-hartiaseudun lihasten pienempi rasituksen aiheuttama
lihasten kuormittumiseen kuormittumista heidan lampeneminen tyoskenneltdessa
hampaan paikkauksen aikana |tyoskennellessdadan Dynamostol [DIC-ty6tuolilla kuin ED-ty6tuolilla,
Incharge Clinical (DIC) - vertailtaessa tutkituissa
tyotuolilla ja Ergo Dental (ED) - |lihasryhmissa eri tyotuolien valilla.
tyotuolilla. Tilastollisesti merkitsevaa eroa
muissa lihaksissa ei tullut.
Tilastollisesti merkitsevaa eroa ei
tullut kummallakaan tyétuolilla
verrattaessa SEMG:n suhteellista
amplitudia kuormituksen alun ja
lopun valilla.
Esteettomyys [tekijd, vuosi tutkimuksen nimi tarkoitus keskeiset tulokset
tyotila Aaltonen & Pilli, 2015 |Tyopaikkojen toteuttamat  |Selvittaa tyopaikoilla tehtyja Tyopaikoilla yleisimmiksi
toimenpiteet paansarkyjen [toiminenpiteitd paansarkya paansarkyaltisteiksi nousivat valot
ja migreenin ehkdisemiseksi |laukaisevien tekijoiden ja valaistus, huonot tydasennot,
ehkaisemiseksi tyon stressi, seka hajut ja hajusteet.
organisoinnin, ergonomian ja
tyOympariston osalta.
tyovaline Hayes, Osmotherly, The effect of wearing loupes [Tutkia luuppien kdyton Luuppien kdytto vahensi kipua

Taylor, Smithand Ho. on upper extremity vaikutusta yldraajan tuki-ja ty0ssd, mutta ei parantanut tuki-ja

2013. musculoskeletal disorders  |liikutaelinsairauksiin litkuntaelimien toimintaa. Kun
among dental hygienists suuhygienistien keskuudessa. kaytti luuppeja, etaisyys

potilaaseen kasvoi ja talldin
suuhygienist raportoivat lihaskipua
kasissa.
kokemuksia Kaakinen.2011. Kuuro asiakas suun Kuvailla kuurojen asiakkaiden Suurin ongelma olivat
esteettomyy- terveydenhuollon kokemuksia suun kommunikaatio-ongelmat,
teen liityen palveluissa terveydenhuollon palveluistaja |[toimenpiteissa kdytettdvat suu-
siitd, miten heidan nenasuojukset, jotka estavat
kuulovammaansa liityvat huulilta luvun, huuliolukua
erityispiirteet otetaan huomioon |vaikeuttava hairitseva valaistus,
hammashoidon toimenpiteisséd |sdhkdisten ajanvarausten puute ja
ja ymparistossa. tulkkipalvelut koettiin tyolaaksi
tilata.
kokemuksia Kari ja Turpeinen. 2012. [Kuulovammainen suun Kyselytutkimuksella kartoitettiin [Kokemukset kommunikoinnista
esteettomyy- terveydenhuollon kuulovammaisten kokemuksia |olivat pddasiassa positiivisia ja
teen liityen asiakkaana suunterveydenhuollossa ja palveluiden toimivuuteen seka
kehittamisehdotuksia hoitotilanteeseen liittyviin asioihin
kommunikointiin liittyen hoidon |oltiin pddosin tyytyvaisia.
laadun parantamiseksi. Ehdotettiin kdytettavaksi
lapindkyvia maskeja ja
henkilokunnan tulisi puhua
selkedsti.
tyovdline Lindegard,Nordander, |Opting to wear prismatic Tutkia prisman silmélasien Tutkimus osoittaa, ettd prismalasien

Jacobsson, Arvidsson. |spectacles was associated interevention vaikutuksia kayttd vahentda niskakipua.

2016. with reduced neck painin rasitustasoihin, tyokykyyn, itse |ltsearvioinnissaan tutkittavat
dental personnel: a ilmoitettu niskakipuun ja raportoivat merkittavaa tyokyvyn
longitudinal cohort study. kliinisesti diagnosoitun niskan  [parannusta.
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