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RATKAISUJA

Ergonomia on tekniikan ja toiminnan sovittamista ihmiselle. Sen ensisijainen tarkoitus on
vahentdd tydstd aiheutuvaa kuormitusta tuki- ja liikkuntaelimistdlle. Suuhygienistin tyd on
fyysisesti kuormittavaa ja namé fyysisen kuormituksen tekijat tulisi tiedostaa, jotta niitd voi
ennaltaehkaistd. Suuhygienistin ergonomian toiminnallisilla ratkaisuilla tydssa on tarkoitus
vahentdd fyysista kuormitusta. Taman tydn tarkoituksena on selvittdda miten ergonomiaa
kevennetaan toiminnallisilla ratkaisuilla suuhygienistin tydssa.

Toiminnallisen opinndytetydn tiedonhankinnan menetelmé&nd oli sovellettu systemaattinen
kirjallisuuskatsaus. Opinnaytetytn tutkimusaineisto haettiin terveysalan kansainvalisista sek&
suomenkielisisté tietokannoista. Aineisto lajiteltin neljdan eri osa-alueeseen, jotka olivat:
tydymparistotekijat, tydvalineet, tydasento seka tydtavat.

Tulokset keskittyvat fyysiseen ergonomiaan. Suuhygienistin fyysistd ergonomiaa voidaan
tulosten mukaan keventéa sormituen, luppien seka satulatuolin kaytélla. Tuloksissa nousi esille
miten tydssa kaytettavat instrumentit, melu, valaistus ja tyén tauotus vaikuttavat suuhygienistin
ergonomiaan. Tulokset osoittivat, ettéd edella mainitut toiminnalliset ratkaisut tulisi sisaistaa jo
suuhygienistin koulutusvaiheessa.

Ergonomian kehittdminen ja ylldpitaminen on tyontekijdn ja tybnantajan yhteinen asia.
Tarvittaessa tulee tehda yhteisty6td tyoterveyshuollon kanssa, jotta fyysisen kuormituksen
riskitekijat saadaan kartoitettua mahdollisimman varhaisessa vaiheessa. Niin Suomenkielisia

kuin kansainvalisiakin tutkimuksia tarvitaan lisaa, jotta fyysistd tyokuormaa suuhygienistin
tydssa saataisiin kevennettya.
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FUNCTIONAL SOLUTIONS OF ERCONOMICS
FOR DENTAL HYGIENISTS

The ergonomics is the fitting of technique and operation to the human being. Erconomics prima-
ry task is to reduce work load and to keep people healthy and working. Dental hygienists work is
physically very loading and these factors should be aware of the physical load so they can be
prevented. Dental hygienists functional solutions of erconomics meaning is to reduce those
things of they’s work. Purpose of this thesis is to reduce dental hygienists functional solutions of

erconomics.

The method of the acquisition of information of the functional thesis was a literature look. Re-
search of this thesis was used international and finnish health databases. The material was
sorted into four different sub-areas which where: working envinroment factors, working tools,

working posture and work habits.

The results focus on this thesis is physical erconomics. Physical erconomics of dental hygienist
can be lightened according to the results with: finger support, loupes and with saddle chair. The
results also told us how the instruments, noise, lightning and work pausing also affects ergo-
nomics for dental hygienist. The results showed that the functional solutions mentioned above

should be internalized in the dental hygienist training stage.

The developing and maintaining of the ergonomics are the worker’s and the employer’s com-
mon matter. If neccessary, should cooperate with occupational health care, in order to obtain
physical stress risk factors mapped as early as possible. The finnish and international studies

are needed in order to obtain a lighter physical ergonomics of the dental hygienist work.

KEYWORDS:

Dental hygienist, erconomics, envinronment factor, functional solutions, poster
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1 JOHDANTO

Ty6turvallisuuslaista 16ytyy sddnnoksia, jotka koskevat ty6ta ja tyoolosuhteita.
Laissa 248 maaritellaan asiat, jotka tulee ottaa huomioon tyopisteen ergonomi-
assa, asennoissa ja tyoliikkeissa. Laki on saadetty, jotta tydsta ei aiheudu tyon-
tekijalle terveyshaittaa eikd vaarallista kuormitusta. (TyOturvallisuuslaki
23.08.2002/738.)

Ergonomian avulla pyritdan ensisijaisesti vahentdmaan tyosta aiheutuvaa
kuormitusta tuki- ja liikuntaelimistolle. Aihe on tarkea myds suuhygienisteille,
koska ergonomialla edistetdan tyoterveyttd ja turvallisuutta. Tuki- ja likuntaelin
sairaudet aiheuttavat suurimman osan sairauspoissaoloista suunterveydenhoi-
totydssa, taman vuoksi ergonomiaan on hyva kiinnittdd huomiota jatkuvasti.
Oikeilla ergonomisilla tyotavoilla tydon tekeminen on mielekasta ja terveytta edis-

tavaa.

Suuhygienistin ergonomiaan vaikuttavat tydymparistotekijat, tyovalineet, ty6-
asento ja tyotavat. Suuhygienistin tyd on fyysisesti kuormittavaa ja pitaa sisal-
ladn paljon staattisia tydasentoja, jotka kuormittavat tuki- ja liikuntaelimistoa.
Staattinen lihasjannitys aiheuttaa lihasten vasymista, mika voi johtaa huonoihin
tydasentoihin. (Murtomaa ym. 2002; Kuopio ym. 2014, 32.) Ergonomian ohjaus-
ta tulisi lisata niin koulutukseen, kuin tydelaméaan. Suuhygienistin koulutuksessa
saatu ergonomian tieto antaa hyvan pohjan oikeaoppiselle tyoskentelylle. Kou-
lutuksessa saatu ergonomian opetus auttaa korjaamaan vaarat tydoskentelyme-
netelméat jo ennen kuin ne muuttuvat tavoiksi. Tydelamassa tulee aika ajoin
saada ergonomian ohjausta, jotta vaarat tavat huomataan ja niihin pystytaan

”

vaikuttamaan. Hammaslaakariliton julkaiseman artikkelin ” Mita kuuluu ham-
maslaakarien ergonomialle”, mukaan tutkimuksissa on todettu, etta tyon saan-
nollisellda ja usein toistuvalla tauotuksella on vaikutusta seké& henkiseen, etta

fyysiseen tyossa jaksamiseen (Hatakka 2007).

Kvalitatiivinen opinnaytetyd toteutettiin yhteistydssd Inno Health- projektin ja

Turun ammattikorkeakoulun kanssa. Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli
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saada selville mitd ergonomisia ratkaisuja on ja miten suuhygienisti voi niita
hyddyntaa. Opinnaytetydn tavoitteena on keventda suuhygienistin tyon fyysista
kuormittavuutta ergonomisin keinoin. Toiminnallisen opinndytetyon tiedonhan-
kinnan menetelmana oli kirjallisuuskatsaus. Tulokset osoitettiin posterin eli vi-

suaalisen tietotaulun avulla.

ASIASANAT:

Suuhygienisti, ergonomia, tydymparistotekija, toiminnalliset ratkaisut, posteri
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2 TOIMINNALLISIA RATKAISUJA SUUHYGIENISTIN
ERGONOMIAN KEHITTAMISEKSI

2.1 Suuhygienistin toimenkuva

Suuhygienisti toimii terveydenhoitotydn asiantuntijana moniammatillisessa tyo-
yhteis6ssa. Hanella on valmiudet suun terveyden edistamiseen, hammas- ja
suusairauksien ehkaisyyn ja varhaishoitoon. Potilastydssa han toimii itsenaises-
ti hanelle kuuluvan vastuunsa puitteissa. Suuhygienistit voivat tydskennella so-
siaali- ja terveydenhuollon julkisella tai yksityisella sektorilla sekd myds amma-
tinharjoittajina. (Murtomaa ym. 2003, 1052.)

Suuhygienistin ammatinharjoittaminen perustuu terveydenhoitolakiin jossa sa-
notaan, etta kaikkien on saatava tasavertaista terveydenhoitoa joka yllapitaa
sekd edistdd vaeston toimintakykya (Terveydenhuoltolaki 30.12.2010/1326).
Suuhygienisti kohtaa tydssaan eri elamantilanteissa olevia ja eri-ikéaisia yksiloi-

ta, perheita tai yhteiséja (Murtomaa ym. 2003, 1053).

Suuhygienistin Kkliiniseen tydnkuvaan kuuluu muun muassa biofilmin ja plakkire-
tentioiden poisto, hampaiden pinnoitusta, kuvantamista, hampaiden oikomishoi-
don, kirurgisen- ja proteettisen hoidon osatehtavia seka esteettista hammashoi-
toa (Opetusministerio 2006, 94-95). Vuonna 2010 tehtiin lakimuutos suuhygie-
nistin rajatusta ladkkeenmaaraamisestd, jossa itsendisesti ammattiaan harjoit-
tavalla on oikeus maarata asetuksessa mainittuja laakkeitd vastaanotto kayt-
toon (Laki terveydenhuollon ammattihenkildista annetun lain muuttamisesta
2010/L433). Suomessa 2004 tutkimuksen mukaan julkisen sektorin suuhygie-
nistit tekivat kliinista tyota 64% tybajastaan, tasta hammaskiven poistoon kului
43%. Yksityisella sektorilla kliinistd tyotd suuhygienistit tekivat kliinista tyota
58% tyOajastaan, josta hammaskiven poistoon kului 65%. (Niiranen & Witsrém
2005, 1184-1191.) Hammaskiven poisto kuormittaa suuhygienistia fyysisesti
paljon. Taméan vuoksi on tarkeaa kiinnittdd huomiota oikeanlaiseen ergonomi-

aan.
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Tyoymparistd vaikuttaa tyon laatuun sen tuottavuuteen ja se voi vahentaa tyo-
suojeluriskeja. Sosiaali- ja terveysala on yksi fyysisesti kuormittavimmista alois-
ta. Fyysiseen kuormitukseen vaikuttavat tyovélineet, tydmenetelmat, tydasennot

ja tyopisteeseen liittyvat ergonomiset tekijat. (Tyoterveyslaitos 2010.)

Fyysiseen tydymparistoon vaikuttavat tydvalineiden sijoittelu, saatémahdolli-
suus ja liikuteltavuus. Sijoittelussa otetaan huomioon se kuinka usein tyovalinet-
ta tarvitaan. Oikein ergonomisesti sijoiteltu tyévaline mahdollistaa tyoskentelyn
pienilla tyoliikkeilla. Tyovalineiden saatbominaisuudet ja niiden liikuteltavuus

mahdollistavat joustavuuden. (Murtomaa ym. 2003, 1008-1010)

Suuhygienisti joutuu tydskentelemaan usein stabiilissa tydasennossa. Tyo vaatii
tarkkuutta, lisaksi ty6liikkeet ovat samoina toistuvia seké yksipuolisia (Murtomaa
ym. 2003,1001). Tutkimuksen mukaan on todettu, ettd hammaskivenpoisto on

hammashoidossa kadelle rasittavinta (Takala ym. 2009, 24-28).

2.2 Ergonomia suuhygienistin tydssa

Ergonomian avulla parannetaan ja yllapidetaan ihmisen suorituskykya tyoela-
massa. Ergonomian tarkoitus on sopeuttaa tyd, tyovalineet, tydymparistd ja
muu toimintajarjestelma vastaamaan tyontekijan ominaisuuksia ja tarpeita. Er-
gonomian osa-alueet jakautuvat fyysiseen, kognitiiviseen ja organisatoriseen
alueeseen. (Tyoterveyslaitos 2013.) Fyysinen ergonomia pitad sisallaan fyysi-
sen tydympariston, tyopisteiden, tyovalineiden ja tydmenetelmien suunnittelun.
Kognitiivinen ergonomia tarkoittaa jarjestelmien ja niiden kayttéliittymien ja tie-
don esittamistapojen suunnittelua. Organisatorinen ergonomia pyrkii kehitta-
maan koko organisaation toimintaa, pitden sisalladn esimerkiksi tybaikajarjeste-
lyjen suunnittelua seka tuotannon ja toiminnan laadun parantamista. (Launis &
Lehtelda 2011, 20.)
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Tyossa fyysiseen kuormittavuuteen vaikuttavat tydasennot, tyoliikkeet, tyosken-
telyssa kaytettavan lihastyon, laatu, maara ja voimankaytté (Murtomaa & Roos.

2003, 1002). Fyysista kuormitusta voidaan séadella ergonomian keinoin.

Oikean ergonomisen tydasennon lahtokohtana on tehda tyota hyvassa istuma-
asennossa. Talloin istutaan istuinkyhmyjen paalla, lantio luonnollisessa asen-
nossa ja jalat tukevasti lattiassa. Nain saavutetaan tasapainoinen istuminen.
Symmetrinen ja kiertymétén asento mahdollistaa vakaan tydskentelyn ylaraa-
joille. Istuma-asennossa tulee lisaksi kiinnittdéd huomiota seldn, hartioiden ja
kyynarpdaiden oikeaan asentoon. Kadet, sormet ja ranteet pidetdén tydasennos-
sa mahdollisimman rentoina. (Murtomaa & Roos. 2003,1002; Valachi 2008, 25-
26.)

Ty6tuoli on suuhygienistin yksi tarkeimmista tyovalineistd. Mita luonnollisempi
lantionasento on istuessa sitd vAhemman kuormittuu selkd, niska ja hartiat. Sa-
tulatuolilla istuttaessa lantion asento on lahinnd seisoma-asentoa. Tallin ala-
selkd&an muodostuu oikeanlainen lannenotko. (Valachi 2008, 93,99.) Satulatuo-
lissa istuttaessa tulee kiinnittdd huomio oikeaan istumakorkeuteen. Reisien tu-
lee olla 45 asteen kulmassa kantapdaiden ollessa suoraan lonkkanivelten ala-
puolella. (Murtomaa & Roos 2003, 1002.)Eteenpain kallistuttaessa ei pyoristeta

selk&a tai niskaa vaan kallistus tapahtuu lonkkanivelesta ( Murtomaa ym. 2002).

Potilaan asettelu on osa ergonomiaa suunhoitotydssa. Potilastuolin selkdnoja
lasketaan vaakatasoon, jonka jalkeen niskatukea saadetdén sen mukaan tyos-
kennellaanko ala- vai ylaleuan alueella. Tuolin saadon liséksi potilasta voidaan
pyytaa kaantamaan paataan nakyvyyden parantamiseksi. Asettelussa on otet-
tava huomioon myos tydvalon etéisyys ja sen suuntaus. (Murtomaa ym. 2002;
Hokwerda ym. 2006. 11-14.) Nakyvyys tyokohteeseen on silloin parhain, kun
potilaan hampaiston okklusaalitaso on mahdollisimman horisontaalisesti. Suosi-
teltu etdisyys silmasta tyokohteeseen on, 35-40 cm. Mikéli etaisyys ei ole oikea
tasapainoinen tydasento havidd. Sormituen kayttdé on osa ergonomista tydosken-
telya. Ergonomista tyoskentelya voi parantaa kun l&hestyy potilasta oikeasta
suunnasta (kellon asennot). (Keto 2003, 1061; Pirvu ym. 2013, 179.)
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Suunterveyden hoitotydssa jossa vaaditaan keskittymistd ja puhe kontakteja
melutaso ei saisi ylittdd 50-55dB. Melun ehkaisemiseksi tulisi kiinnittdd ensin
huomiota kompressorin ja tehoimujen sijoittamiseen seka tyon rytmittamiseen,
jolloin melun altistusaika pienenee. Mikali melualttius ylittdéa 85dB tulee tyénan-
tajan ottaa kayttdon meluntorjuntaohjelma. (Murtomaa & Roos. 2014; Rytkbnen
2005.)

Suuhygienistin tydssa nakyvyytta tyokohteeseen lisda luppien kayttd. Ne toimi-
vat oikean ergonomian tukena, niiden ansiosta tarkkuus moninkertaistuu ja na-

kyvyys paranee mikali niihin on liitetty kohdevalo. (Soini- Jalonen, 2015, 59.)

Instrumenttien tulee olla terévia, koska tylsilla instrumenteilla tyoskentely rasit-
taa niska- hartia seutua ja ranteita turhaan (Valachi 2008,82). Teravilla instru-
menteilla ei tarvitse kayttaa likaa voimaa. Varren materiaalin tulisi olla kateen
tarttuva, kuten silikonivartinen instrumentti. (Simmer-Beck & Branson 2010,
484.)

2.3 Tuki- ja liikuntaelinvaivat suuhygienistin tydssa

Tuki- ja liikuntaelinsairaudet aiheuttavat suomalaisille eniten sairauslomia kiputi-
lojen vuoksi (Helibvaara & Riihimaki. 2005). Sosiaali- ja terveysministerion jul-
kaiseman oppaan "Kipeita paikkoja?” mukaan useassa tutkimuksessa on todet-
tu, ettd suunterveydenhoitotyd koetaan fyysisesti rasittavaksi. Tyon rasitus koh-
distuu eniten niska- ja hartiaseutuun. (Murtomaa ym. 2002.) Suuhygienisteilla
on todettu olevan runsaasti tuki- ja liikuntaelin vaivoja, koska hammaskiven
poiston aiheuttama fyysinen rasitus kohdistuu juuri niska- hartia seutuun ja yla-
raajoihin (Valachi 2008, 4). Ylaraajan rasitussairauksia ovat jannetuppitulehdus,
epikondyliitti ja rannekanavaoireyhtyma (Tarnanen ym.2013). Naista edella
mainituista rannekanavaoireyhtymaa voi ennalta ehkaista kiinnittamalla huomio-
ta ranteen asentoon suuhygienistin tydssa, ranne ei saisi kdantya enempaa
kuin 45 astetta (Tavoc 2013).
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Suunterveydenhoito henkiloston pitaa tuntea ammatilliset riskitekijat tydossaan,
pyrkia toimimaan tyokykya yllapitavasti ja omalla toiminnallaan véhentaa ris-

keista aiheutuvia haittoja. (Murtomaa ym. 2002, 1-6.)

2.4 Posteri suuhygienistin ergonomian tukena

Posteri voi olla tieteellinen tai ammatillinen. Tieteellinen posteri esittelee tieteel-
listd tutkimustyotd. Ammatillinen posteri kuvaa vapaamuotoisesti esimerkiksi
jonkin kehittamisprojektin tuloksia. Posterien tarkoitus on olla informatiivinen,
visuaalinen ja vaikuttava tietotaulu. Posterin tulee olla luettavissa muutaman
metrin paasta. Valitettdvan tiedon lisdksi se herattdd kiinnostusta esiteltdvaan
asiaan. Posterissa keskitytaan ydinasiaan ja tekstia kaytetdan kohtuudella. Esi-
tettdvien kuvien tulee olla laadukkaita ja tuoda lisaarvoa posterille. Ennen lopul-
lista versiota posterista tulostetaan koevedos, jotta virheet saadaan korjattua ja
nahdaan esimerkiksi nayttavatko varit samalta painetussa versiossa kuin tieto-

koneruudulla. ( Roivas & Karjalainen. 2013, 181.)
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3 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA
TUTKIMUSKYSYMYS

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittda mita ergonomisia ratkaisuja on ja mi-
ten suuhygienisti voi niitd hyddyntaa. Tavoitteena on keventdd suuhygienistin

tyon fyysista kuormittavuutta ergonomisin keinoin.
Taman tutkimuksen keskeinen kysymys oli:

- minkalaisilla toiminnallisilla ratkaisuilla kevennetaan tyon fyysista kuor-

mittavuutta suuhygienistin tyossa.
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4 OPINNAYTETYON MENETELMA JA TOTEUTUS

Toiminnallinen opinnaytety6 tehtiin yhteistydsséa Inno Health- projektin ja Turun
ammattikorkeakoulun kanssa. Opinnaytety6 vastasi Turun ammattikorkeakou-
lun tarpeeseen saada oppimisymparistd Studentaaliin helppokayttdinen er-

gonomiaohje. Tama toteutettiin posterin muodossa.

Toiminnallisessa opinnadytetydssa yhdistyy toiminnallisuus, teoreettisuus, tutki-
muksellisuus seka raportointi. Toiminnallisen opinndytetyon tutkimustietoa ei
anneta suoraan kaytantd6on vaan lukijat itse tulkitsevat tuloksen haluamallaan
tavalla (Vilkka 2010). Toiminnallinen opinndytety® koostuu raportista ja produk-

tista eli toiminnallisesta osuudesta (Vilkka & Airaksinen 2003, 9).

Opinnaytetyon aineistonkerd&minen toteutettiin systemaattista kirjallisuuskat-
sausta soveltaen. Systemaattinen Kkirjallisuuskatsaus on tieteellinen tutkimus
menetelma, jossa kerataan olemassa olevaa tietoa ja kootaan laadullisista tut-
kimuksista saatu aineisto vastaamaan asetettuun tutkimuskysymykseen. Sys-
temaattisen kirjallisuuskatsauksen avulla saadaan olemassa oleva tieto tutki-
musaiheesta.( Kaaridinen & Lahtinen 2006, 39; Kankkunen & Vehvildinen-
Julkunen 2013, 97.)

Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen vaiheet voidaan jaotella kolmeen osaan;
suunnitteluun, aineiston hakuun ja analysointiin seka raportointiin. Suunnittelu-
vaiheessa laaditaan tutkimuskysymykset ja valitaan menetelmat katsauksen
tekoon. Menetelmat sisaltavat hakutermien seka tietokantojen valinnat. Aineis-
tonhakua suoritettaessa otetaan huomioon ennakkoon laaditut sisaanotto- ja
poissulkukriteerit. Valitut tutkimukset analysoidaan sisallollisesti seka laadulli-
sesti tutkimuskysymysten mukaan, lisaksi tutkimustulokset syntetisoidaan yh-
dessa. Viimeisessa vaiheessa raportoidaan tulokset, tehdéaén johtopaatokset ja

mahdolliset suositukset. (Johansson 2007, 5-7.)
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4.1 Tutkimusaineiston haku

Aineiston keraamisen sisaanottokriteereind olivat suuhygienistin ergonomiaa
kasittelevat tutkimukset vuosilta 2000-2015. Viitekehysta toteutettaessa todettiin
aiheesta loytyvan enemman kansainvalisida kuin suomalaisia tutkimuksia, joten
aineistonkeradmisen kieleksi valikoitui suomen lisdksi englanti. Sisaanottokri-
teereina olivat abstraktin ja full text freen |0ytyminen. Tieteellisista lehdistéa valit-
tiin artikkelit, jotka olivat kayneet lapi referee-kaytannon. Poissulkukriteereina
olivat tutkimukset, jotka kasittelivat kognitiivista tai organisatorista ergonomiaa.
Poissulkevia kriteereitd olivat myods koko tekstin puuttuminen tai otsikointi ei

vastannut tutkimuskysymykseen.

Tutkimusaineistoa haettiin terveysalan kansainvélisistda sekd suomenkielisista
tietokannoista. Tietokantoja olivat PubMed, Google Scholar, Cinahl Complete,
Medline Ovid, Terveysportti . Hakusanoina kaytettiin seuraavia: ergonomia (er-
gonomics), suuhygienisti (dental hygienist), tydmparistotekijat (environment fac-
tor), hammashoito (dentistry), tyon kuormitus (work load), tydympaéristd (work
environment), toiminnalliset ratkaisut (functional solutions). Systemaattisen Kkir-
jallisuuskatsauksen hakuprosessin tulee onnistua hyvin, jotta siind tehdyt vir-
heet eivat johda vaariin tuloksiin katsauksessa. Kaynti kirjaston informaatikon

luona parantaa katsauksen luotettavuutta.( Pudas - TaAhka & Axelin 2007,49.)

4.2 Tutkimusaineisto ja laadunarviointi

Tutkimuksista keskityttiin valitsemaan ja analysoimaan mahdollisimman luotet-
tavat ja kaytannonlaheiset tulokset, jotka keventavat fyysista ergonomiaa suu-
hygienistin ty6ssa. Valitut tutkimustulokset vastasivat tutkimuskysymykseen,
jonka pé&aaiheet olivat tydymparistotekijat, tyovalineet, tybasento ja tybtavat
(Murtomaa ym. 2002) Taulukossa 1 olevat tutkimusartikkelit on koottu neljan

paaaiheen mukaan uusimmasta vanhimpaan. Tutkimusartikkeleihin valituilla
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referee tasoisilla artikkeleilla tarkoitetaan sita, ettéa yksi- kolme alan erikoisasian-

tuntijaa on tehnyt paatoksen artikkelin julkaisemisesta.( Jyvaskylan yliopisto

2006.) Referee artikkeleihin tulee suhtautua kuitenkin kriittisesti, koska kaytan-

not vaihtelevat julkaisujen mukaan( Elomaa & Mikkola 2010, 22.)

Taulukko 1 valitut alkuperaistutkimukset

Tekija | Tutkimuk- Otanta Tarkoitus Tutkimuksen
sen nimi tulos
1. Tybaseman 14 koehenkil6d | Selvittad  onko | Satulatuolilla
R Lla vaikutus nis- | jotka olivat | perinteisella tuo- | tydskenneltaes-
ka- hartia- | kahden paivan | lilla ja satulatuo- | sa tilastollisesti
sanen seudun ja | aikana ko- | lilla  tyoskente- | merkittavaa las-
selkédlihasten | keessa, jossa | lyssa eroa niska- | kua ylaselan
2012 seka jalkojen | heiltd mitattiin | hartiaseudun ja | s&dhkoiseen li-
verenkiertoon | rasitusta perin- | selan lihasrasi- | hasaktiivisuu-
ja rasituk- | teisella tuolilla | tukseen ja ve- | teen.
seen seka satulatuo- | renkiertoon.
lilla tydoskennel- | . . Vastaa.vaa lés-
Lisdksi selvitet- | kua ei havaittu

taessa. Ennen
tutkimuksen
alkua koehen-
l&hetet-
kyselytut-

kiloille
tiin
kimus, joka
toteutettiin
myds mittaus-

jakson jalkeen.

Suomi

tiin infrapunaku-
vauksen avulla

lihasrasitusta.

perinteisella tuo-
lilla tydskennel-

taessa.

Infrapunaku-
vauksen avulla
mitatun lihasrasi-
tuksen  mittauk-
sen tulos:
Ylaselan lampoti-
la nousii tilastol-
lisesti  merkitt&-

vasti molemmilla
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tuoleilla istutta-
essa tyopaivan
aikana.

Tutkimus viittaa
silhen, ettd satu-
latuolia kaytetta-
essa verenkierto
selassd on pa-

rempi.

Kyselytutkimus

osoitti, ettéd kivut
vahenivat tilas-
tollisesti  merkit-
tavasti satulatuo-

lia kaytettdessa.

Dong,

Loom-

er, A.
Barr, C.

La

Roche,

Young
&D.

Rempel

The effect of
tool handle
shape on
hand muscle
load and
pinch force in
a simulated
dental scal-

ing task

24- ham-
masllaakaria ja
suuhygienistia
( 12 miesta ja

12 naista)

USA

Tutkimus  arvioi
mitd vaikutuksia
hammaskiven

poistoinstrumen-
tin muodolla on
lihaskuormituk-

seen ja pinset-
tiotteeseen. Tut-
kimuksessa ol
kahdeksan

mittatilaustyoné

eri

tehtyda hammas-
kiven poisto inst-
rumenttia eri

kahvan muodol-

Tutkimustulos
osoitti, ettda ka-
peneva

kevyt ja halkai-

pyorea

sijaltaan n.
10mm oleva
hammaskivi inst-
rumentti vahen-
taa parhaiten
lihaskuormitusta
ja auttaa pita-
maan hyvan pin-

settiotteen.

Ergonomisesti

suunnitellut
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la. hammaskivi inst-
rumentit  voivat
ennaltaehkaista

rannekanava

oireyhtyman

esiintymista.

3. An investica- | Nelld neljan- | Tutkia eroavai- | Satulatuolilla
K Gad- tion in to the | nen vuoden | suuksia  muka- | istuttaessa ala-
ge &E. immediate yliopisto opis- | vuuden, tuotta- | selan kivut va-
nnes effects on | kelijaa, joista | vuuden ja asen- | henivat, mutta
comfort, yksi oli mies ja | non vaélilla, kun | alaraajojen, lan-
productivity kolme naista. | kaytetddn satula- | tion, pakaroiden
and posture | Ikdjakauma oli | tuolia tai tavallis- | alueella raportoi-
of the Bam- | 21-26-vuotta. ta tuolia. tiin enemman
bach saddle | Yksilollinen epamukavuutta
sheat and a | [&htdtilanne, kuin tavallisella

standard of- | otanta neljasta tuolilla.
fice chair eri vaiheesta. o
Asento oikeni
satulatuolilla is-
Australia tuttaessa.
4. Effects of | 14 suuhygie- | Arvioida  miten | Tehokkuus tyos-
M dental magni- | nisti opiskelijaa | suurentavien kentelyssa suu-
_ fication lasien kaytto vai- | rentavien lasien
sim- lenses on kuttaa suuhygie- | kanssa parani,
::;(’ indirect  vi- | USA nistin tyossa | tarkkuus ei pa-
B Kim- sion: A pilot epasuorassa rantunut.

berly, study tyoskentelyssa. Laatu tydskente-
B. B lysséa seka tyo-
Bran- asennot  olivat

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Tanja Ihalainen ja Annika K&ahdnen




18

son, A. parempia  suu-
Glaros rentavien lasien
& J. kanssa.

Weeks

2006

6. Changes in | 38- vuotias | Esittdd todisteita | Luppien kaytolla
B posture: A | mies  suuhy- | siita, etta luppien | positiivinen muu-
Bran. case study of | gienisti opiske- | kaytté parantaa | tos niskan- ja
son. M. dental hy- | lija, jolla 18- | tybasentoa ja | alaselan  asen-
Black & gienist's use | vuoden ham- | vdhentaa tuki- ja | toon.

M of magnifica- | mashoitaja likuntaelin  sai-

Sim- tion loupes tausta. rauksia.

mer- Ensimmainen

Beck viikko ilman

luppeja ja kol-

me Seuraavaa

vilkkoa  kaytti
luppeja.  Mit-
tauksia tyo-

asennon vaiku-
tukseen tehtiin
nelja ennen
luppien kayttoa
ja 10

kayton aikana.

luppien

USA
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7. Effect of | 35 suuhygie- | Tutkittin paran- | Luppien  kayttd
1p magnification | nisti  opiskeli- | taako luppien | paransi merkitta-
M _'” . loupes on | jaa, jotka jaet- | kayttd suuhygie- | vasti tybasentoa.
aillet,
AM dental hy- | tiin kahteen eri | nisti  opiskelijoi-
M.'III giene student | ryhmaan. den tydasentoa
ilar,
posture hoidon aikana.
J.M. Ryhma 1:
Burke, Kavt lase]
aytti aseja
M.A. _ _
_ ensimmaisella
Maillet, _
jaksolla, mutta
W.A. o
_ ei toisella.
Maillet
& N.R. Ryhma 2:
Neish L
Toimi painvas-
toin.
2008
Canada
8. Approach of | Kolme suuhy- | Analysoida suu- | Lihaskuormituk-
N Hi industrial gienistia joilla | hygienistien tyo- | sella ei eroa ka-
. Hie-
e R physical yli kymmenen | asentoja ja l0y- | si-
Jn : o : .
H therapy to | vuoden tyoko- | tdd keinoja eh- | instrumentoinnin
| assesment of | kemus. kaistd tuki- ja|ja ultragdanella
olyun
the musculo- ) likunta elin sai- | poistetun ham-
Tutkimukseen _ _ _
skeletal sys- _ | rauksia  suuhy- | maskiven valilla.
mukaan vali-|
tem and ) gienistin tyossa. o )
2013 _ tuilla  suuhy- Olkapaat ja vyo-
erconomic

risk factor of
the dental

hygienist

gienisteilla  ei
ollut neurologi-
sia eika orto-
pedisia ongel-

mia.

tard eniten yli-

kuormitettuja.

Lihaskuormitusta
tuli  useimmiten

niskalle ja ran-
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Keski-ika osal- teille.
listujilla oli 42- ]
Hammaskiven
vuotta. .
poisto tuottaa
erilaisia tuki- ja
likuntaelin  on-
Korea .
gelmia  suuhy-
gienisteille.
9. The effect of | 12  henkil6d, | Verrata kolmen | Sormituen  kay-
H finger rest | jotka eivat ole | eri sormituen | tolla  merkittava
D. positions on | opiskelleet vaikutuksia  ka- | rooli kaden li-
ong.
A B hand muscle | hammashoi- den lihaskuormi- | haskuormituksen
. Barr,
b load and | toalaa ( viisi | tukseen ja sormi- | vdhentamisessa.
' pinch force in | miestd seitse- | tuen puristusot-
Loomer | )
2 b simulated man naista) teeseen tyon
| dental  hy- aikana kuvitteel-
Rempel | .
giene work lisella kallolla.
USA
2005

4.3 Aineisto analyysi sisallon analyysilla

Analysoitava aineisto muodostuu valituista alkuperaistutkimuksista. Analysoin-

nin tarkoituksena on vastata kattavasti ja selkeasti tutkimuskysymyksiin. Tutki-

muskysymysten liséksi valittaessa analyysitapaa otetaan huomioon alkuperais-

tutkimusten lukumaara, luonne ja laatu.( K&ariainen & Lahtinen 2006,43.) Ai-

neistolahtdinen eli induktiivinen sisalléon analyysi toteutetaan tutkimusaineiston

pelkistamiselld, tiivistamisella sekd aineiston ryhmittelylla (Vilkka 2005, 140).

Siséllonanalyysin menetelma tiivistd aineistoa ja siité ei ole olemassa yksinker-

taista kuvausta eikd se etene suoraviivaisesti. Tutkija joutuu analyysitavan jous-
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tavuuden ja saannéttomyyden ajattelemaan itse. ( Kankkunen & Vehvildinen-
Julkunen 2013, 166-167.) Valitut tutkimukset Ilajiteltin neljaan eri osa-

alueeseen, jotka olivat tydymparistotekijat, tyovélineet, tydasento seka tyttavat.

TyOn tuotos, posteri tuli aineiston analyysista ja siina esitettiin valitut nelja osa-

aluetta kuvin ja sanoin.
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5 TULOKSET

Ergonomian avulla parannetaan tyontekijan turvallisuutta, terveytta ja hyvinvoin-
tia. Oikein toteutettuna se on tekniikan ja toiminnan sovittamista ihmiselle. Silla
varmistetaan korkea tuottavuus, valtetddn sairaudet ja vammat seka lisataan
tyontekijoiden tyytyvaisyytta. Ergonomian tarkastelutapa on laaja-alainen. Kay-
tanndssa on usein kuitenkin tarpeen keskittya vain johonkin sen osa-alueeseen.
Taman tyon tulokset keskittyvét fyysiseen ergonomiaan. (Tyoterveyslaitos 2013;
Gubta ym. 2014, 30-34.)

5.1 Suuhygienistin tydymparistotekijat

Tybymparistotekijoind ergonomiaan vaikuttavat melu ja valaistus. Asetuksen
mukaan (Valtioneuvoston asetus 85/2006 (48)) merkittavan melualtistuksen
alempi raja-arvo on 80 dB ja ylempi 85 dB. Tutkimuksen (Rytkénen 2005) mu-
kaan hammashoitotydsta aiheutuva melualttius on suuri taajuista, se voi hetkel-
lisesti ylittda 85dB rajan. Raja-arvon ylittyessa tulisi kayttdd kuulonsuojaimia,
jotta ehkaistaisiin kuulovaurioita. Suuhygienistin tyéssa melunléhteitd ovat po-

rat, imurit ja hammaskivenpoistolaite.

Tyoterveyslaitoksen mukaan kuulovaurioita voivat olla kuulon aleneminen, tinni-
tus tai daniylinerkkyydet. Kuulovauriot kehittyvat vahitellen ja melun vaikutukset

ovat yksil6llisid. (Tyo6terveyslaitos 2015.)

Tydsuojeluhallinnon suositukset valaistukseen sisatiloissa tydskenneltdessa on
yleisvalaistuksessa 150-200 luksia. Tarkkuutta vaativissa tyotehtavissa valais-
tuksen tason tulisi olla vahintaan 400 luksia, joka toteutetaan kohdevalaistuksel-
la. Hyva valaistus vaikuttaa ergonomiseen tyéskentelyyn, auttaa yksityiskohtien
erottamista. Valaistus ei haikéaise eika kuumenna, se on taloudellinen ja edistada

tyoturvallisuutta. Suositukset perustuvat siihen, etta valaistus tulee olla niin hy-
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va, ettei puutteellisen valaistuksen vuoksi synny merkittavia tyovirheita. Valais-
tuksen laadun parantaminen on taloudellinen keino parantaa tydymparistoa.

(Ty6suojeluhallinto 2013; Tyoturvallisuuskeskus 2013.)

5.2 Tyovalineet suuhygienistin tydssa

Valituista tutkimustuloksista tyévéalineisiin suuhygienistin ergonomiassa eniten
vaikuttavat potilastuoli, ty6tuoli ja instrumentit. Tutkimuksissa havaittiin ero li-
hasrasituksissa, kun istuttiin perinteisella tai satulatuolilla (Lasanen 2012, 30-
32; Gadge ym. 2006, 194-198). Perinteisella tuolilla istuttaessa lordoosi eli se-
lAnnotko muuttuu kyfoosiksi. Lordoosissa valilevyilla on tasainen paine, kun
taas kyfoosissa paine muodostuu epatasaisesti valilevyihin.( Lasanen 2012, 7-
9.) Lasasen mukaan terveytta edistava istuma-asento vaatii, etta keskivartaloli-
hakset ovat hyvassa kunnossa. Heikot keskivartalolihakset ovat yhteydessa
alaselan kipuihin. Istuttaessa staattisuus ei ole hyvaksi, koska veri ja solunes-
teet eivat paase likkumaan. Tutkimusten mukaan satulatuolilla istuttaessa sel-
karangan valilevyjen nestekierto ja ravinnonsaanti paranee, mika voi vahentaa
vdalilevyjen ennenaikaista rappeutumista. Tutkimus osoitti, ettd satulatuolilla is-
tuminen aktivoi seldn lihakset ja nadin ollen tukee selan asentoa. Lasasen mu-
kaan selkakipuryhma totesi herkemmin tuolien vélisia ergonomia ominaisuuk-
sia. Kipuryhmalle satulatuoli oli parempi vaihtoehto, koska perinteisella tuolilla

istuttaessa heilla esiintyi selkékipuja. (Lasanen 2012, 10-11.)

Suun terveydenhuollossa kaytettavat instrumentit vaikuttavat lihasvoimankayt-
toon ja sitd myotd ergonomiaan. Tutkimuksissa todettiin, ettd leved kadensija
instrumentissa (n. 10mm) ja kevyt paino (n. 15g) vaativat vdhemman lihas-
kuormitusta seka puristusotetta hammaskivenpoiston yhteydessa. Kynan muo-
toisella kapenevalla hammaskivenpoisto instrumentilla voi saada sormen pailla
paremman otteen, kun tehdadn voimakkaita vetoja. Ergonomisesti suunnitellut

hammaskivenpoisto instrumentit voivat ennaltaehkaistd muun muassa ranne-
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kanavaoireyhtyméan esiintymista. (Dong ym.2007, 525-529; Simmer-Beck ym.
2006, 10-14.)

5.3 Suuhygienistin tydasento

Tutkimuksista nousi esille, ettd luppien kaytolla parannetaan tybasentoa suuhy-
gienistin tyossa. Suurennetuilla laseilla saadaan parempi eli ergonomisempi
tydasento. Suuhygienisti opiskelijoille tehdyissa tutkimuksissa opiskelijat arvioi-
vat suurentavien lasien kaytosta seuraavaa: hoidonlaatu parani, tyén tehokkuus
ja tarkkuus lisaantyi seka epasuora nakeminen tehostui luppien avulla. (Hoerler
ym. 2012, 326; Maillet ym. 2008, 41.) Tutkimuksen mukaan liikuntaelimiston
kipu ja muut fyysiset oireet olivat vahaisia, kun kaytettiin luppeja. Muutokset
tybasentoon ja tybnlaatuun paranivat. Luppien avulla tydasento muuttui ryhdik-
kdammaksi, paankallistus eteenpain vaheni ja tydalue nahtiin paremmin. (Bran-
son ym. 2008, 471-474.)

5.4 Ergonomiset ty6tavat suuhygienistin tyossa

Oikeilla ty6tavoilla kevennetadn suuhygienistin ergonomista kuormitusta. Sormi-
tuen kaytolla on vaikutuksia kaden lihaskuormitukseen ja sormien puristusot-
teeseen. Sormituen tarkoituksena on parantaa tarkkuutta tyossa, vahentaa li-
hasrasitusta tyoskentelyn aikana, estda akkinaisia liikkeitéd seka vakauttaa inst-
rumentointia hammaskivenpoistossa. Sormituen kayttd ennaltaehkaisee ranne-
kanavaoireyhtyman syntya, jonka esiintyvyys on yleinen suuhygienisteilla. Riski-

tekijoitd rannekanava oireyhtyman syntymiseen ovat samoin toistuva kaden
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asento, voimakas puristusote, hankala ranteen asento seka laitteista aiheutuva
varahtely. (Dong ym. 2005, 457-459; Hiejin ym. 2013, 821-822.)

TyoOtavoissa tulee Kkiinnittda huomiota tydn kuormittavuuden vahentamiseen.
Tutkimuksissa havaittiin, etta ylikuormitusta suuhygienistin tyéssa aiheutuu eni-
ten ranteisiin, olkapaihin ja vyotar6on. Paivittain suoritettavat jumppaharjoitteet
ovat merkittavassa osassa tuki- ja liikuntaelin sairauksien ehkaisyssa. Elpymis-
likunnassa olennaista on harjoittaa ja venyttda kasivarsia, niskaa, olkapaita,

ranteita, alaselkéaé ja lantiota. (Hiejin ym. 2013, 823-826.)

Tyoterveyslaitoksen suosituksen mukaan ty6ta on tauotettava mikali tyo sisaltaa
staattisia tydasentoja ja yksipuolisina toistuvia tyodliikkeita. Istumatyon tekijan,
jonka tyo sisaltaa tarkkuutta tulisi nousta ylos edes pikaisesti puolen tunnin véa-
lein ja tehda muutama tyontauotusliike. Tauotuksen tavoitteena on parantaa
muun muassa lihasten verenkiertoa ja pyrkia saamaan pieni lasku lihaskuormi-
tukselle. Tyon tauotusliikkeiden tulisi sisaltaa vastaliikkeita tydnasennolle ja olla

helposti toteutettavissa tyon lomassa. (Hatakka 2007; Tyoterveyslaitos 2010.)
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6 POHDINTA

6.1 Luotettavuus ja eettisyys

Opinnaytetyon luotettavuutta arvioitiin aineistonkerdémisen, analysoinnin ja ra-
portoinnin kaikissa vaiheissa. Luotettavuus nékyi tydssa siten, etta valitut tutki-
mukset olivat julkaisuajankohdaltaan tuoreita. Lahteissa kaytettiin vain alkupe-
raistutkimuksia. (Tampereen yliopisto 2011.) Luotettavuutta lisda se, etta kaytet-
ty tieto on nayttdon perustuvaa ja objektiivista, sekéd tutkimustulokset valitaan
perustellusti (Tuomi & Sarajarvi 2009,135). Luotettavuus edellyttdd aineiston ja
tulosten kuvaamisen mahdollisimman tarkasti (Kankkunen & Vehvildinen - Jul-
kunen 2013, 198). Luotettavuutta tahan opinnaytetyohon toi kollegoiden anta-
mat parannusehdotukset suunnitelmavaiheessa. Opinnaytetyon luotettavuutta
lisdsi kahden tekijan tietokantahaut ja niista valitut tutkimustulokset, seka kaynti

informaatikon luona.

Heikentavasti luotettavuuteen voi vaikuttaa se, etta tiivistelman perusteella ai-
heeseen sopivia tutkimuksia oli jatettava pois, koska ne olivat maksullisia. Li-
saksi luotettavuuteen voi vaikuttaa se, etta useimmat tutkimukset olivat englan-

ninkielisia ja taman vuoksi kielenkadntaminen voi aiheuttaa tulkinnan varaa.

Eettisyyden tarkastelu toteutui tutkimuseettisen neuvottelukunnan 2012 teke-
mien ohjeiden pohjalta. Sen mukaan hyvaan tutkimusetiikkaan kuuluu rehelli-
syys, huolellisuus ja tarkkuus tutkimustyon eri vaiheissa. Opinnaytetyossa otet-
tiin huomioon tieteellisen tiedon luonteeseen kuuluva avoimuus ja vastuullisuus,

jota noudatettiin koko prosessin ajan. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012.)

Noudattamalla eettisesti kestavia tiedonhankinta ja tutkimusmenetelmia toteute-
taan hyvaa tieteellista kaytantéa. Opinnaytetydssa on kunnioitettava muiden
tutkijoiden ty6ta ja saavutuksia merkitsemalla Iahdeviitteet tekstiin tarkasti sekéa
esittaa toisten tutkijoiden tulokset oikeassa valossa. ( Tuomi & Sarajarvi 2009,
132)

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Tanja Ihalainen ja Annika K&ahdnen



27

6.2 Tulosten tarkastelu

Tuloksissa nousi esille nelja eri aihetta: tydoymparistotekijat, tyovalineet, tyo-
asento ja ty6tavat. Naista neljasta aiheesta nostettiin esille ne toiminnalliset rat-
kaisut joilla kevennettiin tyon fyysistd kuormittavuutta syyhygienistin tyossa.
Tybymparistotekijoista esiin nousee melu ja valaistus. Tydvalineissa ergonomi-
aa kevennetaan kiinnittamalla huomiota potilastuoliin, tydtuoliin ja instrument-
teihin. Ty0asentoa parantaa luppien kayttd ja oikeilla tydtavoilla kevennetaan

tyon fyysista kuormittavuutta. Tuloksia tarkastellaan naiden avulla.

Suuhygienistin tyd koostuu suurimmaksi osaksi hammaskivenpoistosta, jossa
kaytetadn hammaskivenpoistolaitetta. Tutkimuksissa on osoitettu, ettd ham-
maskivenpoistolaitteen melutaso on 83dB. Nain ollen riski kuulovaurioiden syn-
tyyn suuhygienistin tyosséd kasvoi mikali hammaskivenpoiston yhteydessa ei
kaytetty kuulosuojaimia. (Rytkénen 2005; Niiranen & Wikstrom 2005.) Melun ja
valaistuksen vaikutukset ergonomiaan voivat olla heikentaviad tai parantavia.
Siksi on tarke&a, etté suuhygienisti ottaa huomioon melun ja valaistuksen osana

ergonomiaa.

TyOskenneltdessa satulatuolilla saavutettin ergonominen, tasapainoinen istu-
minen, joka mahdollisti vakaan tytskentelyn suuhygienisteille. Suuhygienisti
istuu paljon tydnaikana, jolloin vaaditaan oikeanlaista ergonomiaa jotta tyon fyy-
sinen kuormitus keventyy. Tutkimuksissa nousi esille, ettd on syyta kiinnittaa
huomiota niskan, hartioiden, selan, kyynarpaiden ja ranteiden oikeaan asen-
toon. (Murtomaa & Roos 2003, 1002; Valachi 2008, 25-26.) Huomioimalla poti-
lastydssa naméa edella mainitut asiat suuhygienisti voi omalta osaltaan vaikuttaa

tuki- ja liilkuntaelin vaivojen esiintyvyyteen.

Luppien kayton todettiin, ehkaisevan tuki- ja likuntaelin sairauksia. Niiden kayt-
t0 ei aiheuttanut merkittavia oireita, kuten huimausta ja silmien arkuutta. Suuhy-
gienistiopiskelijoille tehdyssa luppi tutkimuksessa 50 prosentille tuli paéansarkya,
kun aloitettiin luppien kayttd. 36 prosentille oppilaista ei tullut mitddn oireita.
Luppien kaytbn oikeaan saatdmiseen aikaa opiskelijoita kului tutkimuksessa

suurella osin kaksi- nelja klinikkapaivaa. Luppien paino koettiin kohtalaisen ke-
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vyeksi. NAmé& edelld mainitut asiat puoltavat luppien kayttoa, jotta suuhygienis-
tin fyysinen kuormitus vahenee. Tutkimusten mukaan on suositeltavaa, etta lupit
otettaisiin kayttdon mahdollisimman varhaisessa vaiheessa opintoja. Kayttoon-
otto vaiheessa tulee huomioida, ettd totutteluun voi menné aikaa. Lisaksi tulee
huomioida, ettéa lupit on saadetty oikein. (Soini- Jalonen, 2015,59; Hoerler ym.
2012, 326; Maillet ym. 2008, 41.)

Sormituen kaytolla on merkittava rooli, niin kaden lihaskuormituksen vahenta-
misessa kuin ergonomiassa yleensakin. Sormituen kayttdé on tyttapa, joka oi-
kein toteutettuna keventaa suuhygienistin tyon fyysista kuormittavuutta. Lihas-
kuormituksen ja ergonomian kannalta oleellista ei ole onko sormituki yhdella vai
kahdella sormella, kunhan sita kaytetddn. Tutkimukset osoittivat, etta sormituen
kayttd on tarkead ergonomian kannalta ja sen kayttd on opeteltava mahdolli-
simman varhaisessa vaiheessa, jotta se omaksutaan tyttavaksi. (Keto 2003,
1061; Dong ym. 2005, 457-459.)

Teemoista muodostui posteri jossa tuotiin esille toiminnalliset ratkaisut jotka
keventavat fyysista kuormitusta suuhygienistin tydssa. Ammatillinen posteri teh-
tiin vastaamaan tarvetta helppolukuiselle ergonomia ohjeelle Turun ammattikor-
keakoulu studentaalian oppimisymparistossa. Posterista tuli visuaalinen ja in-
formatiivinen tietotaulu. Suuhygienisti opiskelija pystyy posterin kuvien avulla
tarkistamaan milla toiminnallisilla ratkaisuilla voi keventaa tyon fyysista kuormit-
tavuutta. (Roivas & Karjalainen 2013, 181.)

6.3 Johtopaatokset ja kehittdmisehdotukset

Tassa opinnaytetyodssa tutkittiin kirjallisuuskatsauksen avulla niitd toiminnallisia
ratkaisuja, joilla kevennetddn suuhygienistin tyoén fyysistd kuormittavuutta.
Useissa tutkimuksissa nousi esiin, etta oikeat ergonomiset tyotavat tulisi opetel-
la jo opiskelujen varhaisessa vaiheessa. Tasta syysta suuhygienistin koulutuk-
sessa tulee kiinnittéaa vielakin enemman huomiota ergonomian opetukseen, jot-

ta vaaria tapoja ei paase syntymaan.
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Suuhygienistin ty6 sisaltdd paljon istumista, tyd on staattista ja tarkkuutta vaati-
vaa seka tyo sisaltaa vain vahan tauotusta. Nama edella mainitut asiat altistavat
tuki- ja liikuntaelin vaivoille ja niita voi ennaltaehkaisté vain oikeilla ergonomisilla
ty6tavoilla. Ergonomian toteuttamiseen tarvitaan niin tydnantajaa kuin itse tyon-
tekijad. Tulevaisuudessa tydnantajalla voisi olla enemmaé&n vastuuta ergonomian
toteuttamisessa. Esimerkiksi tyopaivan aikana toteutettu pieni muotoinen tauko-
likunta, joka keventaisi ja tauottaisi tyon fyysista kuormittavuutta tyopaivan ai-
kana. Kuitenkin ergonomian ja omien tydtapojen asiantuntija on suuhygienisti

itse. Ergonomiasta ja tyon tekemisen tavasta voi aina oppia uutta.

Suuhygienistin tulee mahdollisuuksien mukaan toteuttaa hyvaa ergonomista
tyoskentelya, jossa huomioidaan oikea fysiologinen ty6asento, luppien ja sormi-
tuen kayttd seka tyon tauotus. Jatkuvaa istumista on syyta valttda ja miettia mi-
ta toita suuhygienisti voi tehdd myds seisten, esimerkiksi nayttopaatetyd voi-
daan toteuttaa seisoma tyoOpisteellda. On tarke&a, ettd ergonomian ongelmiin
tartutaan heti, mutta oleellisinta olisi niiden ennaltaehkaisy jo aiemmin. N&in
ollen suuhygienistin tulisi hydédyntaa esimerkiksi tyoterveyshuoltoa ja aika ajoin

tarkistuttaa omat ergonomiset tyoskentelytavat.

Tutkimuksia suuhygienistin ergonomian toiminnallisista ratkaisuista tarvitaan
lisda, jotta ergonomian opetus kehittyisi. Tulevaisuudessa tulisi konkreettisem-
min osoittaa tutkimusten avulla mihin oikeat ergonomiset tyoskentelytavat vai-
kuttavat. Tutkimukset tulisi tehda suuremmilla otannoilla, jotta niistd saataisiin

laadukkaita ja luotettavampia tuloksia.
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