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Hyva ja toimiva tydergonomia on l&htokohta onnistuneelle tydskentelylle. Hyvin suunniteltu
tydtila edistaa tydn sujuvuutta seka tydn tuloksia. Hyva ergonomia tydtilassa estéa ja vahen-
taa tyOperaisia sairauksia seka sairaspoissaoloja. Ergonomiset seka terveydelliset tutkimus-
tulokset ja -kokeilut kannustavat tydymparistojen jatkuvaan kehittdmiseen ja toimivuuden
yllapitamiseen.

Suuhygienistikoulutus vaatii ammatillisesti tekemisen kautta oppimista, tyd on teoreettisen
osaamisen lisaksi hyvinkin fyysista. Jotta suuhygienistiopiskelijalla olisi hyvét valmiudet tar-
vittavien toimenpiteiden suorittamiseen, tulee kliinisen harjoittelutyéymparistdn tarjota tar-
peelliset puitteet tehden tydskentelysta tehokasta seka ergonomisesti mahdollisimman va-
han opiskelijaa kuormittavaa. Opiskelijan kliinisen harjoitteluympéristén hyvéat ominaisuudet
tukevat ja edistavat oppimista seka mahdollistavat ergonomisen tytskentelyn. Harjoittelu-
ympariston tulee olla péaivitetty ja suunniteltu niin, ettéa se palvelee tarkoituksenmukaisesti
hyvan ja toimivan tyskentelyn periaatteita.

Taman opinnaytetydn tarkoituksena oli tuottaa kehityssuunnitelma ja malli ideaalista suuhy-
gienistiopiskelijan kliinisen harjoittelun tydymparistosta. Tarkoituksena oli ottaa huomioon
suuhygienistiopiskelijan harjoitteluympariston ominaisuudet Metropolia Ammattikorkeakou-
lun suunhoidon oppimisklinikalla, seka kehittaa niita toimivampaan seka ergonomisempaan
suuntaan tydympariston suunnittelulla. Suunnitelman toteuttamiseksi laadittiin tutkimusky-
sely suuhygienistiopiskelijoille. Tydn tavoitteena oli, ettd suuhygienistiopiskelijat saavat uu-
distetun, sek& toimivamman mallin kliinisen harjoittelun tydymparistoksi. Kehityssuunnitel-
maa tai osia siita voidaan halutessa hytdyntaa uuden Myllypuron kampuksen toteutuksessa
tai mahdollisesti muissa suun terveydenhoitoymparistjen toteutuksissa. Suunnitelmaa voi-
daan myos jatkokehittaa.

Opinnaytetyo tehtiin toiminnallisena soveltamalla tutkimuksellisen kehitystyén menetelmaa.
Lahestymistapa uuden kliinisen tydympariston luomiseen oli toiminnallinen tutkimus, jossa
sovellettiin osittain palvelumuotoilun menetelmid, tarkoituksena parantaa jo olemassa ole-
vaa oppimisen tydymparistoa.

Avainsanat Suuhygienisti, tydympadristd, ergonomia, toimiva, kalustesijoit-
telu, sujuvuus.
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Good and functional work ergonomics is a starting point for successful work. Correctly de-
signed workspaces improve work flow and results. Good ergonomics in a workspace prevent
and reduce occupational diseases and absences due to iliness. Research results and ex-
periments in the fields of ergonomics and occupational health encourage continuous devel-
opment of work environments and maintaining their functionality.

Professionally, oral hygienist training requires learning by working and has a very physical
side in addition to the necessary theoretical skills. In order for a oral hygienist student to
have good prerequisites for performing the necessary procedures, the clinical work practice
environment must offer the required framework for making work effective with a minimum of
ergonomic strain on the student. The good features of the student’s clinical practice envi-
ronment support and promote learning and allow for ergonomic work. The practice environ-
ment must be updated and designed in a way that serves the principles of good and func-
tional work in a purposeful manner.

The purpose of this final project was to create a development plan and a model of the ideal
clinical work practice environment for a oral hygienist student. The intention was to take into
account the characteristics of the oral hygienist students’ practice environment at the dental
healthcare teaching clinic of the Metropolia University of Applied Sciences and to develop
them in a more functional and ergonomic direction with the help of working environment
design. A survey was created for oral hygienist students in order to execute the plan. The
goal for the work was for the oral hygienist students to receive a new, more functional model
as their clinical work practice environment. If desired, the development plan or parts thereof
may be utilised in the implementation of the new Myllypuro campus or, possibly, when im-
plementing other dental healthcare environments. The plan may also be developed further.

This final project was completed as a functional project, applying the research-based deve-
lopment method. The approach to creating a new clinical work environment was one of func-
tional research where the methods of service design were applied, in part, with the intention
of improving the existing practice work environment.

Keywords Dental Hygienist, work environment, erconomics, functional,
furniture layout, fluency.
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1 Johdanto

Taméan opinnaytetydn aiheena on suuhygienistiopiskelijan kliinisen harjoittelutyéympa-
ristdn suunnitelma Metropolia Ammattikorkeakoululle. Tarve suunnittelulle ja kehitys-
tydlle nousi esiin uuden Myllypuron kampusalueen rakentamissuunnittelun alettua. Met-
ropolia Ammattikorkeakoulun kaiken toiminnan on maara siirtya Myllypuron kampusalu-

eelle alustavan suunnitelman mukaan kesan 2019 aikana.

Suuhygienistin ammattikentan laajeneminen ja jatkuva uusiutuminen vaatii ajan hermol-
la pysymistd, tuntien erilaiset toiminta- ja toteutusmallit alan tyoymparistdissa. Er-
gonomian toimiminen tydympaéristdssa on huomioitava. On tarkead, etta tydymparistdn
ajantasaisuus ja uusien teknologioiden hytdyntaminen hoitoyksikéiden varustelussa
mahdollistetaan resurssien mukaisesti maksimaalisesti uusille opiskelijoille. Nain opinto-
jen ja oppimisen taso suhteessa reaalitydskentelyyn pystytaan pitamaan korkealla ta-
solla ja opiskelijat saavat kokemusta uusimpien tydymparistdjen ratkaisuista ja oppivat
hy6dyntamaan niitd jo opiskeluaikana. On tarkeaa olla tietoinen uusimmasta tarjonnasta
omalle ty6alalle, ndin ammatillinen suun terveydenhoitotytn taso pidetaan korkealla,

seka opiskelijan etta korkeakoulun taholla.

Opinnaytetydssa on tarkoitus 16ytaé keinoja, kuinka suuhygienistiopiskelijan kliinista har-
joittelutydymparisttd voidaan kehittda toimivammaksi tyéskentelyn nakokulmasta. Ku-
vaavina tekijoina ovat tyon sujuvuus sek& mahdollisimman alhainen tydympaéristén to-
teuttamisesta johtuva tyérasitus. Ty6turvallisuuslaissa todetaan seuraavasti: "Tydnanta-
jan on jarjestelmallisesti selvitettava ja tunnistettava tyosta, tydtilasta, muusta tydympa-
ristosta ja tydolosuhteista aiheutuvat haitta- ja vaaratekijat seka, milloin niitéa ei voida
poistaa, arvioitava niiden merkitys tydntekijoiden turvallisuudelle ja terveydelle. Tall6in
on otettava huomioon muun ohella esiintyneet tapaturmat, ammattitaudit ja tydperaiset
sairaudet ja tyon kuormitustekijat. Lisaksi tydpisteen rakenteet ja kaytettavat tydvalineet
on valittava, mitoitettava ja sijoitettava tyon luonne ja tyontekijan edellytykset huomioon

ottaen ergonomisesti asianmukaisella tavalla” (Tyoturvallisuuslaki. 2002/738.)

Suuhyagienistin kliinisen harjoittelutydympaériston lukuisien osatekijoéiden vuoksi aihe ra-
jattiin eniten tydskentelyyn vaikuttaviin osatekijoihin. Eniten vaikuttaviksi tekijoéiksi katsot-
tiin tydympariston suunnittelulla saavutettava tyéergonomia seka suuhygienistiopiskeli-

jan harjoitteluympériston varusteiden sijoittelu kliinista tyéskentelya edistaen.



Suunnitelman pohjaksi etsittiin tietoa tutkimuksista, tieteellisista julkaisuista ja artikke-
leista seka kirjallisuudesta. Suunnittelutydn pohjaksi kartoitettiin vanhan Metropolian Klii-
nisen harjoitteluympariston hyvia ja huonoja ominaisuuksia laatimalla tutkimuskysely
opintojensa loppuvaiheessa oleville suuhygienistiopiskelijoille. Opinnaytetyén tuotok-
sessa esitetddn parannusehdotuksia, joilla opiskelijan kliinista harjoittelutydymparistoa
saadaan toimivammaksi. Parannusehdotuksien lisaksi esitetddn malli toimivasta ratkai-

susta, jonka pohjana on kaytetty tutkimustuloksia seka teoriapohjaa.



2 Lahtokohdat Metropolia Ammattikorkeakoulun Suunhoidon opetuskli-
nikan kehittamiselle

Opinnaytetyn lahtékohta on Metropolian suunhoidon opetusklinikan hoitoyksikdn kehit-
taminen toimivammaksi. Hoitoyksikdista kaytetddn opiskelukielessa ja -ymparistdssa,
seka tassa opinnaytetydssa ja sen tutkimuskyselyssd myds nimitysta boxi. Hoitoyksikot
koostuvat suuhygienistien opiskeluolosuhteissa lahes poikkeuksetta avo-konttorimalli-
sista, seindkkein erotelluista identtisista tydtiloista, kuten nykyisetkin (2017-2018) Met-
ropolia Ammattikorkeakoulun hoitoyksikét. Kehittdmisidea sai alkunsa Tutkintovastaava
Erja Nuutisen ehdotuksesta, jossa idea pohjautuu Myllypuroon rakennettavan uuden
kampuksen tilojen toteuttamisen optimointiin. Opinnaytetydssa esiin saatuja nakokulmia
ja tuotosta voidaan hyédyntaa uusissa tiloissa, tai muussa suunhoitoon tarkoitetun tilan
rakentamisessa ja siten parantaa opiskelijoiden oppimis- ja tytskentelymahdollisuuksia
kliinisissa tydymparistoissa.

Metropolia Ammattikorkeakoulun nykyinen opetusklinikka koostuu potilaiden odotusti-
lasta, hallintovastaavan tyétilasta, varusteiden sailytystilasta; josta [6ytyy myds tyopoy-
tatilaa hienoinstrumenttien koneelliseen- seké kasiteroitukseen, valinehuoltotilasta, sekéa
demo-huoneesta, jossa voi harjoitella réntgenkuvien ottamista seké ottaa tarvittavat ku-
vat. Demo-huoneessa sdilytetaan ultradéanivaunut ja huoneen kaapistoissa niihin liittyvat
varusteet. Lisaksi [0ytyvat itse boxit joissa kliininen harjoittelu ja potilaan hoitotilanteet
toteutetaan. Boxit on sijoiteltu riveihin kiintein seinamin jaoteltuina. Paatyseinakkeet vas-
takkain olevat boxit on rakennettu kiinni toisiinsa. Yhdella kaytavalla on siten 4 tai 8 bo-
xia. Metropolian boxeja on nykyisella opetusklinikalla yhteensa 24 kappaletta. (ks. kuva
1). Osa kuvassa nakyvista boxeista on yliopiston hammaslaakariopiskelijoiden kaytossa.
Kliinisen harjoittelun toteutuksissa on huomattu boxien lukumaarén olevan alimitoitettu
opiskelijoiden Kliinisen harjoittelun toteuttamiselle. Tama on tullut esiin opiskelijoiden
pyytaessa klinikkavuoroja. Opiskelijat ovat kertoneet yhteisissa kliinisien projektien paa-
tostilaisuuksissa, ettd vuoroja on ollut vaikea saada ja hoitojen, seka samalla suorituk-

sien tekeminen on viipynyt.



Kuva 1. Yleiskuva Metropolian suunhoidon opetusklinikalta. (Kuva: Sanni Juslén)

Opinnaytetydn tarkoituksena on kehittdéd suuhygienistiopiskelijan kliinisesta harjoittelu-
tydymparistosta ideaali ratkaisu, jossa opiskelijan kliinisen harjoittelun mahdollisuuksia
parannetaan toiminnallisesti tydskentelya ajatellen. Tarkoitus on saada tyéskentely su-
juvammaksi tydympariston kalusteiden ja varusteiden sijoittelulla, poissulkien suunhoi-
dossa kaytettavat tarveaineet, instrumentit sek& muut pienvalineet. Tydymparistoon py-
ritdn saamaan ratkaisu, jossa tydskentely on vahemman rasittavaa ergonomisesta na-
kokulmasta. Tarkoitus on l6ytéaa keinoja boxin, eli hoitoyksikon, kehittdmiseksi suuhygie-

nistiopiskelijalle optimaaliseksi ymparistoksi toteuttaa kliinista harjoittelua.



3 Tarkoitus, tavoitteet ja kehittamistehtavat

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tehda kehittAmissuunnitelma teoriasta |0ydettya tietoa
seka opiskelijoille teetetyn tutkimuskyselyn tuloksia hyodyntamalla. Tuotoksena oli tar-
koitus tehda kirjallinen kuvaus ja malli suuhygienistiopiskelijan optimaalisesta kliinisen
harjoittelun tyotilasta, eli hoitoyksikkona toimivasta boxista.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kehittd& suuhygienistiopiskelijan kliinisestéa harjoittelu-
tydymparistdsta ideaali ratkaisu, jossa opiskelijan kliinisen harjoittelun mahdollisuuksia
parannetaan toiminnallisesti tytskentelya ajatellen. Opinnaytetyon tavoite oli saada tyds-
kentely sujuvammaksi ja vahemman rasittavaksi tydskentelyn sujuvuuden nakokul-
masta. Kehitysratkaisussa oli tarkoitus huomioida ergonomian toteutuminen mahdolli-
simman hyvin eri tydskentelyvaiheita ajatellen. Tavoite oli |16ytda keinoja boxin kehitta-
miseksi suuhygienistiopiskelijalle optimaaliseksi ymparistoksi toteuttaa kliinista harjoitte-
lua. Pois rajaten suuhygienistiopiskelijan kayttamat yksittéiset hoitovélineet ja tarveai-
neet seka instrumenttisillan varustelu, seka itse unitin varustelutaso, koska niiden saa-

tavuuden vaihtoehdot ovat tiedossa ja vaikutukset tydskentelyyn valinnan mukaisia.

Tutkimuskysymykset:
1. Miten tyOpisteen ergonomia vaikuttaa suuhygienistiopiskelijan kliiniseen tydhon?

2. Millainen on ideaali suuhygienistiopiskelijan kliininen harjoittelutydymparisto?



4 Tiedonhaun kuvaus

Tiedonhaun aluksi kaytettiin FintoMeSH asiasanahakua, jonka jalkeen asiasanoja syo-
tettiin tietokantoihin teoriatiedon lI6ytamiseksi. Valintakriteereind pidettiin, ettd hakutulos
on aihekirjallisuutta, tieteellinen tutkimus, artikkeli tai julkaisu, tai edeltaviin perustuva
aihetta kasitelleen ja tutkineen ammattikentén patevan edustajan laatima julkaisu. Tie-
donhaussa pyrittiin kayttamaan mahdollisimman tuoreita teorialdhteita ja tutkimuksia.
My6s vanhempaa lahdemateriaalia kaytettiin silloin, kun uudempaa ei ole ollut saatavilla
tai tiedon ollessa vanhemmissa julkaisuissa sisalloltdan edelleen relevanttia. Tiedon-
haun valintoihin asetettiin Kirjoituskieleksi suomi tai englanti. Otsikkotasolla valittaessa
pidettiin valintakriteerind, ettd otsikossa kasiteltiin valittua hakusanaa ja tekstisisallosta

I6ydettiin hakusanojen mukaista tietoa.

Opinnaytetydssa hyddynnettiin muun muassa seuraavia tietokantoja: Arto, Cinahl, Coc-
rane, Google Scholar, ISPUB, Medic ja Pubmed. Tiedonhaussa kaytettin myés manu-
aalista hakua, jossa hyoddynnettiin tahan tyohon liittyvien aiheiden 16ytymista opinnayte-

toiden ja tutkimuksien lahdeluetteloista. (ks. kuvio 1).

Arto, Cinahl,
Cocrane, Google
Scholar, ISPUB,
Medic, Pubmed

Tiedonhaussa
kaytetyt

tietokannat

Keskeisimmét
hakusanat
suomeksi

Keskeisimmét
hakusanat
englanniksi

Kuvio 1. Tiedonhaun kuvaus.



5 Ergonomia

5.1 Ergonomia kasitteena ja tieteenalana

Kasitteena ergonomia muodostuu kreikan kielisistd sanoista ergo (ty0) ja nomos (luon-
nonlait). Ergonomia on tekniikan ja toiminnan sovittamista ihmiselle. (International Er-
gonomics Association: 2014.) Ergonomia voidaan yksinkertaisimmillaan maaritella kit-
kan poistamiseksi tyon ja tyontekijan valilta. Kitka seka kuluttaa tyontekijaa etta hidastaa
tyota. (SFS: 2017.) Ergonomia tarkastelee ihmisen vuorovaikutuksia toimintajarjestel-
mien muihin osiin soveltaen ergonomian teoreettisia periaatteita. Ergonomian tietope-
rustaa ja eri menetelmia hyddynnytetaan ihmisen hyvinvoinnin ja toimintajarjestelmien
tehokkuuden optimoimiseksi. Ergonomialla pyritaan edistamaan ihmisten tarpeiden, ky-
kyjen ja rajoitusten mukaisien ratkaisujen toteutumista. Ergonominen kehittdminen ta-
pahtuu suunnittelemalla, toteuttamalla ja arvioimalla tydskentelyd, menetelmia, tydvali-
neitd, tuotteita, organisaatioita, toimintajarjestelmia ja -ymparistdja. (International Er-
gonomics Association: 2014.)

Ergonomia tai inhimillisten tekijéiden tutkimus méaaritellad&dn Ergonomian perusstandar-
dissa SFS-EN ISO 6385 tieteenalaksi, jonka kohteena on vuorovaikutuksen ymmartami-
nen ihmisen ja jarjestelmén muiden osien valilla (ks. kuvio 2). Liséksi kyseisessa perus-
standardissa ergonomia maaritelldén teoriaa, periaatteita ja tietoja soveltavaksi osaa-
misalueeksi. Standardissa ergonomia katsotaan menetelmand, jossa pyritdan optimoi-
maan ihmisen ja erilaisten jarjestelmien valilla tapahtuvien prosessien suunnittelu ihmi-

sen hyvinvoinnin ja jarjestelman kokonaissuorituskyvyn osalta. (SFS: 2017)



ergonomiset tavoitteet
laitteen kaytossa

kayttajan toimintojen
pohtiminen

PALAUTE laitteen perus-
konseptin valinta

suunnittely, jonka aikana
ergonomiatietojen kaytaa ja
kayttajayhteistyota:
* tydorganisaatio
» tydtehtavét ja fydkokonaisuus
® tySympdristo
¢ arjestelmien toiminta

* tydtila ja tydpiste (kehon mitat,
voimat ja liikkeet)

toteutus ja kayttésnotto:
® ergonominen opastus

® ergonomisen foimivuuden
tarkiskaminen

Kuvio 2. Ergonomia suunnitteluprosessissa. (SFS: 2017.)

Ergonomia on erittain laaja kasite sisallollisesti. Ergonomiaan liittyvia asioita 16ytyy paljon
laadittuina lakeina, direktiiveina ja standardeina. Kansallisesti ja kansainvalisesti on
muodostunut kaytanto, jonka mukaan ergonomia jaetaan kolmeen eri osa-alueeseen.

Osa-alueita ovat fyysinen-, kognitiivinen- ja organisatorinen ergonomia. Fyysisessa er-
gonomiassa fyysinen toiminta pyritd&n sopeuttamaan niin, etté lahtékohtana ovat ihmi-

sen anatomiset ja fysiologiset ominaisuudet. (Nyberg: 2016.)

Fyysisen ergonomian osa-alueessa korostuu tydympariston, tydvalineiden, tyopisteiden
ja tydémenetelmien suunnittelu (ks. kuvio 2). Fyysisessa ergonomiassa huomioidaan ih-
misen antropometriset, anatomiset, fysiologiset ja biomekaaniset ominaisuudet jotka py-
ritdan sopeuttamaan ihmisen fyysisen toiminnan mukaisiksi. Fyysisessa ergonomiassa
keskeista ovat hyvien tydasentojen toteutuminen, toistoliikkeiden seka tyoperaisten tuki-
ja liikuntaelinsairauksien minimointi, tydtilan sijoittelun suunnittelu visuaalisesti seka tur-
vallisuus- ja terveydelliset seikat huomioiden. (Vayrynen — Nevala — Paivinen 2004:
310)



Kognitiivisen ergonomian osa-alue keskittyy jarjestelmien ja niiden kayttéliittymien so-
peuttamiseen. Tavoitteena on saada niille vastaavuus ihmisen tiedonkasittelyn ominais-
piirteisiin. Kognitiivisessa ergonomiassa korostuu erilaisten jarjestelmien ja niiden kayt-
toliittymien (naytot ja ohjaimet), seka tiedon esittdmistapojen suunnittelu. Organisatori-
nen ergonomia puolestaan keskittyy yhteensovittamaan erilaisia teknisia ja sosiaalisia
jarjestelmia. Kognitiivisessa ergonomiassa korostuvat esimerkiksi henkiloston, tyépro-

sessien, tyokokonaisuuksien ja tyGaikajarjestelyjen suunnittelu. (Nyberg: 2016.)

Tyotapa

Tydasennot &

Tyovalineet =\ uiieet

Tyotilat  Tyoymparisto

/

Osaaminen

Kuvio 3. Ergonomia (Nyberg: 2016.) Nybergin mukainen tydergonomian jaottelu seka niihin vai-

kuttavia osatekijoita.

Tassa opinnaytetydssa keskitytddn ergonomian osa-alueista fyysiseen osa-alueeseen.
Fyysisessa ergonomiassa tekniikka ja toiminta pyritdan toteuttamaan tydntekijalle sopi-
vaksi. Fyysinen ergonomia sisaltda suunnittelun fyysisen tydympariston, tyétilojen, tyo-
valineiden, tydasentojen seka tyoliikkeiden osalta. (Launis — Lehteld 2011: 19-20.) (ks.
kuvio 3).
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5.2 Tybymparistdn ergonomia

Yksilotasolla ergonomia tarkoittaa terveyden yllapitoa, henkilokohtaisten tarpeiden téayt-
tymist&, tyon tuottavuuden kohoamista seké tyoturvallisuuden

lisdantymista. Tydympaéristossa esiintyvat tyokykya uhkaavat kuormitustekijat voivat
vaurioittaa tai heikentaa tyontekijan tyokykya, siksi ne on syyta tunnistaa ja poistaa mah-
dollisimman varhain. Ergonomisten perusratkaisujen tekemiselle paras ajankohta on
vastaanoton suunnitteluvaihe. Vanhoja vastaanottotiloja voidaan suunnittelun ja uusien
jarjestelyjen avulla saada ergonomisesti toimivammaksi. (Meurman — Murtomaa — Le
Bell — Autti 2008: 1008)

Ergonomian voidaan katsoa olevan kokonaisvaltainen tarkastelutapa, josta voidaan erot-
taa eri soveltamisaloja. Ergonomia soveltaa erityisesti suunnittelun periaatteita ja kayttaa
soveltamisessa hyvakseen erilaisia ohjeita ja maarayksia tyotiloista seka tietoja ihmi-

sesta itsestaan. (Nyberg: 2016.)

Ergonomisen suunnittelun avulla pystytdan parantamaan ensisijaisesti ihmisen turvalli-
suutta ja terveytta. Ergonomisella suunnittelulla voidaan vaikuttaa jarjestelmien hairiot-
tomyyteen ja tehda toiminnasta tehokkaampaa. Ergonomisesti suunniteltu tila edistaa
myds tyontekijan hyvinvointia. (Ketola — Viikari — Juntura — Malmivaara — Karppinen
2003, 21.) Hyvin suunniteltu ja asemoitu tyopiste auttaa yllapitdmaéan neutraalia varta-
lonasentoa. Neutraalissa tydskentelyasennossa nivelet ovat rennosti luonnollisessa hy-
vassa linjassa, vahentéaen lihas- ja jannerasitusta koko vartalon luuston alueilla siten mi-
nimoiden muskuloskeletaaristen oireiden ja sairauksien kehittymista. Tydympadristdn olo-

suhteilla voidaan vahentaa oleellisesti myos stressia. (Graveling: 2017).

Ty6tilassa ergonomiaa muokataan ihmisen biologisten kykyjen ja toimintojen mukaisiksi
kehittamalla tyotilan teknisia tydmenetelmia, tydvalineitda ja ymparistba. Tyoétilan er-
gonomian katsotaan olevan ihmisen, tyon ja tydympariston vuorovaikutusta. (Vastaan-

oton suunnitteluopas: 2000, 13.)

Hoitohuoneen ergonomisilla jarjestelyilla on merkitysta tyon fyysisen kuormituksen va-
hentamisesséa. Kliinisen ty6tilan tulee mahdollistaa fysiologinen tydskentely hoidossa

kaytettavien valineiden, tydtasojen ja sdilytystilojen osalta. Fysiologisen tydskentelyn
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tunnuspiirteitéa ovat: kehon oleminen symmetrisessd asennossa, staattisen lihastyén mi-
nimoiminen, mahdollisimman pienilla tyoliikkeilla tydskentely, tydéasennon vaihtelun

mahdollistaminen. (Meurman ym. 2008: 1007.)

Uusi vastaanotto tai opetustila voidaan suunnitella ergonomia hyvin huomioiden, myés
vanhat tilat voidaan halutessa paivittaa uusin jarjestelyin ja hankinnoin toimivaksi koko-
naisuudeksi. Kun hankintoja ja/tai uudelleenjarjestelyjd mietitaan, tulee arvioida saa-
daanko niilla keinoin tyttilassa fysiologisen tydskentelyn mahdollistuminen toteutumaan
hyvin, vai onko tarvetta isommille hankinnoille tai kokonaisremontille. (Meurman ym.
2008: 1008.)

5.3 Tyédtilan ergonomia toistotydssa

Sosiaali- ja terveysministerion tydsuojeluosasto, tydsuojelupiirit ja Ty6terveyslaitoksen
asiantuntijat ovat yhteistytssa kehittédneet toistotydn arviointiin Toisto-Repe menetelméan
vuonna 2000. Menetelma on edelleen merkittava tydtilan ergonomisten jarjestelyjen
osalta Kaypa-hoitosuosituksissa. Menetelmasséa huomioidaan tydpaikan tydymparisto,
kaytetyt laitteet ja kalusteet, tydasennot seka tydntekijoiden tytskentelytapoja. Toisto-
tydksi katsotaan tyd, jossa esiintyvat lyhyet, samanlaiset toistuvat tytvaiheet ja kasien
likesarjat. Tyon siséaltaessa kasivoimien kayttda tai hankalia tydasentoja on sen huo-
mattu aiheuttavan terveydellisid haittoja. Lukumaaraltaan toistotydn aiheuttamat rasitus-
sairaudet ovat suurin ammattitautiryhma. Toistoty6téa on todettu esiintyvan runsaasti ra-
kennustydssa, teollisuudessa sekéd palvelualoilla. (Toisto-Repe 2004: 3; Kaypa-hoito-
suositukset 2013)

5.4 Suuhygienistin yleisimmaét vaivat epaergonomisessa tydskentelyssa

Useissa suun terveydenhoitoalan tuki- ja liikuntaelinvaivoja kasittelevissa ulkomaisissa
tutkimuksissa on kaynyt ilmi, etta tuki- ja liikuntaelinvaivoja esiintyy suuhygienistien am-
mattitautina paljon. (Hayes — Cockrell — Smith 2009: 164; 2010: 351.) Syina vaivojen
esiintyvyyteen on tutkimuksissa mainittu olevan suun terveydenhoitoty6én aiheuttama
fyysinen kuormitus, esimerkiksi toistuvat ja fyysistd voimaa vaativat tyotehtavat, seké

ergonomisesti huonot tydasennot. (Daniel — Harfst — Wilder 2008: 151.)
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Tarkkaavaisuutta vaativan tyon on todettu rasittavan huonossa tydasennossa eniten
epakaslihasta (m. trapezius), ranteen varttinaluun puoleista pitkdd ojentajalihasta (m.
extensor-carpi-radialis longus) seka ohjaslihasta (m. splenius). (Bakke — Christensen —
Finsen L: 1998:119-125.). Rasituksen seurauksena voi tulla kaularangan nikamien vau-
rioita seka olkanivelten nivelrikkoa. International Organization for Standardisation on jul-
kaissut kansainvélisen standardin (ISO 3246), jonka mukaan ergonominen tybasento
saavutetaan seuraavin ergonomisin keinoin: vélttden selkarangan kiertamista ja taivut-
tamista, pitden hartiat vaakatasossa, pitden kyynarpaat mahdollisimman l&hella vartaloa,
olkapaiden riippuen rentoina, pitden sormet, kadet ja ranteet mahdollisimman rentoina.
(Meurman ym. 2008: 1002.)

Rasitusvammojen maaré on nousussa hammashoitoalallla, niiden valttdmiseksi suuhy-
gienistien on tarkedd noudattaa oikeanlaisia ergonomisia tyoskentelyperiaatteita. Tyo-
ympariston suunnittelulla pystytdan edistdmaan neutraalien tytnasentojen toteutumista

tydskentelyssa. (Nutalapati — Gaddipati — Chitta — Pinninti — Boyapati 2009.)

6 Tyotilan suunnittelu

6.1 Tyopisteen suunnittelun vaikutukset

Tyopiste on tydntekijan rajattu alue tydympaéristosta, jossa tyontekijd suorittaa tyonsa.
Mitoituksella ja jarjestykselléa voidaan vahent&a tyopisteen rasittavia liikeratoja ja vaikut-
taa siihen kuinka mukavassa asennossa ty6 voidaan tehda. Vasymysta ja vaivojen seka
tapaturmien syntymisté voidaan ehkaista riittavalla tilalla, oikealla mitoituksella ja saato-
mahdollisuuksilla. Samalla toiminnan sujuvuus ja tehokkuus lisdéntyy.

(Ketola — Laaksonlaita 2004: 10.) Tyopisteen suunnittelussa tulee huomioida toisto-
tydsta tydntekijdlle aiheutuvat haitat niin ettéa ne voidaan valttaa tai etta rasitus on mah-
dollisimman vahainen. (Riskinarviointi tydpaikalla; Kaypahoito-suositus, 2013.) Hyvin toi-
mivaksi suunniteltu tydymparisto ei ole tarkeé ainoastaan fyysisilta vaikutuksiltaan, vaan
tilan toimivuus vaikuttaa myds keskittymiseen, kommunikointiin ja siten tyétehtéavan ko-

konaissuoritukseen positiivisesti. (Graveling: 2017).
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6.2 Tyobpisteen ergonomia, tybasennot ja tyoliikkeet

Tyo6turvallisuuslaissa (23.8.2002/738) kerrotaan tydn vaaroja koskevista saannoksista.
Osana sdannoksié ovat tydn ergonominen ja fyysinen kuormittavuus. Sddnnoksessa to-
detaan: "Ty0Opisteessa kaytettavat tyovalineet on valittava, mitoitettava ja sijoitettava tyon
luonne ja tyontekijan edellytykset huomioiden ergonomisella tavalla tyontekijan edelly-
tykset huomioiden.” (Tyoturvallisuuslaki 23.8.2002/738; 24 8). Lain sdannoksissa tode-
taan tyovalineiden osalta, etta niiden saadettavyys, jarjestely seka kayttbominaisuudet
tulee mahdollisuuksien mukaan olla sellaisia, etta tyd voidaan tehda aiheuttamatta tyon-
tekijan terveydelle haitallista tai vaarallista kuormitusta. Lain saannoksissa luetellaan
seuraavat huomioitavat tyGpisteen ominaisuudet:

”1) tyontekijalla on riittavasti tilaa tyon tekemiseen ja mahdollisuus vaihdella tydasentoa;
2) tyota kevennetaan tarvittaessa apuvalinein;

3) terveydelle haitalliset kasin tehtavat nostot ja siirrot tehddén mahdollisimman turvalli-
siksi, milloin niita ei voida valttaa tai keventaa apuvalinein; ja

4) toistorasituksen tydntekijalle aiheuttama haitta valtetaén tai, jollei se ole mahdollista,

se on mahdollisimman véahainen.” (Tyoturvallisuuslaki: 2002/738).

6.3 Tyo0pisteen toimivat jarjestelyt

Toisto-Repe -menetelman mukaan, kun tyétilan jarjestelyja suunnitellaan uudelleen, voi-
daan tehda havainnointia kohteessa ja kiinnittdd huomiota seuraaviin seikkoihin: Onko
kulku ja asettautuminen tydpisteeseen sujuvaa ja esteetdnta? Onko tyon tekemiseen ja
asennon vaihtamiseen tarpeeksi tilaa? Onko tydtasojen ja istuinten mitoitus sopiva ja
ovatko ne saadettavissa? Onko tyodtasoilla ja jalkatilassa riittavasti tilaa? Tyopisteen jar-
jestelyja voidaan Toisto-Repe -menetelman mukaisesti kartoittaa selvittamalla kysymyk-
set tyopisteen tilan riittavyydestd sekd mahdollisuudesta asennon vaihteluun. (Toisto-
Repe 2004: 10)

Kyseisessd menetelmasséa todetaan useita asioita tyOpisteen toimivista jarjestelyista.
Tyopisteeseen kulkemisen tulee olla sujuvaa, tilaa tulee olla tarpeeksi tydn sujumista
ajatellen. Lisaksi asennon vaihtaminen tulee olla mahdollista. Tydvalineiden, kuten taso-
jen ja istuinten sopivuus mitoitukseltaan on oleellista. Tydvélineet tulee olla sovitetta-

vissa tyontekijan mukaan. (Toisto-Repe 2004: 11).
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TyOpisteen jarjestely sujuu helposti tydpisteen koon seka kone- ja kalustesijoittelun ol-
lessa tyon vaatimusten mukainen. Tyontekijan tulisi voida tyén vaatimusten mukaan jar-
jestella tyokohteiden sijoittelua ja tydasennon vaihtaminen tulisi mahdollistaa ty6pis-
teessa. Jos tyontekijoiden koossa on vaihtelua ja tyota tehdaan pitkaan, tulisi tyétason
ja tyotuolin korkeus voida olla saadettavissa helposti ja nopeasti. Tytskentelyssa tarvit-
tavat tarveaineet ja varusteet tulisi olla sijoitettavissa ty6pisteen laheisyyteen niin, etta
kiertoliikkeet, nostomatkat ja nostojen korkeuserot (taakan painosta rijppumatta) ovat
pienid. Sujuvuudeltaan hyvaksi suunnitellussa tyopisteesséa on usein tarvittaville tyovali-
neille tila (esimerkiksi laatikko, teline tai siirrettdva taso), josta ne saadaan kurkottele-
matta. (Toisto-Repe 2004: 11.)

6.4 Kalusteiden muodot

Hyvin suunnitellun tyétilan ty6tasossa tai sailytyskalusteissa ei ole teravia reunoja tai
kulmia, jotka painavat ylaraajaa. Ty6tuoli on ominaisuuksiltaan hyva istua ja tyéhén so-
piva. Hyva ja tyontekoa edesauttava tydtuoli antaa tukea erilaisissa tydasennoissa. Tyo-
tuolin tulee olla helposti sdadettava, saatdé-ominaisuuksien tulee olla kunnossa ja tyon-
tekijan tulee osata kayttaa niita. Tuolin pydrien tulee olla lattiaan ja tydhon sopivat, tuolin
likkuen kevyesti, mutta ei kuitenkaan alta karaten. Tydtilan mitoituksessa tulee olla huo-
mioituna tyotuolille riittavasti likkumis- ja pyorahtamistilaa (suosituksena vahintaan
1m2). Seisomatydssa varvastilan syvyys ja korkeus tulisi olla vahintaan 15cm (Toisto-
Repe: 2004: 12.)

6.5 Tydtilan varustesijoittelu kliinisen tydskentelyn sujuvuuden kannalta

Kliinisen tyoétilan ergonomisilla jarjestelyilla on oleellinen merkitys tyon fyysisen kuormi-
tuksen vahentamisessa. Hoidon aikana kaytettavat varusteet, tilan tyétasot ja kaapistot
tulee olla sijoiteltu niin, etta fysiologinen tydskentely mahdollistuu. Fysiologisessa tyos-
kentelyssa keho on symmetrisessa asennossa, staattinen lihasty6 on saatu minimoitua,
tydskentely onnistuu mahdollisimman pienilla tyéliikkeilla ja tydasennon vaihtelu on mah-
dollistettu. (Meurman ym. 2008: 1007.)

Istuen tyoskennellessd ihmisen optimaaliset ulottuvuusalueet eivat ole kovinkaan suuret.

Suuhyagienistin on tydskennellessdan pidettava katse tiiviisti potilaan suussa toisen ka-
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den tehdessa toitd. Jos kasia joutuu tydskentelyn aikana vieméaan kauas sivulle tai kur-
kottelemaan, hidastaa se tydskentelya. Ylaraajoihin kohdistuvien toistuvien kohoasento-
jen aarikiertoliikkeiden on todettu kuormittavan hartioiden ja olkavarsien lihaksia. Kurkot-
telujen on todettu my6s voivan johtaa hankaliin vartalon asentoihin ja lisdantyvaan staat-
tiseen lihastybhon. Ylimaaraiset liikkeet ja epamaaraiset liikeradat vaikuttavat myos suu-
hygienistin perusasennon vakauteen. Naiden valttdmiseksi on tarkeadd, ettd hoidossa
kaytettavat valineet ja varusteet ovat hyvin sijoiteltuina. (Meurman ym. 2008: 1007.)
Yksilollinen tydskentelytapa on tydpisteen ergonomisen suunnittelun perusta, sen vuoksi
tulee valita laitteita, joissa on riittavat sdatdvarat. Tyokohteen etaisyys tulee olla saadet-
tavissa korkeudeltaan ja etaisyydeltdén, siten etté tyota voidaan tehdé kumartumatta ja
kiertymatté, olkavarsien pysyessa ergonomisesti lahella vartaloa. Etaisyys potilaaseen,
instrumenttitelineeseen ja imuihin on suositeltavaa olla 10-30cm. Hoitokaapistoihin koh-
distuu lyhytaikaisia toimintoja, niihin etéisyys on suositeltavaa olla 40-60cm. (Vastaan-
oton suunnitteluopas 2000: 13,14.)

Hoitoyksikon instrumenttitelineen tulee sijaita potilaan kaula-alueen ylapuolella 30 as-
teen sektorissa, ollen poissa potilaan nédkdkentastd. Nain porien ja kolmitoimiruiskun
kayttaminen onnistuu mahdollisimman pienin liikkein ja siten valtytdén olkavarren staat-
tiselta kohottamiselta. (Meurman ym. 2008: 1008.)

Joustavilla ratkaisuilla voidaan ottaa huomioon tekijdiden yksil6lliset ominaisuudet, esi-
merkiksi mitat ja vasenkatisyys. Joustavuus mahdollistuu tydvalineiden saatémahdolli-
suuksilla, kuten tyétuolin korkeuden ja selkanojan saadolla, seka tyovalineiden liikutelta-
vuudella, josta esimerkkina mm. tehoimun liikuteltavuus seké sailytyskaapistojen liiku-
teltavuus. (Meurman ym. 2008: 1008.)

Hoidossa kaytettavat lisainstrumentit, tarveaineet ja pienlaitteet sijoitetaan potilaan paan
takana sijaitsevaan suljettavaan kaapistoon tai laatikostoon useuden periaatteella.
Useuden periaatteella tarkoitetaan sité, ettd hoidossa eniten tarvittavat varusteet sijait-

sevat lahimpana. (Meurman ym. 2008: 1010.)

Sailytyskaapistojen pinta ei saa heijastaa valoa (Meurman ym. 2008: 1009). Hammas-
hoidossa tarvitaan sailytykseen seka kapeita ettd leveita hyllyja, joten kaapiston runko-
paloissa pitaa olla eri leveysmahdollisuuksia. Ulosvedettavat, irrotettavat tyétasot ja hyl-

lyt mahdollistavat aseptisen ja ergonomisen tydskentelyn. Niiden taakse pitda jaada tilaa
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pienlaitteiden sahkodjohdoille. Tukevien ja paikoilleen lukittavien tyétasojen alle varataan

riittvasti jalkatilaa (Vastaanoton suunnitteluopas 2000: 15.)

7 Hyvéan hoitoympaéristén ominaisuuksia

7.1 Hoitohuoneen valaistus

Valaistuksen suunnittelu on kayttajalahtdista ja tyétehtavien mukaista. Hyva tyotilan va-
laistus lisaa tydtilan positiivisia ominaisuuksia, kuten viihtyvyytta, terveellisyytta, turvalli-
suutta ja tuottavuutta. Huonosti toteutettu valaistus aiheuttaa pahimmillaan vaaratilan-

teita. (Hyva valaistus tyétilassa: 2018.)

Hammashoitotydssa tarkka ndkeminen on ensisijainen hoitotoimenpiteen tekemisen
edellytys. Oikeanlainen valaistus on tarkeaa, jotta hyva tydsuoritus mahdollistuu. Valais-
tuksen voimakkuuden suunnittelulla ja sdadolla voidaan vaikuttaa nakemisen helppou-
teen. Tasaisesti koko huoneeseen jakautuva yleisvalaistus on hyva. Tasainen valaistus-
voimakkuus saavutetaan kayttamalla useaa valaisinta. Valon varin sopivuudeksi on to-
dettu hammashoitotydskentelyyn sopivaksi paivanvaloa mukailevat valaisimien valon-
l&hteet. Valonlahteen tehon liséksi lopulliseen valaistustehokkuuteen vaikuttaa tilan pin-
tojen varitys. Vaaleat pinnat heijastavat enemman valoa kuin tummat pinnat. Véarien hei-
jastussuhteet ovat vaaleissa pinnoissa paljon suuremmat kuin tummissa. (Meurman ym.
2008: 1013). Valaistusvoimakkuus kuvaa kasitteena pinnoille lankeavan valon maaraa,
kasitetta kaytetaan valaistuksen riittavyyden arvosteluun. (Rihlama 1999: 29.) "Valais-
tusvoimakkuuden yksikké on luksi (Ix)” (Rihlama 1999: 29.).

toimenpidevalaisin 20.000 Ix

paikallisvalaistus 4-5.000 Ix

tydtasojen valaistus 1.000 Ix

kirjoituspdydéan valaistus 500-1.000 Ix

Taulukko 1. Valaistuksen suunnittelun ohjearvoja. (Vastaanoton suunnitteluopas 2000: 38)
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Hoitohuoneen kokonaisvalaistuksen suunnittelussa tulee huomioida yleisvalaistus, pai-
kallisvalaistus, sekd kohdevalaistus. Hoitohuoneen yleisvalaistuksen taso on 1000 luk-
sia. Hyva paikallisvalaistus voidaan toteuttaa valokatolla. Paikallisvalaistuksen

teho on yleensa 4.000-5.000 luksia ja kohdevalaistuksen teho 8000 - 28 000 luksia, kos-
kien toimenpidevaloa, jonka kokonaistehoon vaikuttaa mahdollinen valoluuppien kaytto.
Hoitotilan varilampdotilan on hyva olla paivanvalonmukaista, jotteivat varit vaaristy esi-
merkiksi paikkamateriaaleja ja hampaiden valkaisutehoa arvioitaessa, jolloin varilampo-
tila on 5000-5500 Kelvinia (Kelvin, K on varilampdétilaa kuvaava kasite). Ty6tasojen alu-
eella sopiva valoteho on 1000 luksia, tarkantytnalueella voi kayttaa kohdevalaisimia tar-
peen mukaan lisavalonlahteena. (Vastaanoton suunnitteluopas 2000: 38.)

7.2 Hoitotilan varitys

Tilan vareja suunniteltaessa tulee ottaa huomioon olennaiset lahtékohdat tilan ja siella
tapahtuvan toiminnan luonteen mukaisesti. Varien vaikutus mielialaan ja elintoimintoihin,
kuten kylman tai lampimyyden kokemiseen, on tieteellisesti todistettua. Tasapainoisen
tuloksen saavuttamiseksi on kokonaisndkemyksen hahmottaminen tarkeaa. Valaistus ja
varisuunnittelu vaikuttavat oleellisesti toisiinsa, joten niita on syyta toteuttaa suunnittelu-
vaiheessa yhdenaikaisesti. (Rihlama 1999: 51.) Vérit vaikuttavat ihmisen tuntemuksiin
psykologisesti. Variaistimus syntyy esineiden ja pintojen valoheijastuksesta. Heijastuk-
sen osuessa silmaan valittyy vaikutus aivojen kautta tajunnan tietoisuuteen. Suunnitel-
taessa sisustusvareja on otettava huomioon useita variominaisuuksia, jotka vaikuttavat
saavutettavaan kokonaisuuteen ja kokemuksellisuuteen. Né&ita ovat esimerkiksi varien
fysiologinen kokeminen, varien luonne eli karaktaariarvo, variharmonia, varien val6o-
riarvo eli vaaleusaste, varien kuldériarvo eli lampd-kylmyysaste, varien tunneperéainen

kokeminen, seka varipsykologia. (Vastaaoton suunnitteluopas 2000: 21.)

Koska tytskentelytilassa vietetdan kohtuullisen paljon aikaa, tulee huomiota varien vai-
kutukset suunnittelussa. Vareilla on todettu olevan monia terveydellisia vaikutuksia ihmi-
seen. Vérien vaikutukset voivat ovat terapeuttisia tai ihmisen oman kokemusperan mu-
kaisesti psykologisia tekijoitd, jotka vaikuttavat tilankokemukseen. Pelkastaan valon aal-
lonpituuteen liittyvat varien vaikutukset ovat kokemuksellisesti kaikille 1ahes yhta laisia.
(Rihlama 1993:48.)
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Varitys on merkittdvampaa sisatiloissa kuin ulkona, paivanvalo vaikuttaa ulkovarityksen
kokemiseen merkittavasti. Varivalinnat ovat tilan suunnittelussa yhta tarkeaa kuin valais-
tussuunnittelu. Vareihin tulee kiinnittdd huomiota yhté paljon kuin valaistukseen. Toteu-
tetulla valaistuksella vaikutetaan varikokemukseen. liman hyvaa valoa ei vareja erota,
valonvarin tulee lisdksi olla savyltaan paivanvalonmukaista 5000-55000 K ja tdten muuta

varitysta muuttamatonta. (Rihlama 1997: 131.)

Kattoa kohti kevenevan varityksen on todettu olevan inmiselle kokemuksellisesti luonte-
vin. Valoa ohjaavien pintojen tulisi potilaiden hoitotiloissa olla valkoiset ja muualla kevy-
esti savytetyt. Korkeussuunnassa voidaan toteuttaa varivydhykkeita, ne antavat eloi-
suutta tilaan. Varien kayton yhtena tarkoituksena hoitotiloissa on laitosmaisuuden koke-
misen torjuminen. Varien psykologiset vaikutukset voidaan karkeasti jakaa niin, etta vaa-
leat varit ovat rauhoittavia ja vahvat varit kiihdyttavia. Hoitotilan varityksen varma valinta
on vaalea ruohonvihred, joka koetaan rauhallisuuden tunteen luojana. Musta pidattaa
kaiken valon. Erilaisissa hoitoymparistbissa tulisi mustan varin kaytosta laajoina pintoina
luopua kokonaan. (Rihlama 1993: 56, 65, 131.)

7.3 Avoimen tilan akustiikka

Sisakattomateriaali on avoimen tilan tarkein aanta vaimentava pinta. Kliinisessa tyos-
kentelyssa kaytettavien laitteiden aani voi kohota vaativaa ty6ta hairitsevalle 65 dB:n
tasolle. Melutason raja-arvona pidetaén 85 dB:ta, sen ylittdessa ovat haitalliset vaikutuk-
set kuuloon mahdollisia. Mainittakoon myds, etta tyésuojelun kannalta koneiden ja lait-
teiden oma &anieristys ja mahdollisimman matala desibelitaso on hyvin tarke&a. (Vas-
taanoton suunnitteluopas 2000: 28.) Taustamelu voi joskus myos olla hyddyllista. Hait-
tana avotoimistotyyppisissa tiloissa, kuten opetusklinikkaa hoitoyksikkdineen voi luon-
nehtia, on &anien kuuluminen viereisesta yksikosta. Taustamelu voi olla edella mainitun
mukaisissa tiloissa jopa suotavaa, sopivasti puheiden yksityiskohtia peittden. Nain poti-
laskin saa parempaa yksilonsuojaa. Taustamelun lisdksi avotoimistotyyppisissa tiloissa,
kuten opetusklinikka, ovat tarpeeksi korkeat tydpisteiden valiset seindkkeet tarpeellisia.
Lisaksi koko alakattopinta tulee peittaa tarpeeksi hyvin aanté absorboivalla materiaalilla.
160cm korkeiden sermien katsotaan olevan sopivat yhdessa hyvan katon akustiikkama-
teriaalin kanssa tarpeeksi riittdvat kohtuulliseen hyvaan tulokseen peittamaéan keskimaa-
raisen taustamelun (42-45 dB(A), jonka taajuuden on todettu olevan hyvin l&ahelld puheen
taajuutta. (Launis — Lehteld 2011: 282.)
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7.4 Pintojen puhdistettavuus

Hoitohuoneen pintojen helppo puhdistettavuus on hyvan vastaanottotoiminnan peruspi-
lareita. Hoitoyksikkdon valittujen pintamateriaalien on kestettava toistuvaa puhdistusta
erilaisin desinfektioainein. Kaytettavan aineen soveltuvuus pinnalle tulee kuitenkin var-
mistaa kalustevalmistajalta. Tasaisiin ja helposti puhdistettaviin materiaaleihin ei ke-
raanny mikrobeja. Kaapistojen ja laatikostojen pinnat tulee valita puhdistettavuudeltaan
sopiviksi. Hoitokaapiston ovien ja laatikostojen tulee olla tiiviit ja helpot seka avata etta
sulkea, jotta ne voidaan pitaa suljettuina hoidon aikana. Hoidon aikana ilmaan kulkeutu-
van aerosolin ja roiskeiden mukana avonaisiin kaapistoihin kulkeutuu potilaan mikrobis-

toa. (Vastaanoton suunnitteluopas 2000: 8, 9.)

Tietokoneen nayttd vaatii puhdistuksen potilasvaihdossa, jos se on Kiinni hoitoyksikdssa
tai jos nappaimisto sijaitsee kahden metrin roiskealueella. Nayttd ja nappaimisto voidaan
suojata desinfektioaineella pyyhittavalla ja vaihdettavalla tuorekelmulla. Saatavilla on
myds erillisia suojakelmuja tai tydskentelyssd voidaan kayttaad tasapintaista kalvonap-

paimistoa. (Vastaanoton suunnitteluopas 2000: 11.)

8 Tutkimuskysely

8.1 Tutkimuskyselyn kuvaus

Nykyisen (2017, 2018) Metropolia Ammattikorkeakoulun Suunhoidon opetusklinikan hoi-
toyksikkojen, eli boxien, hyvien ja huonojen/parannettavien ominaisuuksien selvitta-
miseksi laadittiin kyselylomake (ks. liite 1). Kyselylomake jaettiin kahdelle opintojen lop-
puvaiheen opiskelijaryhmaélle seka klinikan lehtoreille. Lomake koostui etusivun saate-
kirjeesta, taustamuuttuja -osiosta sekd kysymysosuudesta. Kysymykset koostuivat paa-
osin asteittaisista (Erittdin hyva — Hyva — Valttdva — Huono — Erittdin huono) vastaus-
vaihtoehdoista, joiden yhteydessa pyydettiin perustelemaan vastausvalintaa seké anta-
maan mahdollisia parannusehdotuksia. Lisaksi kyselylomake sisalsi yhden monivalinta-
kysymyksen koskien nakemysta mahdollisista toimintaa edistavisté teknologisista ratkai-
suista, seka yhden avoimen kysymyksen jossa kysyttiin suuhygienistiopiskelijan tyds-
kentely-ymparistdn toimintaa edistavia ja estavia tekijoita Metropolian suunhoidon ope-

tusklinikan tiloissa.
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Kysely oli jaettu yhdekséan osa-alueeseen: Kalusteiden ja varusteiden sijoittelu, Akus-
tiikka, Valaistus, Koko ja rakenne, Materiaalit, Muodot, Varit, Teknologiset ratkaisut ja
apuvalineet, sekd Muut huomiot tilan ratkaisuista. Kysymyksia oli yhteensa 18 kappa-
letta. Kysymys 1. jakautui osioihin A-L, joihin oli jaoteltuina kaikki nykyisen Boxin kalus-
teet ja varusteet, jolloin mielipidetietoa pystyttiin saamaan kunkin kalusteen tai varusteen
sijoittelusta erikseen. Kysymys 2. jakautui osioihin A-D, joissa pyrittiin saamaan mielipi-

detietoa kalusteiden ja varusteiden sijoitteluiden vaikutuksiin eri nakdkulmista.

8.2 Tutkimuskyselyn tulokset

Kyselyn tulokset kaytiin lavitse ja vastaukset listattiin kysymyksittain, saaden ne taten
informatiiviseen muotoon. Taustamuuttujat listattiin, niissa kysyttiin: vastaajan ika ja su-
kupuoli, koulutusaika suuhygienistiopinnoissa, vastausajankohtana vastaajalle kertynyt
opintopistemaara, mahdollinen aiempi suun terveydenhoitoalan koulutus seka toimimi-
nen ajallisesti ammatissa (v/kk), sekéa vastauspaivamaara. Tuloksien kasittelyyn valittiin
lopulta vain suuhygienistiopiskelijoille suunnatut vastauslomakkeet, jolloin tulokset vas-
taavat paremmin opinnaytety6n kehitystehtavaa vastaajien ollessa itse opiskelijoita. Leh-
torien kysely toimi kuitenkin hyvéana vertailuna nakemyksien tarkastelussa, ndkemykset

olivat hyvinkin samansuuntaisia.

Taustamuuttujien seké asteittaisten vastausten osuus laskettiin prosentuaalisesti. Ku-
hunkin kysymykseen saadut vastausperustelut seka parannusehdotukset listattiin kysy-
myksen kohdalle vastausten kasittelyn selkiyttdmiseksi (ks. lite 2). Vastauksista perus-
teluineen nousi esiin selkeitd kehittamisen kohteita, tuloksien kasittelyssa. "Valttava” —
"Huono” — "Erittdin huono” -vastauksen saaneet kohteet katsottiin kehitystarpeessa ole-
viksi. My0s toimivina pidettyja asioita tuli esiin, naissa vastauksien katsottiin olevan "Erit-

tain hyva” tai "Hyva”.

Vastauksista nousi esiin selkeésti kehittamisen kohteita kysyttaessa kuinka toimivana
opiskelijat pitavat nykyistad boxin kaluste- ja varustesijoittelua kliinisen harjoittelun tyos-
kentelya ajatellen. Kuten aiemmin tédssa tydssa on mainittuna, oli jokainen boxin kaluste
ja varuste kyselyssa erikseen arvioitavana, kunkin sijoittelusta mielipiteeseen perustu-

vaa informaatiota keraten.
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8.2.1 Potilas-/asiakastuolin sijainti

Alku- ja loppukeskustelujen aikana kaytettavét potilas-/asiakastuolien sijainti koettiin
paaosin hyvaksi. 51% vastaajista oli valinnut vastausvaihtoehdon “Erittdin hyva” tai
"Hyva”. Perusteluina hyvalle sijainnille oli esimerkiksi mainittu toiminnallisesti, etta alku-
haastattelu ja kirjaaminen sujuvat hyvin, kun tuoli sijaitsee tietokoneen vieressa. Perus-
teluna "Hyva” -vastaukselle oli otettu esiin se, ettd keskusteleminen potilaalle onnistuu
samalla kun tekee kirjauksia koneelle, lisaksi myds hyvan katsekontaktin mahdollistumi-
sen potilaaseen keskustelujen aikana oli mainittu. "Valttava” — "Huono” — "Erittain huono”
-vastauksen valinneiden perustelut kohdentuivat paéosin tuolien kuntoon, josta todettiin
niiden olevan erittédin huonokuntoisia, osalta rikkindisid. Osa vastaajista oli keskittynyt
perustelemaan tietokoneen sijaintia, jota kysytddn kyselyssa erikseen. Tassa kohtaa
siltd osin perusteluissa todettiin, etta itsendisen tydskentelyn kannalta tietokoneen sijainti
selan takana aiheuttaa tarvetta toistuville suurille kiertoliikkeille, samalla myds nakéyh-
teys statukseen tydskentelyn aikana ei toteudu. Tydpoyta koettiin, kuten tietokonekin,
sijainniltaan huonoksi ja olevan lilan kaukana. Tyopoydan korkeus koettiin huonoksi ja

korkeuden saadettavyytta toivottiin.

8.2.2 Tyobtasot, kaapistot, hana ja kasipaperiteline

Tyotasoista ja kaapistoista kysyttaessa oli koettu altaan alla olevien liukukiskoilla liilkku-
vien ovien auki vetaminen hankalaksi. Hanasta todettiin, ettéa sen olisi hyva olla liikkuva
(nykyisissa hanoissa hanan juoksuputki ei liiku sivulle kumpaankaan suuntaan). Kasipa-
peritelineen oli huomattu vievan tilaa tyotason laskutilalta paperitelineen sijoittamisen

vuoksi kohtuu alas ja tullen siten alaosastaan lahelle tydtason pintaa.

8.2.3 Pistorasiat

Pistorasioiden osalta oli huomioitu, etta niisté puuttuvat suojakannet ja etdisyys on vesi-
pisteestd kohtuu pieni, tdma koettiin mahdollisena turvallisuusriskina. Pistorasioiden si-
joitusta toivottiin lisdksi muuhun kohtaan, niin ettei hoidossa kaytettavien erillisien séh-
kolaitteiden, esimerkiksi ultradani (ua) -laitteiden johtojen ylitse tarvitse menna varoen ja

ettei kompastumisvaaraa olisi.
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8.2.4 Naulakko potilaalle, hattuhylly

Potilaan vaatteille ja tavaroille tarkoitetun yksittaisen ripustuskoukun koettiin sijaitsevan
lian kaukana boxiin sisaan tultaessa, koukkutila koettiin liian vahaiseksi. "Hattuhyllyn”
historia selvisi klinikan lehtoreille suunnatussa kyselyssé sen kayttétarkoituksen ollen
aiemmin kaytettyjen instrumenttien laskutilana, josta valivastaava kévi niita noutamassa.
Hyllyn alkuperainen kayttotarkoitus ei ollut tullut kenellek&an vastaajista esiin opintojen
aikana, oletettavasti tAman vuoksi vastauksissa hattuhyllya pidettiin turhana eika kaytto-
tarkoitusta oikein ymmarretty. Vastauksissa todettiin hyllyn osalta harvan potilaan kayt-
tavan sita tavaroilleen laskutilana. Liséaksi hyllyn kulmien todettiin olevan teravat ja ole-
van siten vaara potilaalle tai itselle. "Hattuhyllyn” koettiin my&s olevan tiella ja sijaitsevan

liian lahell& unitia.

8.2.5 Unit

Unitin sijainnin osalta vastauksien perustelut painottuivat |&hinna unitien toimivuuteen.
Niiden todettiin olevan osittain epékuntoisia sekd vanhoja ja potilaan paan taakse koettiin
jaavan liilan vahan tilaa. Vasenkatiset vastaajat kokivat ongelmia unitin varusteiden, esi-
merkiksi imuvarren paikan sijainnissa, sen sijaiten vasemmalla oikeakatisen tydskente-

lyyn soveltuen.

8.2.6 Kalusteiden ja varusteiden sijainti

Boxin kalusteiden ja varusteiden sijoittelua kysyttaessa ajatellen suuhygienistiopiskelijan
Kliinisen tydn sujuvuutta keskittyivat vastauksien perustelut tietokoneptydan hankalaan
sijaintiin, tehden tydsta epaergonomista. Kysyttaessa suuhygienistiopiskelijan esteettt-
man tydskentelyn toteutumista kalusteiden ja varusteiden sijoittelun vaikutuksien mu-
kaan kertoivat opiskelijat kokevansa tilan olevan ahdas, varsinkin erillista ua-laitetta kay-
tettédessa. Erillisen laitteen karryn (esimerkiksi Varioksen ué-laite) todettiin vastauksien
perusteluissa vievan boxin lattiatilaa ja johtoja jaavan paljon jalkoihin. Tydtuolien todettiin

ahtauden vuoksi jaavén joskus kiinni toisiinsa.
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Kuva 2. Matropolia Ammattikorkeakoulun opetusklinikan nykyinen (2017-2018) hoitoyksikko.

(Kuva: Sanni Juslén)

Suuhygienistiopiskelijan ergonominen tydskentely ei toteudu tydpdydéan sijaitessa

hoitotuolin takana.

8.2.7 Ergonomisen tydskentelyn toteutuminen

Kysyttdessa suuhygienistiopiskelijan ergonomisen tydskentelymahdollisuuden toteutu-
mista oli jakauma lahes puolittainen. Jopa 44% prosenttia vastasi "Hyva”, he kokivat er-
gonomian toimivan tilassa. 50% vastasi "Valttava” ja 6% "Huono”. Erityisesti toimimatto-
maksi kohteeksi nousi "Valttava” ja "Huono” -vastauksien perusteluissa erillisen ua-lait-
teiston sijainti. Liséksi laitteiston todettiin jadvan usein kauas unitista, esimerkiksi sivu-
poydalle sijoitettavaa Mini Piezonia kaytettdessa. Samoin tietokoneelle kaéntyileminen
koettiin hankalaksi tekijaksi. Paatetyoskentelyssa tulevien suurien kiertoliikkeiden todet-
tiin olevan este ergonomisen tydskentelyn toteutumiselle. Tietokoneen nayttéruutu tulisi
nahda tyoskentelyn aikana. Lisaksi tydpoydan koettiin olevan alhaalla ja poydan kerrot-
tiin olevan epéaergonominen. Poydan ominaisuuksista johtuen koettiin haittavaikutuksina
niskan ja hartioiden vasyminen tietokoneella kirjoittaessa. Kliinisen tyon opetustilanteita
ajatellen tila koettiin ahtaaksi jo kahdelle henkildlle. Ahtaus koettiin ongelmana. Vastauk-
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sissa todettiin, ettei boxissa ole tilaa useammalle henkildlle. Kuitenkin jopa 44% prosent-
tia vastaajista valitsi vastausvaihtoehdoksi "Hyva”, he kokivat ergonomian toimivan ti-

lassa.

8.2.8 Akustiikka

Tilan akustiikasta kysyttaessa suurin osa koki tilan meluisana, valttavasta erittain huo-
noon -vastauksia oli 75%. Vastauksissa todettiin tilassa vallitsevan melko ep&edullinen
aanten ja melun maailma, koskien imujen ja ua-laitteiden &ania, seka erilaista kolinaa ja

puheensorinaa.

8.2.9 Yleisvalaistus

Klinikan yleisvalaistusta pidettiin suurelta osin hyvana ja toimivana, "Hyva” -vastauksia
oli jopa 94%. Osassa vastauksien perusteluista todettiin, etta valaistus on riittdvan Kir-
kas. Osassa tosin todettiin, etta voisi olla valoisampaakin. Yhtena perusteluna valaistuk-
sen hyvana pitamiseen oli, ettei kokemusta ja siten vertailukohtaa ollut muunlaisesta

ratkaisusta.

8.2.10 Boxin koon vaikutus tyén sujuvuuteen

Kysyttdessa boxin kokoa suhteessa kliinisen tydn sujuvuuteen tilassa jakaantuivat vas-
taukset taysin. Osa koki tilan riittdvéaksi, "Erittain hyva” tai "Hyva” vastanneita oli yhteensa
31%. Osa vastaajista toivoi sijoitteluun harkintaa ja heistd osa mainitsi varsinkin erillisen
karryyn sijoiteltavan ua-laitteen ollessa tydskentelyssd mukana tilan menevan hieman
ahtaaksi. Osa vastaajista koki hoitoyksikdn koon hyvinkin ahtaaksi. Valttava, huono tai
erittdin huono vastausvalintoja oli yhteensa 69% vastauksista. Kiinteitd seinakkeita pi-

dettiin tukevina ja turvallisina, siten ettei niiden liikkumisriskia pois paikoiltaan ole.

63% vastaajista koki, ettei boxissa ole riittavasti tydoskentelytilaa. Tilaa toivottiin lisaa seu-
raaviin toimintoihin: unitin ja tydpoydan valisiin tydskentelyvaiheisiin, potilastytskente-
lyyn yleisesti, kokonaistoimintaan, yhteistoimintaan (paritydskentely +mahdollinen oh-
jaava klinikkalehtori), erillisen ué-laitteen kayttdon, opettajan tarkastuksien aikana poti-
laan paapuolelle, tuolilla paikasta toiseen siirtymiseen, potilaan vaatetukselle ja tavaroille

ja opiskelijan muille varustukselle, seka yleisesti likkumiseen tilassa.
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8.2.11 Laskutila

31% vastaajista koki, ettei laskutasoa ole riittavasti kaytettaville valineille. Perusteluna
oli esimerkiksi mainittu sivupdydan (kyselyssa "Laskutaso”) olevan ahdas, jos kayttaa
tasolle laskettavaa erillista ua-laitetta. Erillisena tasolle laskettavina ultraaénilaitteina kli-
nikalla ovat kaytdssa Mini Piezon -ultradanilaitteet.

8.2.12 Seinakkeiden korkeus

Boxin seindkkeiden korkeuden sopivuudesta kysyttaessa meni kyllé/ei vastaukset lahes
puoliksi. 50% vastaajista koki seindkkeiden olevan sopivan korkuiset, 44% koki ettei nii-
den korkeus ole sopiva. Perusteluina epasopivan korkeuden kokevilla oli toivomus pa-
remmasta intimiteettisuojasta ja yksityisyyden toteutumiseksi potilaskohtaamisissa. Sei-

nakkeen kokoon toivottiin lisda korkeutta.

8.2.13 Seinakkeiden siirtelymahdollisuus

Kysyttdessa ndkemyksid seindkkeiden siirtelymahdollisuuden tuomista eduista toimin-
taa edistdvana tekijana boxissa tytskentelyyn, meni kylld/ei vastaukset l&hes puoliksi.
50% vastasi kysymykseen kylla, nahden siirtelymahdollisuuden tuovan etuja. Toimintaa
edistavina etuina oli perusteluissa mainittu: "Mahdollisesti eri opetustilanteissa nakyvyys
olisi parempi.", "Tilaa tulisi enemman, jos seinia saisi siirrettya, etenkin sitd tarvitaan sil-
loin kun boxissa tydskentelee kaksi.", "Yksityisyydensuoja, akustiikka.", "Tilaa voisi suu-
rentaa tarpeen mukaan.", "Jos ne olisi tarpeeksi tukevat voisi lisda tilaa saada jos vierei-

nen Boxi esim. tyhja.", "Tilanteen mukaan olisi hyva."

8.2.14 Kalusteiden ja varusteiden pintamateriaalit

Kun kysyttiin boxin kalusteiden ja varusteiden pintamateriaaleista toimintaa tukevina ja
ettei pintamateriaalivalinnoista ole haittaa opiskelijan toiminnalle boxissa, vastaajista
75% vastasi "Kylla”. Perusteluissa vastaajat kertoivat esimerkiksi, ettei kokenut pintoja
haitallisiksi tai haastaviksi puhdistaa. Aseptinen toiminta nykyisien materiaalien kanssa
koettiin onnistuneeksi. Pinnat koettiin helpoksi puhdistaa, niiden koettiin olevan tasaisia

ja sopivia aseptiseen tyéskentelyyn.
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8.2.15 Kalusteiden ja varusteiden muodot

Kysyttdessa mielipidetta kalusteiden ja varusteiden muodoista toimintaa tukevina ja ettei
opiskelija kokisi niita haitalliseksi tyoskentelylle, naki vain 25% vastaajista kehitettavaa.
Kritiikin kohteina olivat vetimet, jotka perusteluissa koettiin epékaytannéllisen mallisina.
Kasienpesuallas oli perusteluissa yksittaisesti mainintana seka hana, koskien hanan liik-
kumattomuutta, ei suoranaisesti muodollisia seikkoja. Vastausten perusteluissa oli mai-

nittu vetimien olevan kehnot allaskaapissa.

8.2.16 Hoitoyksikon yleisvéritys

78% vastaajista ei kokenut boxin yleisvaritysta visuaalisesti mieleiseksi. perusteluissa
tuli esiin, etta tila koettiin tylsédna sekd masentavana. Yleisvaritykseen toivottiin neutraa-
liutta ja seesteisyytta. Vihredsta kaappien varista ei pidetty. Tila koettiin hieman varitto-
mana ja harmaana tai tunkkaisena. Varitysta ei ole koettu viihtyisana, lisdksi peruste-

luissa kaivattiin kotoisaa tunnelmaa ja harmoniaa.

Kysyttdessa tuoko boxin varitys viihtyisyytta tyéskentely-ymparistoon, koki 75% vastaa-
jista, ettei tuo. Perusteluina varityksen viihtyisyyden puuttumisesta oli ajatus neutraalim-
masta ja seesteisemmasta tilasta, sekd epamiellyttdava kokemus vihreista kaapistoista.
Varitys koettiin tylséné ja varien kayttoa toivottiin, viihtyisyytta ei koettu varityksen osalta

kovin moderniksi.

Kysyttdessa koetaanko varityksen luovan tydymparistdon tunnelmallisuutta, koki 75%
vastaajista etta "Ei”. Perusteluina tuli seuraavia seikkoja: boxi koettiin tylsdna ja hyvin
"kliinisend" seka tunnelmaltaan tunkkaisena tilana, varit koettiin my6s tunnelmaltaan su-

rullisina.

Kysyttaessa viela varien osalta koetaanko varityksen luovan tydymparistoon rauhallista
tunnelmaa, vastasi 44% etta "Ei”. Perusteluissa tuli esiin seuraavia seikkoja: varitys ko-
ettiin tylsdna tai boxeissa oleva harmaa vari neutraalina, mutta ei tunnelmallisuutta luo-

vana. Lisaksi esiin tuli: tunkkaisuus, kliininen tunnelma, seka liiallinen kirjavuus.
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8.2.17 Teknologiset ratkaisut ja apuvélineet

Yhdessé kysymyksessé vastaaja pohti mahdollisuutta erilaisien lueteltujen teknologisien
ratkaisujen mukanaan tuomista ominaisuuksista, nakemysta niiden toimintaa edistavyy-
desta. Kaikista luetelluista ratkaisuista naki 51-81% vastaajista kyseisen ominaisuuden
toimintaa edistavana.

Tybskentelya nopeuttavat ratkaisut

Opetusmahdollisuuksia parantavat ratkaisut

Opiskelijan ja potilaan vuorovaikutussuhdetta monipuolistavat ja vahvistavat ratkaisut

Motivoivaa keskustelua helpottavat ratkaisut

Ratkaisut jotka loisivat uudenlaisia toimintamalleja opetukseen sité edistavasti

Potilaan ymmarrysta suun terveydentilasta parantavat ratkaisut

Potilaan ymmarrysta tehdyista/tehtavista hoitotoimenpiteistd parantavat ratkaisut

Taulukko 2. Kyselyssa lueteltujen teknologisien ratkaisujen mukanaan tuomia ominaisuuksia ja

vaikutuksia toimintaa edistavasti.

8.3 Tutkimuskyselyn analyysi

Tutkimuskyselyn mukaan eniten kehitettdvaa oli vastaajien mielesta hoitoyksikén vari-
tyksessa, tilan akustiikassa, tietokonepéydan/tietokoneen sijainnissa, tydskentelytilan li-
saamisessa, kaluste- ja varustesijoittelun ratkaisuissa. (ks. kuvio 3). Lisaksi erillisessa
monivalintakysymyksessa, jossa lueteltiin erilaisia, ominaisuuksiltaan mahdollisesti toi-
mintaa edistavia teknologisia ratkaisuita kayttdonotettaviksi, koettiin ne toimintaa tuke-

vaksi valintajakaumalla 51-81% (keskiarvolaskelmana 62%).
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Tutkimuskyselysséa eniten esiin nousseet kehityskohteet
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Akustiikka  Tietokonepoydan Varitys Tyodskentelytilan Kaluste- ja
sijainti riittmattdmyys varustesijoittelu

Kuvio 3. Tutkimuskyselysséa eniten esiin nousseet kehityskohteet vastaajien mielipiteen mukai-

sena pylvasdiagrammina.

Taulukkoon on kerattyna vastaajien eniten kehityksen tarvetta kokemat osa-alueet
tutkimuskyselysta, joissa "Valttava” — "Huono” — "Erittdain huono” -vastauksia oli yli

50% vastauksien jakaumasta.

Opetusklinikan Kliinisen hoitotilan akustisista ominaisuuksista 75% arvioi akustiikan ole-
van "Valttava”, "Huono” tai "Erittain huono”, perusteluissa mainittiin tilassa olevan melui-

saa ja danien kantautuvan liikaa.

73% vastaajista luokitteli mielipiteellaan tietokoneen/tietokonepdydan sijainnin kehitetta-
vaksi (vastausvaihtoehdot "Valttava”, "THuono” ja "Erittdin huono” yhteen laskien). Perus-
teluina oli tydpdydan sijainnin epaergonomisuus, aiheuttaen useita ja toistuvia kiertoliik-
keita. Vastaajat kokivat huonona puolena péydan sijainnissa myods sen, ettd nakyvyytta
ei koneelle ole hoidon aikana. 69% vastaajista koki varityksen tylséksi, varittomaksi ja
masentavaksi, eika varityksen koettu luovan viihtyisyytta. Varitykseen liittyvia kysymyk-
sia oli nelja, 69% on niiden kysymysten vastauksien keskiarvo. 63% vastaajista oli sita
mieltd, etta boxissa ei ole riittdvasti tydoskentelytilaa. 54% vastaajista koki boxin kaluste-
ja varustesijoittelun epakaytannollisena. Kaluste- ja varustesijoitteluun liittyvia kysymyk-
sia oli nelja, esitetty 54% on niiden kysymysten vastauksien keskiarvo. Perusteluina epéa-
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kaytannollisyyteen olivat epaergonomiset ratkaisut, joista eniten esiin tuli tietokoneen si-
jainti, esteetttman tydskentelyn toteutumattomuus sekd ahtaus yhteistydskentelyssa.
Esteettbman tydskentelyn toteutumattomuus koettiin etenkin sivutasolle asetettavien

erillisten ua-laitteiden kayton aikana, jolloin johtojen on koettu olevan tiell.

Kyselyssa oli yksi monivalintakysymys, jonka takana oli ajatus kliinisen ympéariston ke-
hittdmisestd mahdollisilla teknologisilla ratkaisuilla ja apuvélineineilla. Vastaajalta kysyt-
tiin ndkemystéa niista mahdollisesti toimintaa edistavind. Vastaajien ndkemys oli 62%:in
osalta, ettd monivalintakysymyksessé lueteltujen teknisien ratkaisujen lisddminen ja hyo-
dyntadminen edistaisi tyoskentelya klinikalla.

9 Kehityssuunnitelma

Tutkimuskyselyn vastauksista saatiin tietoa suuhygienistiopiskelijoiden ndkemyksia Met-
ropolia Ammattikorkeakoulun Suunhoidon opetusklinikan kehityskohteista. Parannusta
vaativia kohteita korjaamalla tai ottamalla esiin tulleet kehitettavat tilan ominaisuudet
huomioon uusien Myllypuron kampusalueen tilojen rakentamisessa, voidaan kliinisen
opetustilan ominaisuuksilla parantaa, seka edistéa suuhygienistioppilaan tydskentelya
merkittavasti. Soveltuvat ja tydskentelyd tukevat kalusteet sekéd varusteet tulee tarkoin
valita ja niiden sijoittelu tulee tehda tyoskentelya tukevaksi. Toimiva, ergonomian peri-
aatteet huomioiva hoitoyksikk¢é auttaa opiskelijaa tydskentelyn ja oppimisen sujuvuu-
dessa ja edistaa taten opintojen ja hoitojen kulkua. Toimiva tila auttaa opiskelijaa myos
jaksamisessa, vahentaen tyon fyysista kuormittavuutta sek& minimoiden tydrasituksesta
seuraavat mahdolliset haitat. Hyvin suunniteltu tila on merkittava myos viihtyisyyden ko-
kemisessa, joka osaltaan edistéaa opiskelijan jaksavuutta seka potilaan positiivista hoito-

kokemusta merkittavasti.

Tama kehityssuunnitelma on laadittu tutkimuskyselyn vastauksien, seké teoriahauilla
I6ydetyn kliinisen tilan toteuttamisen ohjeistuksien, suosituksien, tutkimustulosten ja so-
velletusti tilasuunnittelua koskevan teorian pohjalta. Kehityssuunnitelmassa on hy6dyn-
netty myds kyselyssa pyydettyjd mahdollisia parannusehdotuksia. Parannusehdotuksien
osuus kyselyn tuloksissa ei kuitenkaan ollut yhtd merkittava maaraltadan, kuin kyselysta

saadut perustelut vastausvalinnoille. Kehitysyhteistydssa on ollut mukana ajantasaisen
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informaation antajana ammattikentan pitkdaikainen hammashoitoymparistdja suunnitte-
leva, valmistava ja toteuttava Plandent, joka myds mallinsi 3D-kuvan uudesta kehitys-

suunnitelman mukaisesta ideaalista hoitoyksikdsta. (ks. kuva 3.)

9.1 Opetusklinikan akustiikan parantaminen

Kyselyn vastauksien mukaan tilan akustisia ominaisuuksia tulisi parantaa melun ja &a-
nien kantautumisen vahentamiseksi. Avotoimistotyyppisissa tiloissa, jollaista opetuskli-
nikka tilana malliltaan edustaa, on akustiikan parantamisessa tarkeinta tarpeeksi absor-
boivan alakattomateriaalin valinta, se on avoimen tilan &anta vaimentavista pinnoista
tarkein. Erilaisia akustiikkalevyja 16ytyy markkinoilta runsaasti, sopiva olisi esimerkiksi
Ecophon Hygiene (™) -tuoteperheen Kliinisiin ymparistdihin kohdennettu valikoima.
Taustamelun lisdksi opetusklinikan tyyppisissa tiloissa, tarkeaa on huomioida tarpeeksi
korkeat tyopisteiden véliset seindkkeet, kuitenkin niin ettd seindkkeen yli nakdyhteys to-
teutuu keskimaaraisella pituudella silmien korkeuden tasoa ajatellen. Nain opettajan pyy-
taminen paikalle onnistuu merkin antaen tai avun pyytaminen viereisesta boxista on
mahdollista esimerkiksi ensiaputilanteissa. Teoriaosuudessa todettiin 160cm korkeiden
sermien olevan sopivat yhdessa hyvan katon akustiikkamateriaalin kanssa tarpeeksi riit-
tavat kohtuulliseen hyvaan tulokseen peittamaan keskimaaraisen taustamelun (42-45
dB(A). (Launis — Lehtela 2011: 282.) Terveydenhuollon &aniympariston suunnittelussa
on tarked huomioida hygieniavaatimuksien tayttyminen akustiikkamateriaalien valin-
nassa. Oikeilla materiaalivalinnoilla on positiivisia vaikutuksia hoitoa tekevan hyvinvoin-

tiin, suorituskykyyn seka tyotyytyvaisyyteen. (Ecophon 2014: 2,4.)

9.2 Tietokonepdydan sijainti

Tietokonepdydan sijainti todettiin tutkimuskyselyn tuloksissa erittiin toimimattomaksi er-
gonomisesti. Poydan sijainti selan takana unitiin ja tydskentelyasentoon nahden (klo
12:sta) aiheuttaa jatkuvia kiertoliikkeitd statuksen nédkemiseksi, seka statukseen kirjaa-
miseksi. PGydan ja tietokoneen tulisi sijaita unitin vierella niin, etta siihen on suora néky-
vyys ja ettd kirjaamisen matka on lyhyt ja mahdollinen ilman kurkottelevia liikkeitd. Vaih-
toehtoisesti voisi kayttdd teknologista kosketusnayttoistd poytdd. Tallaisesta esimerkki
on Multitactionin Touch-screen -p6yta, joka voisi olla liikuteltavissa seka oikea- etta va-
senkatisen tekijan tyoskentelyyn sopien. Liikuteltava kosketusnayttdinen pinta ratkaisisi

kirjauksen helppouden ja sujuvuuden hoitoty6n aikana. Péydan pintamateriaalista tulisi
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ennen sen valintaa kirjaamisen ratkaisuksi selvittaa sen aseptiset ominaisuudet, pinnan
tasaisuus seka desinfektioaineiden kestavyys valmistajalta. Kosketusnayttéinen tieto-
kone voisi samalla korvata poytakoneen taysin tai olla sijoitettuna korkeussaadettavan

tietokonepoydan alle.

9.3 \Varitys

Tutkimuskyselyyn vastanneet suuhygienistiopiskelijat kokivat varityksen tyls&na, varitto-
méané, masentavana, eika tunteneet sen luovan viihtyisyytta tyoskentelytilaan. Paran-
nusehdotuksissa oli tuotu esiin toiveet modernimmista pinnoista, raikkaamman ja run-
saamman varin kaytosta. Lisaksi ehdotuksena oli uusien varien kayttd seka mahdollisien
kuvien kaytto. Varitykseen tulisi panostaa, koska sen avulla pystytdan nostamaan psy-
kologisesti vireystilaa. Hyvin suunniteltu varitys luo tilaan tunnelmallisuutta ja nostaa
mielialaa. Varityksella voidaan luoda myds kokemuksellisuutta tilaan. Tarkalla suunnit-
telulla voidaan miettia, millaiseen tunnetilaan varityksella pyritdén. Metropolian logon ja
opintomateriaalien visuaalisien varityksien mukaisesti voitaisiin uusissa tiloissa kayttaa
seindkkeissa tai kaapistoissa oranssia tai selkeasti heleampaa vihreaa kuin nykyiset
tumman vihreéat alakaapit, seka tasapainoittavana varina valkoista seka liséaksi saven-
harmaata, beigea tai lAmminta vaaleanharmaata. Tasoissa voisi kayttaa teraksen sijaan
Coriania vaaleana, muihin savyihin sointuvana. Corian on kierratysmuovista alumiinilla
vahvistettu homogeeninen tasomateriaali, jolla voidaan toteuttaa erittiin aseptisia ja hel-

posti puhdistettavia, saumattomia tasoja yhtendisin, myodskin saumattomin altain.

Oranssi koetaan psykologisilta vaikutuksiltaan lammittavana varin, jota pidetaan suota-
vana kayttaa lahes kaikkialla sisustuksissa kohtuudella. Vihreéa vari pitdd huoneen mit-
tasuhteet oikeanlaisina kokemuksellisesti ja sen koetaan luovan rauhallisen ja tasapai-
noisen tilan tuntua. Vaaleanharmaan varin koetaan tasapainottavan tilan vaikutelmaa
savyllisten varien liséksi kaytettynd. (Rihlama 1999: 56.) Mainittujen varien yhdistaminen
toisiinsa loisi hyvan ja tasapainoisen kombinaation, jossa olisi seka varia, rauhallisuutta
ettd tasapainoa. Varit tukisivat myos Metropolian olemassa olevaa varitysta ja toimisivat

sille loogisena jatkumona.
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9.4 Tyobtskentelytilan maaréa

Tydskentelytilan riittam&ttomyys nousi esiin tutkimuskyselyyn vastanneiden mielipiteené
nykyisien hoitoyksikkdjen kehitettavaksi ominaisuudeksi. Tila koettiin perusteluiden mu-
kaan riittaméattomaksi yhteistyoskentelyn aikana, yhden opiskelijan suorittaessa hoitoa
ja toisen kirjatessa. Tilaan tulee usein myos valilla liséksi tarkastuksia ja ohjausta tekeva
lehtori. Hoitotilanteessa yhteistydskentelyn aikana mahdollisesti tarvittavat erilliset ua-
laitteet vievat myos lattiatilaa tai pdytatasolle asetettavat laitteet muodostavat johtoineen
esteista kulkua tilassa. Tilaa kaivattiin myds klinikka lehtorin tarkastuksien aikana poti-
laan paan ylapuolelle, jotta oppimistilanne olisi hyddyllinen nakyvyyden ollen hyva. Na-
kyvyys saavutetaan mahdollisimman hyvaksi monipuolisilla sijoittautumismahdollisuuk-
silla hoitotuolin ja opettavan lehtorin ympaérille. Tydskentelytilan lisaamisessa tulee kui-
tenkin olla realistinen siina suhteessa, etta hoitoyksikkéja tarvitaan mahdollisimman pal-
jon, jotta hoitoja voi suorittaa. Taméan tyon alkupuolella todettiin, etta kliinisen harjoittelun
toteutuksissa on huomattu boxien lukumaarén olevan alimitoitettu opiskelijoiden tyon
harjoittelun tarpeisiin nahden. Liian vahainen hoitoyksikkémaara on aiheuttanut hoitojen,
sekd samalla suorituksien tekemisen on viipymisid. Taten uuden klinikan toteutuksessa
olisi jarkevaa suhteuttaa hoitoyksikkdjen kokoa ja maaraa toisiinsa. Tutkimuskyselyyn
pohjautuen néakemykseksi nousi, ettd tilan kokemista riittdvaksi voidaan mahdollistaa
suunnitelmallisella ja jarkevalla kaluste- ja varustesijoittelulla, niiden méaaralla seka jar-
kevilla hankinnoilla, joissa tuoteominaisuudet ovat kunnossa ja ne palvelevat tarkoitus-

taan maksimaalisesti.

9.5 Kalusteiden- ja varusteiden sijoittelu

Boxin nykyisen kalusteiden ja varusten sijoittelun osalta nakivat vastaajat kehitystarvetta
suuhygienistiopiskelijan kliinisen tydn sujuvuuden kannalta siind, etta tietokoneen tulisi
sijaita niin, ettei paan kaantaminen ole tarpeellista potilasta hoidettaessa ja ettei opiske-
lijan tarvitsisi tehda suuria kaantoliikkeita, jotta han nakisi tietokoneen nayttéruudun (ks.
edella mainitut kehitystarpeet tietokonepdydan sijaintiin). Vastaajat kokivat, ettd nykyi-
sella kaluste- ja varustesijoittelun mukaisella tilan jarjestelylla suuhygienistiopiskelijan
esteetdn tyoskentely ei toteudu. Kysyttdessa ergonomisen tydskentelyn toteutumista ny-
kyiselld sijoittelulla, keskittyivat koetut kehittdmisen kohteet mydskin tietokonepéydan
hankalaan sijaintiin selén takana. Parannusehdotuksissa oli todettu, ettéa poyta tulisi si-

joittaa unitin viereen niin, etté opiskelijan ei tarvitse tehda suuria kaantoliikkeita nahdak-
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seen tietokoneen nayttéruudun. Lisaksi parannusehdotuksissa toivottiin tietokone poy-
taan korkeutta ja ultradénilaitetta unitiin kiintedna, jolloin tilan ahtauden ja johtojen
kanssa ei tulisi ongelmia. Nykyinen sijoittelu opetustilanteiden kannalta koettiin hanka-
laksi ahtauden ja siten huonon nakyvyyden vuoksi opettavan lehtorin ja muiden opiske-
lijoiden takaa. Tahan hyvana kehitysideana tuli parannusehdotuksista esiin, etta olisi jon-
kinlainen nayttd/suukamerayhteys josta opiskelija voisi seurata, kun opettaja tarkastaa.
Kyseinen kehitysratkaisu on mahdollista unitin valinnan mukaisesti. Esimerkiksi Plan-
mecalta 16ytyy unit johon saa kiinte&n, kaanneltavan nayttéruudun jolla voidaan kuvata
ja nayttaa hoitotilannetta reaaliaikaisena.

9.6 Ohjaustilanteiden jarjestdminen sujuvammin

Lehtorin hoitoyksikkdon kutsumiseen olisi hyva selvittda ja kayttdonottaa jokin tekninen
ratkaisu kadella heilauttamisen tai hoitoyksikdssa seisomaan nousemisen sijaan. Sama
koskee télla hetkella opetusklinikalla kaytantona olevaa ruutuvihkoon merkittavaa ajan-
varauskirjauksen osuutta lehtorien alku-, ja lopputarkastuksia, suun terveystarkastuksia
seka kirjaustarkastuksia ajatellen. Talloin joutuu jattdmaan potilaan yksin hoitotuoliin ruu-
tuviholla kaynnin ajaksi, eikd usean saman ajan varanneista voi lehtori tietda kuka on
ollut ensimmaiseksi kuittaamassa vihkoon sovitun kaytannén mukaisesti "valmis”. Tama
on ollut toimintamallina hoidon tai tarkastuksen valmistuttua ja kun lehtoria odotetaan
tarkastamaan niiden tulos. Toimintamalli on hyvin epakaytanndéllinen, se vie turhaan ai-
kaa seka lehtoreilta etta opettajilta ja on my6s huono ratkaisu jattda potilas yksin peri-
aatteellisesti, sek& varsinkin riskin vuoksi, ettd mahdollinen &killinen sairauskohtaus sat-
tuisi juuri silla valin. Toimintamalli vaativat jonkin nykyaikaisen ja selkean teknologisen
ratkaisun. Yksinkertaisimpana ratkaisuna voisi olla k&sitietokone jolla opettaja saa pyyn-
non reaaliajassa tai kirjausjarjestelman oheen toteutettava reaaliaikainen yhteinen tieto-
tekninen ratkaisu (vrt. esimerkiksi One Drive pilvipalvelu). Tai hoitoyksikdihin asennetta-
vat valomerkit (esimerkiksi punainen=hoito kesken, keltainen=kysyttavaa lehtorilta/leh-
torin paikalle kutsu, vihred=hoito tai kirjaus valmis). Ajatuksen mukainen ratkaisu on
mahdollista esimerkiksi Plandentin Klinic Management -ohjelmistolla, johon liitetddn Ro-
mexis jarjestelma, jolla kutsun lahettdminen onnistuu helposti. Lehtorit tarvitsevat vain
tietokoneen, jolta seuraavat tilannetta ja kuittaavat kutsun. Opiskelija nakisi jarjestelméan
mukaisella tekniikalla kutsun kuittauksen hoitoyksikodsta kasin. Lehtori voisi seurata to-
teutettua ratkaisua reaaliajassa. Pyynnon lehtorin paikalle kutsusta voisi laittaa nopeasti
ja valmiusjarjestys pysyisi sekoittamatta oppilaiden ja potilaiden odotusaikaa lehtorin

saapumisessa paikalle. Mydskaan potilasta ei tarvitsisi jattaa hoitotuoliin yksin.
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9.7 Muut esiin tulleet kehitystarpeet

Muut esille tulleet kehitystarpeet koskivat 1&hinn& hankintoja vanhojen tai rikkinaisten ka-
lusteiden ja varusteiden tilalle. Klinikalle tarvittaisiin uudet ja yhtenaiset asiakas-/potilas-
tuolit alkuhaastattelun ja motivoivan keskustelun aikana kaytettaviksi. Satulatuolien toi-
mivuudessa todettiin olevan ongelmia. Esille tullut kehitystarve voitaisiin ratkaista valit-
semalla satulatuoli, jossa on myds selkaa ergonomisesti tukeva ja ergonomisen tyds-
kentelyasennon yllapitava selkdnoja. Hoitoyksikon ahtautta vahentaisi myds se, etté tuoli
toimisi samalla kirjaustuolina, eika turhia lisatuoleja tarvittaisi hoitoyksikkt6n. Unitit ovat
vanhat ja niiden toimivuudessa on usein ongelmia. Tama johtaa usein aikatauluongel-
miin opiskelijan joutuessa tekemaan aloitustoimet jopa useammassa unitissa ennen kuin
kaiken hoitotilanteessa tarvittavan on huomattu toimivan. Tama tarve on ratkaistavissa
uusien unitien hankinnalla, jotka valittavine lisaominaisuuksineen antaisi paljon mahdol-
lisuuksia hoidon suorittamiseen sek& hoitotulokseen. Uniteissa voisi olla kiinteat ultrada-
nilaitteet seka naytot joista potilas, opiskelijan klinikkapari tai yhteisopetustilanteessa
hoidon seuraaminen olisi mahdollista. My6s langaton jalkapoljin seka 360 astetta kaan-
tyva, seka yla- ja alasuunnassa liikuteltava imuletkujen pidike toisi lisdominaisuuksia hoi-
totilanteeseen huomioiden seké& vasen, ettd oikea katiset opiskelijat, seka hoidollisen yh-
teistoiminnan. Tallaisia ominaisuuksia 16ytyy moderneista ja hyvin varustelluista uni-
teista. Unit voisi olla myds kooltaan mahdollisimman kompakti tilan saastamiseksi itse

tyoskentelylle.

Yhtena turvallisuuden huomioon ottavana seikkana kehityssuunnitelmaan on pistorasi-
oiden varustelu suojakansilla uusissa tiloissa. Kyselyn parannusehdotuksissa oli myos
huomio siita, ettd kasipaperitelineet sijaitsevan turhan lahella tydskentely-/laskutasoa,
jolloin paperitelineen alle ei mahdu sijoittamaan tarvikkeita. Paperi ja roska-astia sijait-
sevat myo0s erillaén toisistaan, niiden tulee sijaita allekkain nopeuttaen tilanteessa toimi-
mista seka valttaen taasen yhden turhan vartalon kiertoliikkeen. Roska-astia voisi myos-

Kin sijaita pois esilta, kaapiston sisalla, tasossa ollen aukko roskien astiaan laittamiseen.
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9.8 Yhteenveto kehityssuunnitelmasta

Opetusklinikan toimivuutta kehittavat toimenpiteet, ominaisuudet ja varusteet:

Tietokonepoydat seké tietokoneet tulee olla sijoiteltuina unitin viereen niin, etta kir-
jausmatka on lyhyt ja ergonominen ilman turhia ja toistuvia kiertoliikkeita, samalla na-

koyhteys statukseen sdilyy.

Jos pdoytakoneiden sijaintia ei jostain syysta voida muuttaa suhteessa unitiin, on rat-
kaisuna liikuteltava kosketusnayttéinen tietokone, johon kirjaus onnistuu hoidon ai-
kana. Nayttopinnan tulee olla silea ja desinfektioaineen kestava. Ratkaisuna voi olla
esimerkiksi MultiTactionin Touch screen -péyta tai muu vastaava teknologia. Péytaa
on kaytetty aseptisena, suojattuna lasilevy pinnalla. Asiaa tarkemmin suoraan yrityk-
sesta selvitettyd kavi ilmi, ettd MultiTactionin oma monitori on isokokoinen ja painava,

mutta heid&n it-sovellusta voi yhdistaa muihin nayttoihin.

Uudet kalusteet: tietokone, satulatuolit, potilastuolit, sek&a sivupoydéat. Jarkevin osin
korkeussdadettavia, tarvittaessa osa kalustekomponenteista erillising, siirtelyn ja
muuntelun mahdollistavina. Tason alle sijoitettava poytataso erillisille hoitolaitteille ja
-valineille, sek& tarveaineille. Tyopoydan korkeussaadettavyys on ratkaistava koko-
naiskalustuksen muotouduttua, tuolin sdadettdvyys riittda paatetytskentelyn er-
gonomian toteuttamiseen. Opiskeluymparistdn kliinisen harjoittelun maara ja kesto ei
ole niin pitkaa, ettd seisomatydskentelyn mahdollistaminen olisi valttamatonta, verra-

ten taysipaivaiseen suuhygienistin tydskentelyyn.

Uudet modernimmat unitit, joissa on uutta hoitotoimenpiteita ja oppimista edistavaa
teknologiaa: kiintea nayttéruutu ja jauhepuhdistin, langaton jalkapoljin, sivu- seka yla-
ja alasuunnassa liikuteltava imuletkujen pidike, mahdollistaen hyvan ergonomian si-
joittelun mahdollisuuksilla, seka ollen sopiva seka oikea- ettéa vasenkatisen tytskente-
lyyn. Pienempikokoinen, kompakti potilastuoli ja vihemman tilaa vieva teknologialtaan

uudempi koneisto, esimerkiksi Planmegan Compact -potilastuoli.

Hyva, hammashoitotilojen suositusten mukainen yleisvalaistus paivanvalokarakteri-
soiduilla valonlahteilla, jolloin valonvéri on 5000-5500 Kelvinid. Liséksi tarpeeksi voi-

makas tydskentelyn valoteho, toimenpidevalaisimessa n.20000 Ix.

Paivitetty raikas varitys, kayttden Metropolia Ammattikorkeakoulun vareja: oranssia
kevyesti ja raikkaasti murrettuna, osa boxeista voisi olla toteutettu heledn vihreda varia

kayttaen, sekéa tasapainottavana varina valkoista ja savenharmaata, beigea tai vaa-




36

leanharmaata. Mahdollisesti seindkkeisiin yldaosaa kohti keveneva liukuvari, jolloin yla-
osa jaisi vaaleaksi tai kokonaan valkoinen tausta jossa hyddynnettéisiin printtaustek-
niikkaa, kayttaen alaan liittyvia tyyliteltyja kuvia. Kuvat eivat saisi olla liian konkreettisia
kuvia tai kuvioita, vaan visuaalisena elementtina voisi toimia esimerkiksi jokin tyylitelty
toistuva kemiallinen sidos tai kuvio, esimerkiksi immunologisen vasteen aktivoitumi-
sesta kudostuhossa. Yhtena vaihtoehtona varitykselle olisi lasi- tai akryyliseinékkeisiin
kytketyt rgb-valot, joissa valon véaria voidaan saatéaé ja halutessa ohjelmoida vaihtu-

vaksi. Véritys ja kuviointi vaatii tarkan suunnitelman.

Nykyaikaiset aanta paremmin absorboivat akustiikkalevyt alakattoon, esimerkiksi
Ecophon™ Hygiene tai vastaavat, joissa toteutuu hygieeniset hoitotiloihin pinnaltaan
optimoidusti soveltuvat alakattolevyt, sekd hyva aanenvaimennus.

Hyva yleisvalaistus, valolampdtilan ollen variasteeltaan paivanvalon mukaista, muut-
tamatta hoidoissa tehtavia tulkintoja pehmytkudosten ja limakalvojen tilasta tai valitta-

vista paikka-aineiden ja hampaiden valkaisuun kaytettavista aineiden savyista.

Altaan sijoitus hoitoyksikdn alkuun, niin ettd kadet tulee helpommin ja varmemmin
aseptisesti pestya ennen tietokoneeseen tai muuhun hoitoyksikén varusteeseen kos-

kemista.

Hanat aseptiikkaa edistden elektroniset yhdistelmahanat, joissa on mahdollisuus va-
lita elektroninen- tai kasikayttd. Valinnan voi vaihtaa helposti nappia painamalla. Kasi-
kayttdisyys voi olla tarpeen puhdistustoimenpiteissd, sek& mahdollisissa kemikaaliva-

hingoissa tai pistotapaturmatilanteissa, jolloin veden jatkuva virtaus on taattu.

Paperiteline sekéa roska-astia tulisi sijoittaa paallekkain, estden valumaveden leviami-
sen tasoille kasistd. Nykyisessa ratkaisussa ne sijaitsevat erikseen. Kasipaperiteli-
neen ei tulisi olla myoéskaan nykyisen mukaisesti liian lahella tydtason pintaa, jotta va-

liin jaa laskutasoa hoitovalineille seka tarveaineille.

Erillisille laitteille ja tarveaineille tulisi olla erillinen liikuteltava taso joka palvelisi hyvin
seké oikea- etta vasenkatista opiskelijaa hoitotilanteissa. Lisatasolle tulee varata tilaa
tydtason alta sen sailyttamiseksi poissa tydskentelyalueelta, jos ei tarvetta tasolle ky-
seisella hoito- tai harjoitteluhetkelld ole. Vaihtoehtona liikuteltavalle tasolle on laatikos-
ton ulosvedettéava ja lukittuva taso, joka sijaitsee hoitoalueen kohdalla hyvalla etaisyy-

della.

Vesipisteen l&heisyydessé olevat pistorasiat tulee olla suojakansilla varustettuja.

Potilaalle enemman naulakkotilaa, kaksi koukkua yhden sijaan.

Boxeja enemman kpl-maaraisesti, jotta hoitojen suorittaminen on opiskelijoille sujuvaa

eika hoitoyksikkdjen vahaisyys ole suorituksien esteena.
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Teknologinen ratkaisu lehtorien ajanvarausjarjestelmaan ja heidan kutsumiseen hoi-
toyksikkddn reaaliaikaisesti niin, etta lukukuittaus nakyy myos opiskelijalle hoitoyksik-
k6on. Kayttdon sopiva teknologia, esimerkiksi Plandentin Klinic Management -ohjel-
misto Romexis jarjestelmalla varustettuna ja lehtoteille taustakone jossa Romexiksella
lahetettdava kutsu nékyy reaaliaikaisena. Ohjelmistoon laitettavat kutsupyynnét voi-

daan yhdistaa esimerkiksi boxiin asennettavaan valomerkkijarjestelmaan.

Teknologisien ratkaisujen hyddyntdminen. Esimerkiksi yhden seindkkeen ollen osit-
tain tai kokonaan alyseinaketta, tarkemmin tutkittavaksi esimerkiksi MultiTactionin so-
veltuvuus tai heidéan it-sovelluksen yhdistaminen kevyempaan ja edullisempaan nayt-
toon. Alyseinakkeeseen tai iso kokoiseen nayttoon voisi laittaa statuksen tietokoneelta
nakyviin hoidon ajaksi ja niita voisi kayttaa potilaalle hoidon alku- ja lopputulosta lapi-
kaytaessa tai rontgenkuvia katsoessa. Alyseinake tai iso kokoinen nayttd olisi oiva
apuvaline myo6s isomman ryhman opetustilanteessa, jolloin nakdyhteys lapikaytavaan
tai opetettavaan aiheeseen olisi selvempadd. Sopivan kokoisen alyseindpaneelin tai
nayton voi aseptisesti upottaa seinakevalmistajan toimesta seindkkeen sisaan tai irro-
tettavan seinakkeen paallyslistan kautta lasilevyn taakse. Nayttéruudusta voisi nayttaa
potilaalle alku- ja loppustatukset, seka mahdollisesti otetut réntgen- tai suukameraku-
vat. Oppilas voisi kayttaa nayttéa myds kliinisessa tydssa muistitauluna ja avata ruu-
dulle hoidon aikana tarvittavia tietoja ja kuvia tydskentelynsa tueksi. Muuna aikana
nayttd voisi toimia visuaalisena sekéa rauhoittavana elementting, siten etta naytolla
voisi vaihtua luontokuvia, akvaariota markkeeraavaa kuvaa tai erilaisia suunhoitoon ja
puhdistamiseen liittyvia kuvia, sek& videopatkid. Nayton kuvat loisivat tunnelmaa ja
toimisivat rauhoittavana elementtina varsinkin pelkopotilaille. Naytt6a voisi kayttaa
my0s opetustilanteissa, unitin varsiosaan ajatellun kiinte&n nayton lisaksi.

Vaihtoehtona &lyseindkkeen boksiin asentamiselle olisi yksi isompi seindaosuus tila-
vasta kohtaa opetusklinikkaa, johon opiskelijaryhméa mahtuisi ymparille seuraamaan
erilaisia opetustilanteita. Alyseinaketta voisi kayttda myos oppilastdiden ohjaukseen,

alyseinédke olisi hytdynnettavissa ja palvelisi monella tapaa. Boxeissa olisi kuitenkin

isokokoiset naytot edell&a mainituin hyodyin.

Taulukko 3. Kehityssuunnitelman yhteenveto.
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9.9 3D-malli suunnitelmasta

Suunnitelmaa mukaileva malli toteutettiin yhteistydssa Plandent Oy:n kanssa. Plandent
piirsi 3D-mallin suunnitelman mukaan uudesta hoitoyksikdsta. Kuviin tehtiin visuaalista
ilmetta véarein ja materiaalein, mallinnusohjelman ominaisuuksien puitteissa. Visuaalinen
ilme on kuvailtu tarkennetummin kehityssuunnitelman alaotsakkeessa 9.8 mainituin ta-
voin vareiltdan, kuvioiltaan ja materiaaleiltaan. Lopullinen toteutus vaatii kuitenkin tarkan
vari- ja materiaalisuunnitelman. Mallikuvista puuttuvat selkanojalliset satulatuolit (2kpl),
oikeasta takanurkasta alku- ja loppukeskustelujen aikana kaytettava asiakastuoli, seka
vasemman puolen tason alta liikuteltava podytataso. Takaseinan sisdan on suunniteltu
olevan upotettuna iso naytt6 (tata ei ole mallinnettuna kuviin), nayton kayttdidea on esi-

telty tarkemmin kehityssuunnitelman alaotsakkeessa 9.8.

Kuva 3. Suunnitelman mukainen uusi hoitoyksikon malli ylaperspektiivista, siséén-kulkuaukolta.
(Kuvan 3D-mallinnus: Plandent Oy, 2018.)

Unit sijaitsisi takaseindan pain sijoitettuna lahes keskitetysti. Takaseina on suun-
niteltu olevan materiaaliltaan korkeakiiltoista pintaa ja savyltdén rauhallinen ja ta-

sapainottava.
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Kuva 4. Suunnitelman mukainen uusi hoitoyksikdn suoraan ylhaalta kuvattuna.
(Kuvan 3D-mallinnus: Plandent Oy, 2018.)

Tasojen muodot mukailevat unitin ymparistda ja unitin ymparille seké jalkapaahan
jaa opetustilanteita ajatellen hyvin tilaa mahdollisimman monelle opiskelijalle. Ly-

hyemman tason alla sijaitsee liikuteltava pdytataso.

Kuva 5. Suunnitelman mukainen uusi hoitoyksikdn malli siséén-kulkuaukolta kuvattuna.
(Kuvan 3D-mallinnus: Plandent Oy, 2018.)

Tietokoneen paikka on suunniteltu muotoillun pdydan reunan kohtaan, unitin oike-
alle puolelle, jolloin siihen on ergonomisesti ndkdyhteys tydskennellessa seka ly-

hyt matka kirjaamaan.
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Kuva 6. Suunnitelman mukainen uusi hoitoyksikon malli vinottaisesta ylaperspektiivista.
(Kuvan 3D-mallinnus: Plandent Oy, 2018.)

Tietokoneen paikka on suunniteltu muotoillun péydan reunan kohtaan, unitin oike-
alle puolelle, jolloin siihen on ergonomisesti ndkdyhteys tydskennellessé seka ly-
hyt matka kirjaamaan. Laatikostoissa on suunniteltu olevan ulosvedettavat ja lukit-
tuvat aputasot. Tasomateriaalin ollessa Coriania® tai muuta komposiittimateriaa-
lia, saadaan taso ja allas toteutettua saumattomasti ja siten aseptisesti optimoitua.
Samalla potilasvaihtojen yhteydessa tehtavat pyyhinnat mahdollistetaan helposti

ja nopeasti toteutettaviksi.

10 Opinnaytetyon toiminnallinen toteuttaminen

10.1 Toimintaymparistd, kohderyhma ja hytdynsaajat

Opinnaytetyon toimintaymparistd on Metropolia Ammattikorkeakoulun Suunhoidon ope-
tusklinikka, tarkennetusti sen hoitoyksikkd, jonka toimivuuden kehittamiseen tyd kohden-
tuu. Tassa opinnaytetydssa on hoitoyksikosta kaytetty myds nimitysté boxi. Kohderyhma
on ensisijaisesti Metropolian suuhygienistiopiskelijat, joille tamén tyon tuloksia voidaan
hyodyntaa hoitoyksikkoja kehitettdessa. Toivon tuotoksen hyddyttavan myods Metropolia
Ammattikorkeakoulun klinikan toimintaa yleisesti, edistavan hyvan tydskentelyn periaat-
teita, oppimista ja opiskelijoiden jaksavuutta. Lisaksi toivon tuotoksen hyodyttavan opet-
tavia klinikkalehtoreita opetuksellisesta nakdkulmasta, seka kehityssuunnitelman edista-
véan ja helpottavan myds opetustydn sujuvuutta.
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10.2 La&htotilanteen kartoitus

Tarve Metropolia Ammattikorkeakoulun suunhoidonopetusklinikan suunnitelmalle syntyi
uuden Myllypuron kampusalueen rakentamisen alettua. Aihe oli kiinnostava ja innostava
tyon hyddyntamismahdollisuuksia ajatellen, sek& taméan opinnaytetyon tekijan oman ai-
kaisemman ammatillisen sisustussuunnittelija -taustan vuoksi. Oli innostavaa lahteé yh-
distam&an aikaisempaa suunnittelija taustaa, opinnoissa valinnaisaineissa painottunutta
terveysteknologiaa seké kliinisen koulutuksen antamaa ammatillista taitoa sekd omaa

tydskentelya ja kokemuspohjaa opetusklinikalla nakékulmana kehittamistydn pohjaksi.

10.3 Toiminnan etenemisen ja tydskentelyn kuvaus

Suunnitelman laatiminen alkoi alustavan kehittdmistehtavan laatimisella ja kehittamis-
tehtdvan kohteeseen tutustumalla oppimisklinikalla mittaillen ja valokuvaten nykyisien
hoitoyksikdiden osia ja ominaisuuksia. Kehittamistyohon liittyvaa teoriapohjaa etsimalla
eri tietokannoista, kirjallisuudesta seké verkkojulkaisuista ja niihin tutustuen alkoi kehi-
tystyohon tarvittava teoriapohjaa selkiytyd, kehittdmistehtavaa pystyttiin tismentamaan
laatimalla tutkimuskysymykset. Tutkimusta ja siitd haluttavaa tietoa varten laadittiin tut-
kimuskysely, jonka avulla keréattiin tietoa suuhygienistiopiskelijoiden mielipiteista nykyi-
sen (2017-2018) opetusklinikan ominaisuuksista kehitystyon pohjaksi. Kehitysty6 eteni

vaiheittain tutkimuksellisen kehittamistyon prosessin mukaisesti.
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11 Pohdinta

Opinnaytetyossa oli tarkoitus [0ytaa keinoja, kuinka suuhygienistiopiskelijan kliinista har-
joittelutydymparistbd voidaan kehittaa toimivammaksi kliinisen tydskentelyn nakokul-
masta. Huomiota haluttiin kiinnittaa erityisesti tydn sujuvuuden edistamiseen seké mah-
dollisimman alhaiseen tydympaériston toteuttamisesta johtuvaan tyérasitukseen suunnit-

telun avulla.

11.1 Sisallén tarkastelu

Opinnaytetydn aiheen mukaisesti kehittdamistuloksena tuotettiin suuhygienistiopiskelijan
Kliinisen harjoittelutydympariston kehityssuunnitelma Metropolia Ammattikorkeakoululle.
Toimivaan ergonomiaan tydymparistdssa kiinnitettiin erityisesti huomiota. Opinnaytetyon
tarkoituksena oli kehittaa Metropolian Ammattikorkeakoulun Kliinistd oppimisymparistta
toimivammaksi. Tuotokseen oli tarkoitus saada suuhygienistiopiskelijoiden kliiniseen hoi-
toyksikkdon toimintaa edistavia, seka ergonomista tydskentelya tukevia ratkaisuja. Tuo-
tokseen saatiin paljon nakdkulmia opiskelijoille laaditun kyselyn pohjalta. Opiskelijat esit-
tivat vastauksissa perusteluja sekéd parannusehdotuksia. Tiedonhauilla 16ydetty teoria-
tieto tdydensi tuotokseen saatuja kehittdmisideoita. Suunnittelutydn pohjaksi tehtyjen tie-
donhakujen lisdksi selvitettiin nykyisen (2017-2018) Metropolia Ammattikorkeakoulun
kliinisen harjoitteluympéariston hyvat ja huonot ominaisuudet kehitystyon pohjaksi. Kehi-
tyssuunnitelmassa esitetddn parannusehdotuksia, joilla kliininen harjoittelutydymparistt
saadaan toimivammaksi ja palvelemaan paremmin opiskelijoita kliinisen tyén harjoitte-
lussa ja suorittamisessa potilastdita tehdessa. Toimivuus parantuu suunnitelmassa er-
gonomisesti usean eri tydvaiheen osalta. Suunnitelma vastaa optimaalisuuteen monella
osa-alueella. ldeaalit valaistusolosuhteet on esitetty tydssad seka oppimisympariston
mahdollisimman hyvan akustiikan saavuttamisen keinot. Ty6ssa on ideoitu myos tilan

visuaalisia mahdollisuuksia.

Tydympariston uusien teknologioiden hyddyntamisen tutkiminen kliinista toimintaa edis-
tavina tekijoina jai tdssa tydssa osuudeltaan hieman pieneksi ergonomisen osuuden laa-
juuden vuoksi seka keskittyessa tuotokseen. Kuitenkin erilaisia teknologisia ratkaisuja
I8ytyi ja niiden arvokkuuden ymmarrys toiminnallisuuden kehittamisessa nousi tyon ede-

tessd yha enemman esiin.
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11.2 Toteutuksen ja menetelmé&n tarkastelu

Opinnaytety6 tehtiin toiminnallisena soveltamalla tutkimuksellisen kehitystydn menetel-
maé. Lahestymistapa uuden Kliinisen tydympariston luomiseen oli toiminnallinen tutki-
mus, jossa sovellettiin osittain palvelumuotoilun menetelmid, tarkoituksena parantaa jo
olemassa olevaa oppimisen tydymparistod. Valittu toteutustapa ja menetelmé soveltui-
vat hyvin kehitystyon toteuttamiseen.

Tutkimuksellisesti korostui suunnittelu. Tutkimuksellisessa kehitystydssa korostuvat
suunnittelu ja suunnitelman mukainen eteneminen. Teoreettiset tavoitteet eivat ohjaa
ensisijaisesti tutkimuksellista kehittdmisty6td, vaan kaytanndlliset tavoitteet ohjaavat
tyota. Keskeista kehittamistydssa on luoda uusia ratkaisuja, keskeista on toimivuutta es-
tavien ongelmien havaitseminen ja ratkaisujen luominen. (Ojasalo — Moilanen — Rita-
lahti 2014: 20.)

Toiminnallinen opinnaytety® on aina suunnattu tietyn alan ammattilaisille, tassa tytssa
Metropolia Ammattikorkeakoulun suuhygienistiopiskelijoille sekd sovellettuna muihin
suunhoitoympadristdihin. Toiminnallisen opinnéytetydn on tarkoitus ohjeistaa, opastaa tai
jarkeistdd toimintaa kaytdnnossa. Toiminnallinen opinnaytetyd saadaan aikaan tydsta-
malla opinnaytetydraportti oman tyén prosessista. Raportti kertoo miten ja mink& vuoksi
opinnaytety6 on syntynyt sek& mita tuloksia raportilla on saavutettu. (Vilkka — Airaksinen
2003: 9, 38, 65).

11.3 Eettiset kysymykset

Opinnaytetydssa on noudatettu hyvan tutkimuksellisen kaytannon periaatteita. Tiedon-
hankintaa on toteutettu eettisesti ja lahdemerkinnat ovat ohjeistuksen mukaisia. Kaytet-
tyjen lahteiden sisaltdéa on tulkittu harkiten, jottei tieto vaaristyisi. Tutkimuskyselyyn vas-
taaminen toteutettiin anonyymisti, vastaajan yksityisyytta suojellen. Kyselylomakkeet
sailytettiin valvotusti ja asianmukaisesti. Raportointi on tehty tutkimuksellisen kehittamis-

tyon periaatteita noudattaen.
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11.4 Ammatillinen kasvu

Olen opinnaytetydn aikana oppinut etsimaan teoria- ja tutkimustietoa erilaisin tiedonha-
kumenetelmin, hytdyntaen perinteisten menetelmien liséksi hakukoneet sekd suomen
etta englannin kielella. Tutkimus- ja kehitysty0 taitoni ovat edenneet tyon aikana. Kirjoit-
tamistaitoni ovat kehittyneet seka ammatilliset taidot syventyneet. Nakokulmat suuhygie-
nistin tydn monipuolisuudesta, sekd myos sen haasteita ovat kehitystyon edetessa sel-
kiytyneet. Suuhygienistin ergonomian tarkeys on tullut entista selvemmin tarkeéna osa-
alueena huomioitavakseni omassa tydskentelyssani. Opinnaytetydn aikana olin yhteis-
tydssa ammattikentan tydpisteen varusteita ja kalusteita valmistaviin edustajiin ja sain
paljon nakdkulmaa, seka syventavaa tietoa hammashoitotydn tuotteista ja niiden omi-

naisuuksista.

11.5 Hyoddynnettavyys ja jatkokehittdmisideat

Opinnaytetyon kehityssuunnitelmaa voidaan hyodyntdd Metropolia Ammattikorkeakou-
lun uuden kliinisen oppimisympéariston tiloissa sellaisenaan tai erillisid parannusehdotuk-
sia poimimalla. Kehityssuunnitelmaa voidaan myos jatkokehittaa. Opinnaytetytraporttia
liitteineen, seka kehityssuunnitelmaa voidaan hyddyntd&d myés muussa suunhoitoon tar-
koitetun tilan rakentamisessa ja siten parantaa tydskentelymahdollisuuksia kliinisissa

tydymparistoissa.

Suuhygienisteille suunnattua kliinisen oppimisympaéristdn suunnitelmaa voidaan jatkoke-
hittdd laajentamalla teoriapohjaa seka tehden tarkennettua tutkimusta tai tutkimusky-
selya haluttuun oppimisympariston osa-alueeseen kohdentaen. Kehitysty6ta olisi mie-
lenkiintoista jatkaa tutkimalla tarkemmin tydymparistéteknologian hyédyntamista opin-
naytetydn mukaisten tavoitteiden saavuttamiseksi. Osana jatkotutkimusta ja lisékehitte-
lya voisi olla laajempi katsaus teknologisiin, toimintaa edesauttaviin tydympariston tuot-

teisiin.
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Kysely Metropolian suuhygienistiopiskelijoille

Kysely Metropolian suuhygienistiopiskelijoille
20.4.2017

Kyselylomakkeen avulla kerataan tietoa pohjaksi
Opinnaytety6hon

= Opinnaytety6ssa on tarkoitus kehittaa Metropolian Suunhoidon
opetusklinikan Kliinisen harjoittelun tyoskentely-yksikkda (Boxia).

= Tavoitteena on saavuttaa toiminnallisesti ideaali malli Suuhygienisti-
opiskelijan kliinisen harjoittelun eri tydvaiheita seka siihen sisaltyvia
opetustilanteita ajatellen.

= Kyselyn kohteeksi on valittu kaksi loppuvaiheen opiskelijarynmaa. Toivon
kaikkien vastaavan kyselyyn ja tekevan sen itsenaisesti, jotta erilaiset
nakemykset saadaan kehiftamistydn pohjaksi.

» Kysymykset koostuvat padosin asteittaisista vastaus-vaihtoehdoista, joissa
valinta tulee perustella, lisaksi toivottavaa on etta vastaaja esittaa
mahdollisia mieleen tulevia parannusehdotuksia.

= Valitse vastausvaihtoehdoista se joka kuvaa mielipidettasi/nakemystasi
parhaiten, merkitse se laittaen ruksi kyseisen vastausvaihtoehdon peraan.

= "Kylla"/"Ei" -vastausvaihtoehdoissa on tarkeaa perustella vastausvalinta
selventavan lisakysymyksen mukaisesti.

» Kyselyssa on myds muutamia avoimia kysymyksia, vastaathan tall6in
mahdollisimman tarkasti kysymykseen kohdennetusti.

= Tayta huolellisesti kysytyt taustatiedot.

= Kyselyn tulokset kasitellaan informatiiviseen muotoon edistamaan
kehittamistyon suunnittelua.

= Kyselylomakkeet kasitellaén ja séilytetadn luottamuksellisesti joutumatta
kolmannen osapuolen Kasiin. Kasittelijéina allekirfjoittanut
opinndytetydntekija seka ohjaava lehtori (Juha Havukumpu).

= Kyselyn vastauslaatikko sijaitsee klinikalla akvaarion edessa olevalla
tyotasolla. Vastausaikaa on 24.5.2017 asti.

Kiitokset etukateen!
Jos kaipaat lisétietoja, vastaan mielellani

Yhteistys-terveisin:
Sanni Jusién
1500792
SXP15K2

p.040-0464499 -_—
e i

@mpolia

www.retropoliali
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TAUSTATIEDOT
Ika:
Sukupuoli:
Koulutusaika vkk Suuhygienistiopinnoissa
Opintopistermaira;
Mahdellinen aiempi suun terveydenhoitoalan koulutus, ammattinimike ja
toimiminen ammatissa vikk:

Vastauspaivamaara:

SIJOITTELU / KALUSTEET JA VARUSTEET

1.Kuinka toimivana pidat nykyistd Boxin kaluste- ja varustesijoittelua
suuhygienisti-opiskelijan Kliinisen harjoittelun tyoskentelya ajatellen?

*Wastatessa arvioit kyseisen kalusteen tai varusteen sijainnin teimivuutta tySskentelyd
ajatellen, sekd suhtesssa tolseon Kalusteesesn tal varustessean ja nliden Kiyndan
tyoskennellessa.

Vastauksen perustelulle on varattu tilaa, kirjoita huomiosi kyseisen kalusteen tai varusteen
sijainnista tai sijainnin suhteesta toiseen Kalusteeseen/varusteeseen, voit esittdd myds
parannusehdotuksia.

A) POTILAS-/ASIAKASTUOL (alku- ja loppukeskustelujen aikana)
Ertain hyva

Hywa

Vatttava

Hugno __

Erittain huona __

Perustele vastausvalintass:

Parannusehdotuksia;

B TIETOKONEPOYTA
Erftéin hyva

Hywd

Valttawa

Huono __

Erittdin huono __
Perustele vastausvalintass,

Parannusehdobikea:




C) MATERIAALI-/VALINELAATIKOSTO

Erttain hyva

Hyva _

Valttava

Huono __

Erittain huono
Perustele vastausvalintass:

Parannusehdobuksia;

D) TYOTASO JA KAAPISTOT

Erittain hyva

Hyva _

Valttava

Huono __

Erittain huong __
Perustele vastausvalintas:

Parannusehdotuksia;

E)ALLAS JA HANA
Erttdin hyva

Hyva __

Valttava __

Huonge __

Erittdin huong __
Perustele vastausvalintas::

Parannusehdotuksia;

FISAIPFUATELINE
Erttdin hyva

Hwa

Valttava __

Huono __

Erittdin huono __
Perustele vastausvalintas:;

Parannusehdatuksia;

3) KASIDESITELINE
Erittdin hyva

Hywa

Valttava
Huonro

Erittain huong __
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Perustele vastausvalintas:

Parannusehdotuksia;

H) KASIPAPERITELINE
Erittain hyva __

Hywva __

Valttava

Huono _

Erittdin huono __
Perustele vastausvalintasi:

Parannusehdotuksia;

I PISTORASIAT
Erttéin hyva

Hyva

Valttava __

Huono __

Ertéin huona
Perustele vastausvalintass:

Parannusehdatuksia;

J) MAULAKKO POTILAALLE
Erttain hyva

Hywa

Valttava __

Huong __

Erittéin huono _

Perustele vastausvalintasi:

Parannusehdatuksia;

K KINTEA "HATTUHYLLY"
Erittdin hyva __

Hyva

Valttava

Huono __

Erittain huong _

Perustele vastausvalintas::

Parannusehdotuksia:
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Ly UNIT

Erttain hyva

Hyva _

Valttava __

Huong __

Ertain huono
Perustele vastausvalintass:

Parannusehdotuksia;

2. Kuinka hywana padat nykyisen Boxin kalusteiden ja varusteiden sijoittelua?

A) Ajatellen suuhygienisti-opiskelgan klintsen tyon harpittelun sujuvuutta?

Enttain hyva

Hyva __

Valttava __

Huono

Erttain huono
Perustele vastausvalintas:

Parannusehdotuksia;

B) Ajatellen suuhygientsti-opiskeljan estesttdman tytskentelyn toteutumista®

Ertain hywa

Hyva

Valttava __

Huono

Erittdin huong __
Perustele vastausvalintas::

Parannusehdotuksia;

C) Ajatellen suuhygienisti-opiskeliian ergonomisen tydskentely-mahdolisuuden kannalta?

Erittain hyva __

Hyvd _

Valttava

Huane

Erittain huono __
Perustele vastausvalintass

Parannusehdotuksaa;
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D) Ajatellen khinisen tyon opetustilanteiden kannalta?

Ertain hyva

Hyva __

Valttava __

Huono __

Erttain huono ___
Perustele vastausvalintasi,

Parannusehdotuksia:

AKUSTIIKKA

3. Mikainen on mielestasi klinikan akustiikka, koskien danien absorbottumista (eli
imeytymista/sitoutumista) niin etteivat danet kantaudu ja kaiu tyoskentelytiassa?

Erttain Hyva __

Hyva __

Valttava __

Huono __

Erittain huono __
Perustele vastausvalintas::

Parannusehdotuksia:

VALAISTUS
4. Kuinka hyva on mielestasi klinikan yleisvalaistus?

Erttain hyva __

Hyva _

Valttava __

Huono __

Erttain huono ___
Perustele vastausvalintasi:

Parannusehdotuksia;

KOKO JA RAKENNE

5. Kuinka toimivana pidat nykyisen boxin kokoa ajatellen suuhygienisti-opiskelijan Kiinisentyon

harjoittelun sujuvuutta?

Erittin hyva __
Hyva __
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Valttava __

Huono __

Erttain huono __
Perustele vastausvalintasi:

Parannusehdotuksia:

6. Kuinka toimivana pidat sita etta nykyisen Boxin seinakkeet ovat kiinteat?

Erttdin hyva __

Hyva

Eivaikutusta __

Huono __

Erattain huono __
Perustele vastausvalintasi:

Parannusehdotuksia:

7. Onko Boxissa meelestasi nittavast tyoskentelytilaa?
Kylla __
Ei

Jos vastasit “Ei", mihin toimintaan nakisit etta tilaa tarvittaisin lisda?.

8. Onko laskutasoa mielestis: tarpeeksi kaytettaville vahneile?
Kylla _
Ei

Jos vastasit "EI", mille valineille tiaa tarvittaisiin lisaa?:

9. Onko Boxin seinakkeiden korkeus meelestas: sopiva?

Kylla __

B __

Jos vastasit "Ei", kaipaisitko lis3a vai vahemman korkeutta? Mihin nikemyksesi perustuu?:

10. Toisiko seinakkeiden siirtelymahdollisuus mielestasi toimintaa edistavia ominasuuksia boxissa
tyéskentelyyn?

Kylia
Ei__
Jos vastasit "kylla“, millaisia:




Liite 1
8(9)

MATERIAALIT

11. Onko mielestasi Boxin kalusteiden ja varusteiden pintamateriaalt suuhygenisti-opiskelian
toimintaa tukevia eivatka ole hataks: toiminnalle?
*Pohdi esimerkiksi pinnan ominaisuuksia: hukkaus, karheus, aseptinen kasately-mahdollisuus, jne.

Kylia
Ei__
Perustele vastausvalintas::

Parannusehdotuksia:

MUODOT

12. Onko mielestasi Boxin kalusteiden ja varusteiden muodot suuhygienisti-opiskelijan toimintaa
tukevia eivatka cle haitaksi tytskentelylle?

*Pohdi esimerkiksi poytapintojen ja altaan muotoja, laatikoston ja kaappien vetimien seka tuolien
saatokahvojen muotoa, jne. suhteessa kaytettavyyteen seka saadettavyyteen,

Kylla _
Ei

Perustele vastausvalintasi:

Parannusehdotuksia:

VARIT
13. Boxin yleisvartys on visuaalisesti mieleinen
Kylla __

Ei__
Perustele vastausvalintasi.

Parannusehdotuksia:

14. Boxin varitys [uo viihtyisyytta tyoskentely-ymparistoon

Kylla __
El__
Perustele vastausvalintasi:

Parannusehdotuksia:




15. Boxin varntys luo tunnelmalbsuutta.

Kylla __
Ei__
Perustele vastausvalintas:

Parannusehdatuksia;

16, Boxin varitys luo rauhallista tunnelmasz

Kylta
Ei
Perustele vastausvalintas:

Farannusehdotuksia;

TEKNOLOGISET RATKAISUT JA APUVALINEET

17, Makisitkt tommintaa edistaving enlamset mahdolliset teknobogiset ratkaisut, jotka;

{("Ruksaa vaihtoehto joka olist mielestasi edistava)

Mopeuttaisivat tydskentelyd
Parantaisivat opetusmahdellisuuksia

Manipuclistaisivat ja vahvistaisivat opiskelijan ja potilaan vuorovaikutussuhdetta

Heipottarsivat mativoivaa keskustelua

Loisvat uudenlasia toimintamalleja cpetukseen sita edistavasti
Parantaisivat potilaan ymmérrysta suun terveydentlasta

Parantaisivat potilaan ymmarrysta tehbdyistaftehtavistd hoitotoimenpiteista

MUUT HUOMIOT TILAN RATKAISUISTA
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18. Mita muita sushygienst opiskeljan tyoskentely-ympanston toimintaa edistavia tai estavia tekoita

miglees: tulea? Perustele vastauksesi,

Edistavia

Estavia




Suuhygienistiopiskelijoille osoitetun tutkimuskyselyn tulokset

Vastausten taulukointi

JAKELUPAIVAMAARA: 254.2017
JAKELUMAARA: yhieensa: 36kpl
VASTAUSAIKA: 24.5. mennessé = 30pv.
VASTAUSPROSENTTI: 44,4%

KYSYMYSTEN KOKONAISMAARA: 32kpl, joista 31kpl monivalintakysymyksia

"26kpl perusteltavissa seka annettavissa parannusehdotus

“4kpl kyllé/ei kysymyksid, joihin pyydetty vastausvaihtoehdosta riippuen ndkemyksen perustelu
*liséksi 1kpl 2-osainen avoin kysymys

TAUSTATIEDOT:
Iké: KA.: 35,5 vuotta

Sukupuoli: nainen, 100% vastaajista

Koulutusaika vikk Suuhygienistiopinneissa: 2,5-3,5 vuotta
Vastaamishetken opintopistemaaré: KA. 147op.
Mahdollinen aiempi suun terveydenhoitoalan koulutus, ammattinimike ja toimiminen ammaissa wkk: 4 hammashoitaja taustaista, muilla vastaajilla ei aiempaa alan koulutusta

Téytellyna kokonaan: 1kpl —->Kokonais-layltéprosentli: 95%
liman avointa kysymysta taytettyna kokonaan 11kpl. -->Taytléprosentli iiman avointa kysymysta 97,58%.

KYSYMYKSET

1. Kuinka toimivana pidit nykyistd Boxin kaluste- ja tesij

1a suuhygie

1(7)

isti-opiskelijan kliinisen harjoittelun tydskentelyi ajateflen?

1. A) Potilas-fasiakastuoli (alku- ja loppukeskustelujen aikana)
PERUSTELUT PARANNUSEHD OTUKSET
Erittdin hyva:| 13 % |"Katsekontakti on hyva, potilaalle voi nayttaa tietoja naytolta.", "Asiakastuclin on hyva olla "Parempikuntoisia tuoleja.”
tielokonepbydan vieress, jotta potilaan kanssa voi keskustella samalla kun kirjaa tietoja
koneelle."
Hyvé:| 38 % |"On ok, sillé hoitoluolin ympérilld mahtuu teimimimaan.”, "Tuolin on hyvé olla tietokonepdydén "Hieman liian véhan tilaa tuolin ymparill4.”, "Tuoliin enemman s&&tsja."
vieressi, jolta esilietojen téyto ja alkuhaastattelu sujuvat.”
Viélttava:| 25 % |"Toimii vaihtelevasti.”, "Polilas pitda ohjata erilliselle penkille keskusteluja varten.", "Jos tarvetta ["Oudet tuolit.", "Toisinpdin.", "Tielokonepdydan olisi hyva olla Unitin vieressé niin, etta
kirjata ja potilas istuu jo Unitin tuolissa, olet selin potilaaseen.”, "Tuoleja on liilan vahan opiskelijan el tarvitse tehda suuria kdantdliikkeitd, jotta han nakisi tietokoneen néayttéruudun.”
(istumatuoleja, ei salula.)", "Itsendisen tydskentelyn kannalta tietokoneen sijainti seldn takana ei
ole paras mahdollinen paikka.", "Tietokoneen ruutu olisi hyvd nahda kun tekee potilastytta (ettei
olisi seldn takana).
Huono:| 18 % |“Todella vanhat tuolit, rikkingiset. Selkénojat huonoja etenkin idkk&ammille asiakkaille.", "Usein “Sijoitus paremmin."

ei toimi.", "Osasta tuoleista selkdnojat iri ja jos haluaa vaihtaa pdédn asentoa jda nappi valilla
jumiin (potilastuoli hoidon aikana).", "Huonosli aseteltu keskelle Boxia."

Erittdin huono:| 6 % |"Usein fuolit ovat rikki." "Uudet ergonomiset tuolit."

Liite 2
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1. B) Tietokonepéyti PERUSTELUT PARANNUSEHDOTUKSET
Erittain hyva:| 0 %
Hyvé:| 38 % |"Peruspdyld.”, "Toimii.", "Poylé on lahelld polilasiuolia, jolloin koneelle voi tarvillaessa kirjata
potilasta tutkittaessa.", "Tilaa on myds papereille.", "Hyva peruspoyta, kaikki tarviltava loytyy,
riittévasti tilaa."

Valttdva:] 50 % |"Kaukana, suht pieni nayits, vaarin pain tybskentelyasentoon ndhtyna.", "Huono korkeus.", "lhan "Tietokonepdydéan olisi hyva olla Unitin vieressa niin, ettd opiskelijan ei tarvitse tehda suuria
toimivia.”, "Hutera.”, "Séadettava poyla olisi hyva.", "Ihan ok, tavallaan selan takana kaantdliikkeitd, jotta han nakisi tietokoneen nayttdruudun.”, "Ergonominen, séédettéva poyta.”,
mahdollistaa helpon kéytén." "Sijoitus paremmin."

Huono:| 6 % |"Nyi jéa selén taakse, vaikea néhda hoidon aikana."
Erittéin huono:| 6 % |"Huono korkeus." “Korkeammalle."

1. C) Materiaali-/vilinelaatikosto

Erittdin hyvé:| 6 % |"Joka kéytavalla oma, toimii."
Hyva:| 50 % |"Tarpeeksi laatikoita.", "riittévan lahelld.", "Melko toimiva, hyvin mahtuu tarvittavat
materiaalitivalineet.”, “Riittavasti laatikoita.", "Hyvassa kohtaa ja paljon eri tarvikkeita. Selked."
Valttava:| 31 % |"Vahan vanhat laatikostot, avainliukitus el aina toimi, mutta ihan vaittava.", "Osa laatikoista on “"Laatikoissa voisi olla tarrat/merkinnat mita se siséitaa."
rikki (esim. avain puuttuu).”, "Olisi hyvé olla lahempdna.”
Huono:| 13 % |"Bokseissa hyvin pienet laatikot, muut vélineet kéytdvien bokseissa=huono.”, “Laatikot vaikea
avata atuloilla."
Erittain huono:| 0 %

1. D) Tydtaso ja kaapistot

Erittéin hyvd:]| 0%
Hyva:| 75 % |"Ajaa tehtévénsa.", "Riittavasti tasoja, hyvét kaapinovet.", "Riittévén isot.", "Toimiva sisélloiaan "Altaan kaappeja vaikea vetéda auki. Joku kéyténnollisempi ratkaisu téhan?"
a sijainniltaan."
Valttdva:| 25 % |"Osa kaapistoista on likaisia ja niissd on ylim&araista tavaraa sisalld.", "Tydtasoja voisi olla “lsompi.”
enemman, nyt vain isompi tila tiskiallaan pdytdpinta.”, "Emme tee niilld mitaan,
opelustarkoituksessa kéytelty harja ei mahdu."
Huono:| 0%
Erittéin huono:| 0 %

1. E) Ailas ja hana

Erittéin hyva:] 13 %

"Toimiva sijainti.", "Hyvat, riittévan suuri.”

Hyva:| 76 %

"Toimii.", "Hyvin ovat toimineet.", "Ok, en |6ydd huomautettavaa.”, "Allas tarpeeksi syva.", "lhan
toimivat ja siistit."

"Hana voisi olla siirreltavéfiikuteltava."

Vaéttava:

6%

"Hanan olisi hyvi oli liikkuva, muualla kuin nurkassa."

Huono:

0%

Erittéin huono:

6%

"Liian alhaalla."

1. F) Saippuateline

"Korkeammalle."

Erittéin hyvé:] 19 %

"Toimiva sijainti.", "Hyvéssa kohtaa."

Hyvé:| 76 % |"Toimii.", "Ei ole ollut ongelmia.”, "Ck-tilanne.", "Sopivasti altaan l&heisyydessa.", "Toimiva."
Valttava:] 0 %
Huono:| 6 % ["Liian alhaalla." "Korkeammalle."
Erittain huono:| 0 %

1. G) Kisidesiteiine

Erittédin hyva:| 19 %

"Toimiva sijainti.”, "Hyvassa kohtaa."

Hyva:] 69 %

"Toimii.", "Toimii hyvin, ei ole ollut ongelmia.”, "Ok-tilanne.", "Toimiva."

Vélttava:

6 %

"Voisi olla kaksi."

Huono:

6%

"Liian alhaalla."

"Korkeammalle."

Erittdin huono:

0 %
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1. H) Kidsipaperiteline PERUSTELUT PARANNUSEHDOTUKSET
Erittéin hyva:| 24 % ["Telineen on hyva sijaita hanan I&helld.", "Toimiva sijainti.", "Hyvéssd kohtaa."
Hyva:| 63 % ["Ok.", "Toimii.", "Ok, eli aivan tavallinen tilanne.", "Sijoitettu altaan l&heisyyieen.", "Ehjd ja
toimiva."
Valttdva:] 13 % |"Hieman ylempéna voisi olla.", "Vdhentad |askutilaa sivupdydaitd kun on niin alhaalla."
Huono:] 0%
Erittéin huono:| 0 %
1. I) Pistorasiat
Erittdin hyva:| 6 % |"Toimiva sijainti.”
Hyva:| 69 % |"Pysyvét vield seindssa. Kiinni, muoviosat hieman halkeilleel.”, "Hyvalld korkeudella.”, "Hyva "Olisiko turvallisuussyista jérkeva, ettd pistorasiat olisivat kannellisia, vettad 1ahelld."
sijainti.", "(Seinélld) poydélla olevat ovat hyvét.", "Toimivat hyvin."
Valttdva:] 6 % |"Csa on rikki: suuri turvallisuusriski, ettd osa pistor ta roikkuu irrallaan.”
Huono:| 13 % ["Voisivat sijaita kétevdmmin, jottei esim. U&-laitteen johdon vli joutuisi astumaan.", "Usein irti."
Erittain huono:| 6 % ["Ei ole hygieninen." "Suojaus!"
1. J) Nauiakko potilaalle
Erittéin hyva:| 6 % ["Toimiva sijainti."
Hyva:| 6 % "Ehké nauloja voisi olla kaksi? Yksi laukulle, yksi takille.", "Isompi koukku, enemman koukkuja."
Valttava:| 25 % |"Voisi olla enemman.", "Melko pieni, jos asiakkaalla enemmén tavaraa niin voi olla vahén
hankala mutta ihan ok ollut.", "Pieni koukku, ei mahdu kaikki etenkéan talvella jaftai lapsipotilas
Huono:| 17 % ["Tall& hetkelld sijaitsee hankalasti nurkan [dhelld." "Voisi sijaita heti oikealla, sisddntuloaukon luona ja sen tulisi olla tukevampi ja koukkuja
enemman."
Erittéin huono:[ 46 % [“Todella huonossa paikassa, pitéisi olla enemman esilld ja ylempé&nd.", "Vaikeassa paikassa, "Parempi ratkaisu.", "Isompi."

liian pieni koukku (erityisesti talviaikaan: ei saa ripustetiua kaikkia "hattutelineeseen”, "Ei mahdu
vaatteet ja kassil.", "Lilan huonossa kohtaa."tavaroita.”, "Lilan alhaalla "hattuhyllyjen" alla."”,
"Huonossa paikassa, yksi koukku ei riitd, potilas voi lydda péatéan

1. K) Kiinted "hattuhyily”

Erittéin hyva:| 6 % ["Toimiva sijainti.”
Hyvé:| 18 % |"Sopiva sijainti vaatekoukun ylI&.", "Riittévén leved.", "Hyva sijainti."
Valttdva:] 13 % |"Harva kévitaa.", "Terévét kuimat - vaara lydda paénsal"
Huono:| 37 % |"Tiella ja liian lahella potilastuclia.”, "Potilaat eivét uskalla kayitaa hyllya koska on niin avoin

(riski ettd varastetaan omaisuutta).”, "Hamment&va, tosi huono, ei siihen uskalla j&ttaa
laukkua.", "Matala, terdvakulmainen.”, "Siihen ei kukaan uskalla jattda, koska kaytavan vieressd,
siihen Iy myds helposti padénsa.”

Erittain huono:| 13 % |"Ei tarvetta.", "vaarallinen, tarpeeton."
(Tyhijia)] 13 % |"Kukaan asiakkaista ei ole koskaan kayttanyt, turhaa pyyhiltavaa vain :D." "Kukaan asiakkaisla ei ole koskaan kayttanyt, turhaa pyyhittavaa vain.”
1. L) Unit
Erittdin hyvd:] 6 % |"Toimiva sijainti.”
Hyva:| 19 % ["Useimmat yksikét toimivat.", "Toimiva, tuttu.”
Valttava:| 43 % |"Vanhanaikainen.” "lhan ok, satunnaisesti pienid ongelmia, mutta johtuu varmaan unitin iasta.”,

"Voisi sijaita enemmén lahempéna taka-/sivuseinda, jottei tybskentelytila jaisi niin ahtaaksi.",
"Usein joku osa rikki: jalkapoljin, veden tule, turbiini, heikko imu, jne.", "Vanha ja vasynyt.",
"Usein kaikki ei toimi."

Huono:| 19 % |"Aina joku osa rikki tai error, muuten perus ok.", "Liian vahan tilaa potilaan paén takana.",

Kaipaa péivitystd."

Erittain huono:|

13 %

“Vasenkatisena tuottaa minulle ongelmia.”, "Liian pieni ja ahdas."

"Unitin ja kaikkien muiden laitteiden, esim. imurin paikka saisi olla keskella eikd vasemmalla
puolelia.”, “Isompi."




2. Kuinka hyvidnd pidit nykyisen Boxin k iden ja

sijoitteiua?
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A) Ajatelien suuhygienisti-opiskelijan kiiinisen tyén harjoitteiun sujuvuutta?
PERUSTELUT PARANNUSEHD OTUKSET
Erittéin hyvé:] 0%
Hyva:| 55 % |"Boxi sen verran pieni, etta kaikki melko lahella ja helposti saatavilla.”, "Ck-tilanne.", "Toimiva "Jokaiseen yksikkoon vakiomaara tuoleja (ei liikaa; ei liian vahan.", "Tietokonepdydan olisi hyva
pienista puutteista huolimatta.” olla Unitin vieressa niin, etta opiskelijan ei tarvitse tehda suuria kaantliikkeita, jotta hdn nékisi
fietokoneen néyitéruudun.”
Valttava:| 31 % |"Tietokoneen néytdn paikka voisi olla eri niin, ettei tarvitsisi kdantaa paata kun hoitaa potilasta."
Huono:| & % ["Epakaytannoliinen, liian avoin.”, "Pieni tila, voisiko olla parempi sijoittelu?”, "Liian ahdasta." "Korkeammat seinat, tavaroiden sijoittelu.”, "Isompi Boxi."
Erittain huono:| 6 % ["Unitin ja kaikkien muiden laitteiden, esim. imurin paikka saisi olla keskelld eikd vasemmalla

puolella.”

B) Ajatelien suuhygienisti-opiskeiijan esteettémin tydskentelyn toteutumista?

Erittdin hyva:] 0 %
Hyva:| 38 % |"Kaikki Iahelld.", "Ajoittain ahdas, varsinkin jos ud.", "Toimiva pienistd puutieista huolimatta. "Enemman tilaa jokaiseen hoitoyksikkéon."
Nykyisimmillaén hieman ahdasta.”
Vilttava:| 56 % |"Jos pari kirjaa, tyotuolit kayvat joskus kiinni toisiinsa.”, "Boxin pienuudesta johtuen valilla “Tilaa enemman."
ahdasta jos UA-kérry kéyldssa (vie tilaa +paljon johtoja jaloissa." "Liian ahtaasti kalkki sijoiteltu.
Vasenkatisena aina kaikki lielld, kalusteet, johdot sotkeutuu ym.", "Ultragéni-laitteelle (Mini-
Piezolle)pitaisi olla oma karry, joitei sité tarvitsisi pitas takapéydalla." "Tilan ahtaus."
Huono:| & % ["V&hén liikkumatilaa tuolin kanssa.", "Ahdas."
Erittain huono:| 0 %

C) Ajatellen suuh;

ienisti-opiskelijan ergonomisen tydsk

telymahdollisuuden kannalta?

Erittain hyva:| 0 %

Hyvé:| 44 % ["lhan hyvé, téh&n voi aika lailla itse vaikuttaa omilla tydskentelytavoilla. Hyvét satulatuolit.”,
"Itsesté on paljon paljolti kiinni, onko ergonominen tydskentely mahdollista vai ei.", "Riippuu
itsestd minkdlainen ergonominen sijoittelu tarvittavilla potilasvalineilld on.", "Muttoin hyva, paitsi
ud-laitteiston sijainti, sekd tietokoneelle kddntyily."

Viélttava:| 50 % ["Valilld tuntuu ettd puustia ja muita joutuu kurkottelemaan.", "Péyté liian alhaalla, joutuu "Poyta ylos ja laatikosto myds.", "Ua suoraan Unitista.", "Tietokonepdydan olisi hyvé olla Unitin
pydrimaan.”, "Ultraganilaite jaa usein kauas Unitista.”, "Tielokonepodydan olisi hyva olla Unitin vieressa niin, etta opiskelijan el tarvitse tehda suuria kaantdliikkeita, jotta hdn nakisi tietokoneen
vieressa niin, elta opiskelijan ei tarvilse tehda suuria kédntoliikkeita, jotta han nakisi tietokoneen nayltéruudun.”
nayttéruudun.”, "Tietokonep&ydan sijoittelu huono.”, "Nayils, péyld epdergonominen, niska ja
hartiat vasyy tietokoneella kirjoittaessa."

Huono:| 6 % |"Pieni tila, ndyito va&rin aseteltu."
Erittain huono:| 0 %

D) Ajatellen kliinisen tyin opetustilanteiden kannalta?

Erittain hyva:| 0 %
Hyva:| 44 % |"Tarpeeksi tilaa opettajalle.”, "Ei ole ollut ongelmia, toimii ihan hyvin.", "Ok-tilanne: opettaja "Enemman tilaa."
mahtuu useimmiten hyvin ko. tilaan.", "2 henkilélle tila on hieman ahdas."
Valttava:| 31 % |"Vaikea nahda potilaan suuhun opettajan vieresta, ei tilaa boksissa useille henkilgille.", "Valilla "Jonkinlainen nayttd/suukamerayhteys josta opiskelija voisi seurata kun opettaja tarkastaa."
ahdasta.", "Liian ahdasta pienryhmille.", "Ahtaus.", "Ahdas."
Huono:| 19 % |["Liian ahdas Boxi.", "Liian ahdas."
Erittdin huono:| 6 % |"Ahdasta." "Isompi Boxi."

3. Millainen on mielestisi klinikan akustiikka, koskien dédnien absortoitumista (eli imeytymisti/sitoutumista) niin etteivat ddnet kantaudu ja kaiu tydskentelytilassa?

Erittain hyva:| 0 %
Hyva:|[ 25 %
Valttava:| 31 % |"Parempikin voisi olla.”, "Kylla &ania tietysti kuuluu naapuriboxeista kun ei kunnon seinia ole, "Akustiikkalevyjen kaytto?"
mutta ei ole kauheasti haitannul.”, "Valillé on tosi meluisaa.", "Klinikalla vallitsee melko
epéedullinen &énten ja melun maailma (imut, UA-laitteet, kolinal, puheensorina)." ,
Huono:| 6 % ["Tila on avoin, halya ja metelid on paljon.", "Pofilaat valittaneet halysta."
Erittéin huono:| 38 % |"Liian meluisa paikka, héiritsee itsed ja potilasta.”, "Aivan kaikki &8net kuuluvat, KOVA METELI! "Omat huoneet joissa on ovel.”, "Materiaalit, jotka estavat boxista kantautuvia aania.",

Ei mydskéén siis yksityisyyttd.", "Levolon tila, kaikki kuuluu." , "A#net kantautuvat viereisiin
boxeihin liian hyvin.”, "Viereisten Boxien d&net kantautuvat omaan hairitsevan hyvin.", "Liian
melukasta."

"Paranisiko kdyttémélla seinissd paremmin &éntré absorboivaa materiaalia?, "Pleksit seinien
jatkeeksi."
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4. Kuinka hyvi on mielestiisi klinikan yleisvalaistus?
Erittéin hyva:] 0 %
Hyva:| 94 % |"Toimiva valaistus." "Ei moitittavaa.”, "Ok-tilanne, mielestani riittdvan kirkas.", "Paitsi "Parempi lamppu, lisdé valoa ulkoa.", "Voisi olla valoisampaakin."
hoitovalaisin.", "Toimiva.", "Valaistus on ok.", "En ole huomannut puutteita, mutta voi johtua siita,
eitei ole kokemusta paremmasta valaistuksesta, niin el ole mihin verrata."
Valttava:| 6 %
Huono:| 0 %
Erittéin huono:| 0 %
5. Kuinka toimivana pidit nykyisen Boxin kokoa ajatellen suuhygienistiopiskelijan kliinisen harjoittelun sujuvuutta?
Erittéin hyvd:] 6 %
Hyva:| 25 % ["On riittévén iso.”, "Ok, mutla epdkéyténndllinen.”, "Koko ok, sijoitteluun seka tarvittaviin "Omalle laukulle (esim. reppu) olisi kiva saada hygieninen ja turvallinen sdilytyspaikka.",
tarvittaviin tiloihin mietintédéd/harkintaa.”, "Yksin tydskennellessé hyvd, mutta ué-laite tuo ahtautta “Tavaroiden parempi asettelu."
taas."
Valttdva:] 50 % |"Lis&d tilaa.”, "Valilla tuntuu ahtaalta jos UA-kdrry boxissa.", "Ahdasta, ei liikkumatilaa.", "Boxit "Enemman tilaa.", "Voisi olla isompi."”, "Hieman suurempi pinta-ala."

ovat eritidin ahlaita.". "Boxi on ahdas kun sielld tydskennellldén kahdestaan."

Huono:| 13 %

"Liian ahdas.", "Ahdas."

Erittdin huono:| 6 %

“Liian pieni." “Isompi Boxi."

6. Kuinka toimivana pidat sita ettd nykyisen Boxin seindkkeet ovat Kiintedt?

Erittéin hyva:| 13 %

"Turvallisuustekijé: jos polilas nojaa seindkkeeseen, se ei ldhde pois alta.", "Tarpeellinen.”

Hyvé:| 18 % |"Tukevasti paikallaan ettei paése liilkkumaan.”
Valttdva:] 63 % |"Tottunut niihin, joten ei vaikutusta. Ei mybskdsn kokemusta muista, joten en osaa sanoa.”,
"Mielesténi ndin hyvé, en osaa ajatella muuta ratkaisua."
Huono:| 0%
Erittéin huono:| 0 %
Tyhjia:| € %
7. Onko Boxissa mielestisi riittdvisti tydskentelytilaa?

Kylla:] 37 %
Ei]63 %

Jos vastasit "Ei", mihin
toimintaan nékisit ettd tilaa
tarvittaisiin lisdaz?

"Enemman tilaa suhteessa tydpoytaén.", "Potilastydskentelyyn.”, "Yleiseen toimintaan, jos boxissa yksi vertainen opiskelija kirjaamassa, yksi hoitava opiskelija, yksi tarkastava/chjaava opettaja ja
vaikkapa UA-laite karryss# niin tilaa ei yksinkertaisesti ole!", "Boxi on ahdas kun sielli tyéskentelee kaksi ihmistd.", "Opettajan tarkastuksia varten potilaan pé#puolelle ", "Tuslillla paikasta toiseen
slitymiseen.”, "Potilaan vaatetukselle ja tavaroille ja opiskelijan muille varusiukselle -->kaappl.", "Kahdelle on aika ahdas.”, "Isompi Boxi. Enemman liilkkumistilaa.”

8. Onko laskutasoa mielestisi

tarpeeksi kaytettaville valineille?

Kylla] 63 %

Ei| 31 %

Tyniia:| 6 %

Jos vastasit "Ei", milie
viélineiile tilaa tarvittaisiin
lisad?

"Pakit. Vlilld instrumenttisilta tuntuu véhén pienelta jos paljon vélineita kaytdssé. Ei kuitenkaan aiheuta suurta haitiaa. Instrumentteja tippuu herkemmin lattialle." "Vaihtelevasti sivuptytd, ja8 pieneksi
jos ultra (mini Piezon) ym. Tarvikkeita poydalla®. "Lisaa poytia."

9. Onko Boxin seinidkkeiden korkeus mielestisi sopiva?

Kylla:]| 50 %

Ei:| 44 %

Tyhjia:| 6 %

Jos vastasit "Ei", kaipaisitko
lisda vai vihemman
korkeutta? Mihin
nikemyksesi perustuu?

"Haluaisin enemman "intimitettisuojaa” kohtaamiseen potilaan kanssa.", "Lis&3 korkeutta, Se lisdisi hoidon yksilyisyyitd. En usko, ettéd opiskelijoita hdiritsee nykyiset ratkaisut, multa enemmaén ajattelen
potilaiden nakdkulmasta.", "Yksityisyys kehno.", "Liséa, olisi rauha." "Enemman korkeutta --> yksityisyyita.", Valilla tuntuu, etté boxiin nékee liian helposti siséén kaytavilté ja etenkin viereisista boxeista,
ei vélilla tunnu potilaan kannalta tarpeeksi yksityiseltd." , "Liian matalat, toisten kurkkiminen hairitsee.", "On hyvd, etta seinien yli voi kommunikoida tarvittaessa naapuriboxin kollegoiden kanssa."




10. Toisiko seindkkeiden siirtelymahdoliisuus mielestisi toimintaa edistévid ominaisuuksia Boxissa tytskentelyyn?

Kylla:

50 %

Ei:

44 %

Tyhjia:

6%
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Jos vastasit "Kylia",

"Mahdollisesti eri opetustilanteissa nakyvyys olisi parempi.", "Tilaa tulisi enemman jos seinid saisi siirrettyd, etenkin sitd tarvitaan silloin kun Boxissa tytskentelee kaksi.", "Yksityisyydensuoja,

11. Onko mielestisi Boxin kalusteiden ja var iden pintamateriaalit suuhygienistiopiskelijan toimintaa tukevia eivitki ole haitaksi toiminnalle?
Perustelut Parannusehdotukset
Kylla:| 75 % ["Perus.”, "En ole kokenut pintoja haitallisiksi/haastaviksi puhdistaa ym.", "Ok-tilanne ",
“Aseplinen toiminta materiaalien kanssa on onnistunut mielestani.", "Helppo puhdistaa.”, "Pinnat
ovat tasaisia ja sopivat aseptiseen tydskentelyyn.", "Vaaleansiniset satulatuolit liukkaat ja
koval.", "Hygienisia ja helposti puhdistettavia.”
Ei:| 6 % ["Kaappien ovet ovat mattapintaista materiaalia joka on vaikea puhdistaa." "Kaappien ovet voisi valmistaa liukkaammasta ja likaa hylkivdmmésta materiaalista."
Tyhjid:] 19 % |("En osaa sanoa.", "Ei moitittavaa.")

|12. Onko mielestisi Box

in kal

teiden ja varusteiden muodot suuhygienistiopiskelijan toimintaa tukevia eivitka ole haital

skentelylle?

“Pohdi esimerkiksi ptytépiniojen ja altaan muotoja, laatikoston ja kaappien vetimien sekd tuolien sé&tékahvojen muotoja, jne. suhteessa kéylettdvyyleen seké séadetidvyyleen.
Perusteiut Parannusehdotukset
Kylla:| 63 % |"Kaikki on toiminut ihan hyvin.", "Olen tarkka tydasennoistani, joten en ole kokenut pulmia.”, “"Alakaappien vetimissa voisi olla jonkinlainen kahva. Nykyiset ovat epakaytanndlliset."
"Muodot hyvit, tila ja asellelu tarvilseval muutosta.”, "Suurimmaksi osaksi kdytannbllisia
muodoltaan.”, "Laalikostot helposti avattavia, samoin kaapisto."
Ei:| 24 % |"Vetimet ehk# epakéyténndllisen mallisia.”, "Osa laalikostoista huonoja, kisienpesuallas/hana, "Uusi allaskaappi.”
silld hana ei liiku.", "Vetimet kehnot allaskaapissa."
Tyhjia:[ 13 %

13. Boxin yleisvéritys on visua

alisesti mieleinen.

Perustelut

Parannusehdotukset

Kyl l4:

19 %

"Vaalea vari on hyva, luo puhtauden tunnetta.”

Ei:

81 %

"Tylsd, masentava.", "Aika tylsa!", "Neutraalimpi ja seesteisempi saisi olla. Vihre&t kaapit
kauheat.”, " Hieman variton ja harmaa.”, "Tylsa.", "Tunkkainen, tarvitsisi paivitystd.", Varitys ei
ole viihtyisd.", "Va@han tylsa, eiké niin kodikas.", "Tylsa.", "Sillisalaattia -->voisi olla
harmonisempi.", "Vihre&t kaapiston ovet ovat dllsttavan variset.", "Kaapiston vihreat ovet
kaipaisi paivitysta, piristys voisi olla tarpeen.”, "Perus tylsad."

"Modernimpaa teréstd", mutta mybs raikkaila varejd.”, "Voisi kayltdd enemman vérid.”, "Uusia
varejd, kuvia.", "Voisi olla vérejd enemman, esim. pastellivarejd.", "Pitedmmat varit."

14, Boxin viritys luo viihtyisyytti tydskentely-ymparistédn,

"Vahin tylsd.", "Surulliset ja tylsét varit."

Perusteiut Parannusehdotukset
Kylld:| 25 % ["Hyvin tarkeda.", "Vaaleus tuo myds valoisuutta, joten klinikalla ei ole ankeata tyoskennelld.",
"Harmaa on neutraali."
Ei:| 75 9% |"Neutraalimpl ja seesteisempi saisi olla. Vihredt kaapit kauheat.", "Tyls3, joten véri voisi olla
hyvaksi." "Harmaan sévyt eivat luo mielestani viihtyisyytta.", "Vésyitaa, ei pirista.", "Tunkkainen,
tarvitsisi paivitysta.", "Ei kovin modemi.", "Vahan tylsa, kulahtanut.”
15. Boxin viritys luo tunnelmallisuutta.
Perustelut Parannusehdotuksel
Kylld:| 25 % ["Rauhoittava efekti.”, "Kylla ja ei. Véritys tuo tavallisen klinikan tunnelmaa, miké on ihan hyva."
Ei:| 75 % |"Boxi on tylsé ja hyvin “kliininen"."Mitd&n sanomaton.”, “Tunkkainen, tarvitsisi paivitysta.”, “Uudet varit.", “Véreja."”

16. Boxin viritys luo raul

a tunnelmaa.

paivitystd.”, "Kliininen tunnelma.", "Liian kirjavaa.”

Perusteiut Parannusehdotukset
Kylla:| 56 % ["Ei likaa raikeitd vareja.", "Ei herata ainakaan hairidtekij6ita.", "Rauhallinen, hillitty varitys.",
"Hillitty vdrimaailma.", "Jonkin verran kylla."
Ei:| 44 % |"Tylsa véritys.", "Harmaa on neutraali, muttei ei luo tunnelmallisuutta.”, "Tunkkainen, tarvitsisi "Lisaa varia."




17. Nakisitko toimintaa edistdvina erilaiset mahdolliset teknologiset ratkaisut, jotka:
(*Ruksaa vaihtoehto/vaihtoehdot joka/jotka olisi mielestisi edistdvi/edistivid)

VAUSTAUSVAIHTOEHTO: valinta/monivalinta

-Nopeuttaisivat tyoskentelyd 69 %
-Parantaisivat opetusmahdollisuuksia 81 %
-Monipuolistaisivat ja vahvislaisivat opiskelijan ja potilaan vuorovaikutussuhdetia 50 %
-Helpotiaisivat molivoivaa keskusielua 69 %
-Loisivat uudenlaisia toimintamalleja opetukseen sité edistévasti 63 %
-Parantaisivat potilaan ymmarrystd suun terveydentilasia 69 %
-Parantaisivat potilaan ymma&rrysta tehdyistéAehtévista hoitotoimenpiteista 56 %

VASTAUSVAIHTOEHTO: Avoin vastaus
Edistévia:
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"Valaistus on hyva ja riittava, satulatuolit ovat hyvia tydskentelyergonomian kannalta.", "Yhteisdllisyys, helppo kommunikoida viereiseen boxiin.", "Mallivalineet, joiden avulla selitetdan potilaalle sairauden etenemisestd, ohjausta

tukevat maleriaalit.”, "Julisteet Boxeissa."

Eslévia: I

"Tietokoneen néyttd on hankala (yksin tydskentelevalle): haluaisin, ettéd naytld olisi lahempéné tydskentelypistetténi., Potilaille tarkoitetut tuolit ovat osa rikkinéisié ja epamukavia.”, "Tietokoneen vierelld oleva laatikosto on hankala
avata. Polilastuolit ovat jo vanhoja, eivétka toimi aina kunnolla, lampun varret 16ysi@ eiké valo pysy kunnolla ylhaalld, vanhaa ja kulunutta kalustoa, joka on uusimisen tarpeessa.”, "Rauhattomuus, tarttuva kiire.", "Opetusmateriaalin

puutos, niihin satsausta enempi."




