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Suuhyagienistin tyékuvan vaativuudesta johtuen suurimmalla osalla tekijoista esiintyy tuki-
ja liikuntaelimistdn vaivoja. Tydssa kuormittavat tekijat ovat staattiset asennot, toistuvat
kiertoliikkeet ja hienomotoriikkaa vaativa, tarkka kaksikatinen tyoskentely.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa suuhygienistiopiskelijoille tarkoitettu tybegonomia-
opas. Opinnaytetyon tavoitteena on tehda opiskelijat tietoisiksi hyvan tydergonomian tér-
keydesta ja keinoista, joilla ergonomiaan pystyy yksildllisesti omilla valinnoilla sek& toimin-
tatavoilla vaikuttamaan. Oppaan avulla halutaan kiinnittaa jo opintojen alusta alkaen suu-
hygienistin huomiota hyvaan tydéergonomiaan seka kehittaa ja parantaa heidan tyo-
ergonomiaansa asiakastilanteissa. Tydelaméayhteistyokumppanina toimi Metropolian Suu-
hoidon opetusklinikka.

Opinnaytetyon alussa luodaan viimeisen kymmenen vuoden tutkimustietoon perustuva
katsaus suuhoitoalan ammattilaisten henkilokunnassa esiintyviin tyoperaisiin tuki- ja liikun-
taelimiston vaivoihin, niiden esiintyvyyteen, syntymekanismiin, riskitekijoihin ja ehkaiseviin
tekijoihin tydergonomian ndkodkulmasta. Tybergonomia interventioiden merkitysté ja niiden
sopivaa toteutustapaa pohditaan kirjallisuuden valossa. Normien ja mittareiden avulla tuo-
daan esille, kuinka suuhoitoalan toimintaa sdadetaéan ja tydergonomiaa paikan paalla arvi-
oidaan. Suuhygienistien tydnkuvan ergonomisia haasteita kasitellaén ja peilataan fysiolo-
gisesta nakdkulmasta. Lisaksi esitellaan ergonomisesti suositeltavia tydskentelyasentoja ja
kerrotaan, kuinka eri tydasemien hyddyntadminen vaikuttaa ergonomiaan.

Oppaan sisaltd perustuu kirjallisuudesta esille nousseisiin tarpeisiin seka Metropolian suu-
hoidon henkilékunnan kanssa kaytyihin keskusteluihin. Oppaaseen koottiin seka yleista
suuhygienistien tydergonomiaa ja fyysista harjoittelua koskevaa tietoa etta konkreettisia
ehdotuksia tehtavista harjoitusliikkeista kuvin ja sanoin. Tyontekijan oma vastuu tyéhyvin-
voinnistaan korostuu yha enemman. Asento kuntoon -opas antaa hyvéat lahtokohdat oma-
toimiseen harjoitteluun samalla tarjoten tuki- ja liikuntaelimistdn vaivojen ennaltaehkaisya
mahdollistavaa tietoa.

Jatkokehityksen kannalta nousivat esiin tarve integroida tydergonomia koulutusta jo heti
opintojen alusta alkaen. Teoriatieto ei siirry automaattisesti kaytantéon, joten tydpajamuo-
toinen tyoskentely ja jatkuva tyGergonomian itsearviointi ovat tarpeellisia. Tutkimustietoa
aiheesta tarvitaan lisda, ja harkittu sekd monipuolinen mittarien kayttoé antaisi kattavam-
man kasityksen tyénkuvan kokonaisvaltaisesta kuormittavuudesta.
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The objective of this thesis was to draft a guide for dental hygienists in order to enhance
dental hygienist students” awareness of work-related ergonomics. The guide was commis-
sioned by the degree programme for oral hygienists at the Metropolia University of Applied
Sciences.

The thesis includes a literature-based overview of work-related musculoskeletal disorders
(MSD) among dental health care personnel. The prevalence of MSDs, a mechanism of
their origin, as well as contributing and preventing factors are presented. The role of work-
related ergonomic interventions is discussed in regard to research results. A brief sum-
mary of directives regulating dental health care work places” design and work equipment is
given and, in the literature review, the often used evaluation tools for work-related ergo-
nomics are compared. Dental hygienists" common ergonomic problems, ergonomically
favourable working habits and postures are explained from the physiotherapist’s point of
view.

The guide is based on demands reported by the literature and the needs of the degree
programme for oral hygienists. Its aim is to offer means to enable appropriate decision
making about dental hygienists” personal work-related ergonomics. It emphasizes the im-
portance of ergonomics awareness and training, starting at the beginning of vocational
education. Information about work-related ergonomics for dental hygienists and principles
of physical training is given. The guide provides training instructions in picture and in writ-
ing.

Further efforts to integrate ergonomics education into curricula are required. Workshop-
type training and continuous self-evaluation are important. There is a need for more robust
research in order to gain a better understanding of the entire ergonomic load of dental hy-
gienists.

work-related ergonomics, dental hygienist, musculoskeletal
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1 Johdanto

Suuhygienistien parissa tuki- ja liikuntaelimiston vaivat ovat hyvin yleisid (Hayes &
Cockrell & Smith 2009: 159; Ohlendorf ym. 2020: 6), mika johtaa tyokyvyn heikentymi-
seen ja sairauspoissaoloihin, jotka kuormittavat seka tekijaa ettd yhteiskuntaa. Hyva
ehkaisykeino tdhan on tybergonomian tietoisuuden liséaminen niin teorian ettéd kaytan-
non tasolla. Luontevin tapa ottaa esille ergonomia-asiat on niiden siséllyttaminen koulu-
tukseen. Koulutuksen tulisi jatkua valmistumisen jalkeenkin koko ammattiuran aikana.
(Morse & Bruneau & Dussetschleger 2010: 427; Thornton & Stuert-Buttle & Wyszynski
& Wilson 2004: 154-156).

Suuhygienistin tydtehtavat vaativat tarkkaa hienomotorista tydskentelya. Hyvankin er-
gonomian omaavassa tyopisteessa tydskentely voi olla melko epaergonomista kuormit-
taen kehoa staattisten tydasentojen ja toistoliikkeiden kautta. Taman opinnaytetytn
tavoitteena on tehda opiskelijat tietoisiksi hyvan tydergonomian tarkeydesta ja keinois-
ta, miten ergonomiaan pystyy yksildllisesti omilla valinnoilla sek& toimintatavoilla vaikut-
tamaan. Opinndytetydn tarkoituksena on luoda tydergonomiaopas suuhygienisteille.
Sen avulla halutaan kiinnitta& jo opintojen alusta alkaen huomio hyvaan tydergonomi-
aan seka kehittda ja parantaa suuhygienistien tydergonomiaa asiakastilanteissa. Tyo-
elamayhteistydkumppanina toimii Metropolian Suuhoidon opetusklinikka.

Opinnaytetydn tuotoksen, suuhygienistien tydergonomiaoppaan, on tarkoitus tarjota
vastauksia seuraaviin kysymyksiin: Milla keinoin pystyy suuhygienisti itse vaikuttamaan
hyvaan tydergonomiaansa ja yllapitamaan tyéhyvinvointiaan? Miten voidaan parantaa
sekd muokata ilmenneitd ergonomiapuutteita? Mitd jokainen tekija voi hyvan tyder-

gonomian lisaksi tehdd omatoimisesti?



2 Tyoperdaiset tuki- ja liikuntaelimistdn vaivat

TyOperaiset tuki- ja liikuntaelimistdn vaivat ovat Euroopassa hyvin yleinen ilmi6 tyossa-
kayvien parissa. Euroopan tyoterveys- ja tyoturvallisuusviraston (OSHA) mukaan 60 %
raportoiduista tyoperaisista vaivoista liittyy tuki- ja liikuntaelimiston toimintaan. Vaikka
ylavartalon, selan ja alaraajojen vaivojen esiintyvyydesséa on havaittu vuosien 2010 ja
2015 valilla n. 1-3 %:n laskua, niitd esiintyy kuitenkin huomattavissa méaarissa. Jopa
58 % ilmoittaa karsivansa vahintdan yhdesta tai useammasta tuki- ja likuntaelimiston
vaivasta samanaikaisesti. Tyotehtavaperaiset riskitekijat, joita esiintyy suuhoitoalan
henkilokunnallakin, ovat toistuvat liikkeet, kuormittavat asennot ja tyokalujen aiheutta-

ma varahtely. Tietoja on keratty alla olevaan taulukkoon.

Taulukko 1. Tilastotietoa tyoperaisista tuki- ja likuntaelimistén vaivoista (OSHA 2020: 4, 5,

21.)
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Tyo6peraisten tuki- ja liikuntaelimistdn vaivojen riskitekijoita, jotka esiintyvat myds suu-
hygienistin tydssa

Tyo6peraisten tuki- ja likuntaelimiston vaivat ovat syyna tybpoissaoloihin, joita esiintyy
yli puolella tyontekijoista (53 %). 4 % tyopoissaoloista kestdd vahintdan 50 paivaa ai-
heuttaen yhteiskunnalle seka yksildlle taloudellisia haittoja. (OSHA 2020: 4, 5, 17, 21.)




2.1 Suuhoitoalan henkilékunnan tuki- ja liikuntaelimiston sairaudet

Lahteesta riippuen n. 60-98 % suuhygienisteista karsii jossain vaiheessa uraansa tuki-
ja liikuntaelimiston vaivoista (Hayes ym. 2009: 159; Ohlendorf ym. 2020: 1-3, 6). Ty6-
ergonomia-asioihin kiinnitetddn huomiota jo ammatillisen koulutuksen aikana, kuitenkin
on nayttoa siita, etta vasta tydelamaan siirryttya ja lisdantyneella tytkokemuksella suu-
hygienistit oppivat muuttamaan tydtapojaan ergonomisesti toimivammiksi. Ne suuhy-
gienistit, jotka eivat kykene muuttamaan ty6tapojaan ergonomisemmiksi, saattavat jat-
taytyd ammatistaan. (Hayes ym. 2009: 164.) Tama aiheuttaa yhteiskunnalle ylimaarai-
sid kustannuksia ja yksilolle henkilokohtaista karsimysta. Siksi on tarkeda huolehtia
tydergonomian tietamyksesta jo koulutuksen alkumetreiltd alkaen (Morse ym. 2010:
427; Sweeney & Mackey & Spurway & Glarke & Ginn 2020: 1-2; Thornton ym. 2004:
154-156).

Suomessa suuhygienistien tyd koostuu suurimmalta osin hammaskiven poistosta. Jul-
kisen sektorin ja yksityisen sektorin asiakaskunnassa on eroavaisuuksia. Julkisella
sektorilla asiakaskunta koostuu suurimmaksi osaksi nuorista ja lapsista. Suomessa
julkisella sektorilla tydskentelevéat suuhygienistit tekevat noin 70 % tydajastaan Kliinista
tyota ja 22 % tydajasta avustavat hammaslaakaria. Melkein kolmeneljasosaa tytajasta
suuhygienistit viettavat ergonomisesti haastavissa tilanteissa. (Tseveenjav & Virtanen
& Wang & Windstrom 2009: 19-21.) Yleisesti suuhygienistin tavallinen tytpéiva on 7-8
tuntia pitka ja asiakastapaamiset kestavat n. 45-60 min. Hammaskiven poisto on fyysi-
sesti kuormittava tydtehtdva, joka voi kestdd tauotta 25-35 min tai pisimmillaan
90-120 min. (Simmer-Beck & Branson 2010: 477-478.)

Kirjallisuuden mukaan eniten rasittuvat kehonosat ovat niska-hartiaseutu, olkapaa, yla-
raaja, selkd sek& pienemmassa maarin alaraaja. Niissa esiintyy melkein kaikilla suuhoi-
toalan henkilgilla vahintdan muskuloskeletaalista kipua, mutta useimmiten muitakin
tuki- ja liikuntaelimiston vaivoja. (Ohlendorf ym. 2020: 1-3.) Kuvaan 1 on keratty kirjalli-
suudessa yleisesti mainitut suuhoitohenkilokunnan parissa kuormittuvat kehon osat ja
kirjallisuudessa mainitut niihin liittyvat l1&aketieteelliset tuki- ja liikuntaelimistén vaivojen

diagnoosit.

Epaspesifia tuki- ja likuntaelimiston kipua esiintyy suuhoitoalan ammattilaisilla 49-92 %
henkildkunnasta (ks. kuva 1 lihavoitu laatikko). (Mulimani ym. 2018: 7.) Muita epaspesi-
fejd ja useimmassa kehon osissa ilmenevia vaivoja ovat reuma, nivelrikko ja jannetu-

pentulehdukset. Joihinkin kuormittuneisiin kehon osiin kuten kyynarpaa, ranne, sormet



tai selkaranka kohdistuvat vaivat aiheuttavat spesifin tuki- ja liikuntaelimiston vaivan ja

johtavat diagnoosin (ks. kuva 1 kunkin kehon osan laatikko).

tuki- ja liikuntaelimisto hartiat paa /silmat
kipu, triggerpisteet jaatynyt olkapaa paansarky
reuma tendoniitti

nivelrikko

jannetupentulehdus
raajojen neuropatiat

niska
jannitysniska
niskarangan spondyloosi

kyynarpaa TOS
epikondyliitti
fleksoreiden jannetupentulehdus

selka

ulnarishermon pinnetila
vdlilevyprolapsi

epdamadrainen selkdkipu

rintarangan / lannerangan spondyloosi

ranne
karpaalikanavaoireyhtyma
Guyon hermopinnetila

trapeziusmyalgia

lonkka

:i polvi
! % jalka / nilkka

Lahteet: De Sio ym. 2018: 2; Gupta & Bhat & Mohammed & Bansal & Gupta 2014: 31; Morse & Bruneau & Dussetschleger 2010: 422;
Mulimani ym. 2018: 7; Ohlendorf ym. 2020: 8-9; Pej¢i¢ ym. 2017: 576; Simmer-Beck ym. 2006: 1, 2.

kasi / sormet

tunnepuutokset; yliherkkyydet
lihasheikkous, jaykkyys
napsusormi

de Quervainin tenosynoviitti

karpometakarpaalinivelrikko

Kuva 1. Suuhoitohenkilokunnan parissa todetut tuki- ja liikuntaelimiston vaivojen kohteet
kehossa

Maailmanlaajuisesti hammashoitoalan ammattilaisten keskuudessa esiintyvat tuki- ja
likuntaelimiston vaivat ovatkin hyvin samanlaiset riippumatta maantieteellisesta sijain-
nista, maan yhteiskunnallisen kehityksen laadusta, ammatin koulutustaustasta ja koulu-

tusjarjestelmasta seka etnisista ja eettisista piirteista (liite 1).
2.2 Suuhygienistien ty6ergonomiaan vaikuttavat tekijat

De Sio ym. (2018) kokosivat kirjallisuuskatsauksessaan suuhoitoalan henkilokunnan
tuki- ja liikuntaelimiston vaivoille altistavia riskitekijoitd (Taulukko 2). Taulukkoon on
koottu heidén tutkimuksessaan kaytetyissa artikkeleissa (16 kpl) mainitut ja toistuvat

tuki- ja liikuntaelimistdn vaivojen riskitekijat.



TyoOperaiset riskitekijat ovat monimuotoiset. Taulukosta nékee selvasti, ettd suurimpia
riskitekijoité ovat tyoskentelyasento ja toistuvat liikkeet. Niihin kuuluvat mm. staattiset ja
vaantyneet kehonasennot seka lihasvoimaa vaativat tydskentelyotteet. Edella mainitut
riskitekijat aiheuttavat lihasepatasapainon.

Taulukko 2.  Tuki- ja liikuntaelimiston vaivojen riskitekijat De Sio ym. (2018: 7-8) mukaan

Riskitekija Maininta tutkimusartikkeleissa (kpl/16)
Staattinen tydasento 14/16

Toistuvat liikkeet 11/16

Lihasepatasapaino 7116

Yksilolliset tekijat 7/16

Tyopiste 6/16

Voimankayttd / tehtavan kesto 6/16

Psykososiaaliset tekijat 6/16

Tarina (tydvalineet) 5/16

TyoOpisteen olosuhteissa vaikuttavat huono valaistus, asiakkaan ja tekijan sijoittelu toi-
siinsa nahden ja tyovélineiden sijainti, saatavuus ja muotoilu. Tyodntekijan yksil6lliset
ominaisuudet, kuten paino, ika, tyohistoria ja elintavat sek& psykososiaaliset tekijat
ovat myds huomioon otettavia tekijoitd. (Gupta & Ankola & Hebbal 2013: 565-566.)

Erityisesti naissukupuoli, ik&, liikuntatavat, tydpaivien maara viikossa, tyépaivien pituus,
yksittaisten tyttehtavien pituus ja ergonomiatietdmattomyys ovat huomioon otettavia
riskitekijoitéd (Meisha & Alshargawi & Samarah & Al-Ghamdi 2019: 175-178; Decharat &
Phethuayluk & Maneelok 2016: 2-5).

De Sio ym. (2018) kerasivat Kirjallisuuskatsauksessaan myos tuki- ja liikkuntaelimiston
vaivojen ennaltaehkaisevia tekijoitd (taulukko 3). Taulukkoon on koottu heidan tutki-
muksessaan kaytetyissa artikkeleissa (16 kpl) mainitut ja toistuvat tuki- ja liikuntaelimis-

ton vaivojen ennaltaehkdaisevat tekijat.
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Taulukko 3. Tuki- ja liikuntaelimiston vaivojen ennaltaehkaisevat tekijat De Sio ym. (2018:
9-10) mukaan

Ennaltaehkéiseva tekija Maininta tutkimusartikkelissa (kpl/16)
Ergonominen tyopisteen muotoilu 13/16

Venyttelyharjoitteet 12/16

Tasapainoinen tybasento 9/16

Hyva tyopiste (valaistus, lampotila, ké&si- 9/16

neet, suurennuslasit)

Lyhyet tauot / mikrotauot 5/16

Tyoskentelyasennon vaihtelu 5/16

Tyovalineet 3/16

Assistentti 3/16

Fyysinen aktiivisuus/terveyskayttaytyminen | 2/16

Tuki- ja liikuntaelimistosairauksien kuntoutuksessa hoitomuotona suositaan terapeuttis-
ta harjoittelua ja liikuntaa. (Roll ym. 2019: 3-6.) My6s dynaaminen tydskentelyasento ja
jarjestelmallinen tybskentely saattavat ennaltaehkaista kiputilojen syntymista (Pejcic¢
ym. 2017: 575-583). Tydskentelyasennon roolista (seisten vs. istuen) on kuitenkin ole-
massa ristiriitaista tutkimustietoa (S¢epanovi¢ & Klavs, & Verdenik & Oblak 2019:
463-465). Tyodperaisten terveysriskien tietoisuutta tulisi lisata ja monialaisten ryhmien
tietamysta asiasta hyodyntaa, jotta pystyttaisiin ehkaisemaan tydperaisia tuki- ja liikun-

taelimiston vaivoja suuhygienistien parissa (Moodley & Wyk 2019: 3-6).

Yha enemman korostetaan tyontekijan omaa aktiivisuutta hyvinvoinnistaan huolehtimi-
sessa mm. harrastusvalinnoissa ja toissé tehtavan taukojumpan avulla (Bird & Robin-
son 2018: 386-389; Engstrom & Henriks-Eckerman & Kauhaniemi &Virtanen 2005: 47;
Smilyanski 2020: 123-124). Liikkuminen on erityisen tarkead, kun tyota tehdaan staatti-
sessa istuma-asennossa. Liikunta toimii tydn vastapainona parantaen yleista hyvin-
vointia. (Droeze & Jonsson 2005: 214, 217). Lihasten erilaiset rentouttamis- ja venytte-
lyharjoitukset toimivat asennonvaihtojen lisaksi tyokuormituksen helpottamisessa (Mor-
se ym. 2010: 427). On kuitenkin tarke&, ettd tasapainottava fyysinen aktiviteetti oike-
asti palvelee tarkoitustaan ja etta harjoitteita suoritetaan oikealla tavalla (Decharat ym.
2016: 5; Harutunian & Gargallo-Albiol & Figueiredo & Gay-Escoda 2011: e428-e429).
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2.3 Tyobergonomiainterventiot

Tuki- ja liikuntaelimiston vaivojen ilmeneminen alkaa hyvin aikaisessa vaiheessa tyo-
uraa jo opiskelijoiden tydharjoitteluissa (Gupta ym. 2013: 565, 567). Ergonomisten in-
terventioiden (fyysiset, kognitiiviset, organisaation sisaiset) on todennettu ehkaisevan
tuki- ja liikuntaelimiston vaivojen syntymistd, mutta aihetta tulisi tutkia enemman (Gru-
bisi¢ 2019: 1; Lietz & Ulusoy & Nienhaus 2020: 8, 21-23). Tutkimusten tulosten pohjalta
on ehdotettu suosituksia tuki- ja likuntaelimiston vaivojen ehkaisemiseksi. Suositusten
mukaan ammattiopintojen aikana koulussa tulisi painottaa ergonomiaopetuksen (er-
gonomiakurssi, kausittainen ergonomia-arviointi) ja stressinhallinnan merkitysta tuki- ja
likuntaelimiston vaivojen ehkaisyssa. (Mm. Dabaghi-Tabriz & Bahramian & Rahba &
Esmailzadeh & Alami 2020: 85-86; de Grado & Denni & Musset & Offner 2019: 2515;
Gupta ym. 2013: 567-569.)

Pelkk& teoreettinen tietamys tydergonomiasta ei valttamatta riitd ergonomisesti edulli-
sempien tyotapojen toteuttamiseksi arjessa, jollei sitd yhdisteta kaytannon tasolle ha-
vainnollistaen ja tyOarjen tehtavistd esimerkkeja hakien. Erdén tutkimuksen mukaan
n. 81 % hammashoitoalan opiskelijoista ei ollut tietoinen ergonomisesti oikeanlaisista
tybasennoista ja vain n. 58 % edes saati tyotuolinsa oikealle korkeudelle ennen tyos-
kentelya (Shirzaei & Mirzaei & Khaje-Alizade & Mohammad 2015: e415-e416). Myos
subjektiivinen kehon kaytdn ja ergonomiakayttaytymisen tietoisuus ei ole kaikilla teki-
joilla yhta hyva. Ei siis voi olettaa, etté teoriakurssilla annettu tieto siirtyisi sujuvasti teki-
jan tydarkeen. (Moura ym. 2013: 40-41.) Siksi on tarkeaa, etta ergonomian teoriaope-
tusta kytketaan tydpajamuotoiseen kaytannoén harjoitukseen, jatkuvaan arviointiin ja

seurantaan suuhygienistien koulutukseen koko sen ajan.

Ergonomiakoulutuksen on todettu tehoavan paremmin, kun teoreettisen tiedon lisdksi
avustetaan paikan paalld muutosten taytantéonpanoon. Eraassa tutkimuksessa toimin-
ta- tai fysioterapeutti tekivat yhden tai tarvittaessa useamman arviointi- ja ohjauskayn-
nin hammashoidon vastaanotolla. Havainnointiin perustuvan arvioinnin tuloksena he
opastivat ergonomisesti suotuisampia tydskentelytapoja ja tyopisteen jarjestelyita. He
keskustelivat tutkittavien kanssa myds vapaa-ajan fyysisesta aktiivisuudesta. Seuran-
takyselyn mukaan (yli vuosi interventiosta) 53 % opastetuista tekijoista olivat kaikki tai
melkein kaikki ehdotukset ottaneet kayttddn ja 38 % oli toteuttanut muutoksia osittain.
Tama nakyi tekijéiden itseraportoimien tuki- ja likuntaelimiston vaivojen vahentyneessa
esiintyvyydessa ja niiden voimakkuuden laskussa verrattuna aikaan ennen interventio-

ta. Seurantakyselyn avulla tutkittiin, mitka tekijat vaikuttivat muutosehdotusten toteut-
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tamiseen tai hylkdamiseen. Opastetut kokivat mahdollistavina tekijéind ohjeistuksen
kaytannonlaheisyyden ja yksilollisyyden paikan paélla oman motivaation lisaksi. Kipu
oli olennainen motivaatioldhde muutosta kohtaan. Estavina tekijoina koettiin vanhojen
tapojen muutosvaikeutta, taloudelliset syyt, sopimattomat muutosehdotukset tai lisétie-
don tarvetta, ajan puute sekd muun tydyhteison haluttomuus osallistua muutoksiin.
(Droeze & Jonsson 2005: 15-19.) Ergonomiaopetus on niin ollen tehokkaampi, kun
teoria ja kaytanto sidotaan yhteen ja kaytannon ohjeistus tapahtuu todellisissa tydsken-

telyoloissa.

COVID-19-pandemian aikana etdopetus on noussut usein kaytetyksi opetusmuodoksi.
Leinonen ym. (2020) tekeman tutkimuksen mukaan suuhoitoalan tyéergonomian teo-
riatiedon opettaminen etdopetuksen ja videon muodossa on yhta toimiva kuin lahiluen-
tojen avulla. Videotallenne koettiin etaluentoa kaytannollisemmaksi. Tassakin tutkimuk-
sessa todettiin, etta teoriaopetus ei takaa tiedon siirtymista kaytantoon, kun vain joka
viides opiskelija oli osannut toteuttaa ergonomisempaa tydtapaa kaytdnndssa. Siihen
tarvitaan edelleen lahiopetusta ja ty6pajamuotoista tydskentelyd. (Leinonen ym. 2020:
492-493.)
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3 Suuhygienistin tydnkuva ja tydergonomia
3.1 Suuhygienistin tydergonomian saately

Tybergonomia Yyleisesti ottaen koostuu henkilokohtaisesta ergonomiasta (kehon asen-
not) ja ymparistdon luomista tytskentelyolosuhteista. Tassd opinnaytetydssa suuhy-
gienistin tydergonomian maaritellaan tarkemmin jakautuvan fyysiseen kuormitukseen

(oman kehon kayttd) ja fysikaalisiin ymparistotekijoihin (tydskentelytilan ominaisuudet).

Tyoskentelytilan ominaisuudet kuten valaistus, lampétila, ilmanvaihto, melu, mahdolli-
nen tarina (TTL 2001: 192-200), potilaan hoitoasento ja sijoittelu seka tydvalineiden
sijoittelu ja muotoilu (Bird & Robinson 2018: 494-499; Smilyanski 2020:119-121) laske-
taan fysikaalisiin ymparistotekijoihin. Osasta naista tydergonomiatekijoista on saadetty
lainsd&dannossa (Tyoterveyshuoltolaki 1383/2001 § 12; Tydturvallisuuslaki 738/2002
§ 24). Suuhoitoalaan liittyen on olemassa lukuisia ISO-standardeja, jotka antavat oh-
jeistusta mm. tyOpisteen, valineiden ja laitteiden ominaisuuksista. Yleisesta tyoer-
gonomiasta on niin ikdan saadetty useamman normin avulla esim. tydympariston, tyo-
pisteen, tyttehtavien suunnittelusta tai tydasennoiden maéaritelmista. Seuraavissa kap-

paleissa kasitellaan suuhoitoalaan liittyvien normien vaatimuksia.

Tyovalineiden ja laitteiden melutasosta on maaratty yleisesti maksimiarvoksi 80 dB
noin puolen metrin etaisyydessa tydkalusta (SFS-EN ISO 7785-1:1999; SFS-EN ISO
13294:1997; SFS-EN ISO 14457:2017 2017: 9; SFS-EN ISO 15606:1999; SFS-EN
ISO 18397:2016). Suosituksena mainitaan kuitenkin pienempi melutaso kuten 65 dB
(SFS-EN ISO 7494-2 2015: 9, 15; SFS-EN ISO 7785-1:1999 2000: 5, 9; SFS-EN ISO
13294:1997 1997: 7, 10) tai 70 dB (SFS-EN ISO 15606:1999 2000: 4, 7; SFS-EN I1SO
18397:2016 2016: 9, 20). Kirjallisuuden mukaan on Suomessa tytpaikalla oltava tarjol-
la kuulonsuojaimia, kun melutaso nousee yli 80 dB (Lehtelda & Launis 2011a: 101), jo-
ten 1SO-standardien mukaisia melutason arvoja voidaan pitaa suhteellisen korkeina,
jopa lahella terveysriskin rajoja. Hammashoidon tyétilaan verrattavissa oleville labora-
toriotiloille taustamelun taso on keskittymisen ja tekijdiden viestinnan kannalta suositel-
tu olevan n. 40-55 dB (Lehtelda & Launis 2011b: 282). Tahan nahden myds 1SO-
standardien matalammat suositusarvot ovat lilan korkeita, varsinkin kun ottaa huomi-

oon, ettd suuhygienistit ovat usein lahempana tytkalua kuin 50 cm.

TyoOkalujen otepinnoista ei ole saadetty mitdan tarkkaa. 1SO-standardien mukaiset vaa-

timukset kasittavat otepintojen pitavyytta ja maksimilampdtilaa, kun tydkalu on kaytos-
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séa (SFS-EN I1SO 7785-1:1999 2000: 2; SFS-EN ISO 14457:2017 2017: 10; SFS-EN
ISO 18397:2016 2016: 9; SFS-EN ISO 22569:2020 2020: 10). Lampdtilasta on use-
ampia maksimiarvoja, mm. sek& absoluuttinen lampdtila (56-71°C; SFS-EN 1SO
14457:2017 2017: 12) ettd lampdotilan nousun maaré (20 astetta; SFS-EN ISO 7785-
2:1997 2000: 8, 10). Mitattaessa ihmisen lampo6tuntemukseen liittyvda kipukynnysta
saatiin yhdessa tutkimuksessa mediaanikynnyslampatilaksi 46,4°C. Tutkimusryhman
naiset ilmoittivat miehia tilastollisesti merkityksellisen alemman kipukynnyslampdétilan.
Lampdtilaa ei nostettu tutkimuksessa turvallisuussyista yli 53°C. (Kuhtz-Buschbeck &
Andresen & Gobel & Gilster & Stick 2010: 27.) Eri kehon osien ihotuntemuksen kipu-
kynnys lamp6a kokiessa erottuu toisistaan. Kaden lampokipukynnykseksi todettiin mit-
tausmenetelmasta ja tutkimuksesta riippuen n. 43-47°C (Park & Roh & Lee 2019:
776-777). Niin ollen standardeissa mainitut maksimilampdétilat ovat huomattavasti kor-

keammat kuin mité voitaisiin odottaa tutkimustiedon perusteella.

Tyovalineiden yleinen suunnittelu siten, ettd ne ovat ergonomisesti muotoiltuja, jaa
ISO-normien osalta pitkalti valmistajien vastuulle. Vaikka esim. tyOkalujen kahvojen
paksuudesta, painosta ja pintamateriaalista on tehty tutkimuksia, niiden tulokset eivat
ole yksiselitteisia. Tutkimustulosten perusteella suositellaan, etta suuhygienistin tyoka-
lun kahvan lapimitan tulisi olla vdh. 10 mm ja sen painon ei pitéisi ylittdd 15 g. Kahvan
otepinnan olisi hyva olla paallystettynd (Simmer-Beck & Branson 2010: 484). Tydsken-
telyvélineiden painon, pituuden ja k&densijan pehmusteen on havaittu vaikuttavan ka-
den lihasten aktiivisuuteen, mutta optimaalisen tydvalineen muotoilun kehittdminen
vaatii vield lisatutkimuksia aiheesta (Nevala & Sormunen & Remes & Suomalainen
2013: 9; Simmer-Beck & Bray & Branson & Glaros & Weeks 2006: 3). Vasenkatisyytta
on syyta huomioida seka tytkalujen kaytdssa ettd mahdollisuuksien mukaan myos ty6-

pisteen jarjestelyissa (Dabaghi-Tabriz ym. 2020: 84-85).

Moottorikayttdinen tyokalu voi olla vaihtoehto manuaaliselle tyokalulle. Tekijat kokevat
moottorikayttoiset valineet vahemman kuormittaviksi ja helpommin kasiteltaviksi. Niiden
kayttd mahdollistaa paremman tydasennon. Kuitenkin niissé on myds omat haittapuo-
lensa kuten melutaso, aerosoolit ja roiskeet tydskentelyn aikana, varina ja huonompi
tuntokontakti tydskentelykohtaan. (Graetz ym. 2016: 1197-1199.) Tyokalujen aiheutta-
ma varind aiheuttaa useita vaivoja, jotka perustuvat kaden ja kyynarvarren anatomisten
rakenteiden ja kudosten vaurioitumiseen. Vauriomekanismit ja turvalliset altistusmaéarat
eivat ole kuitenkaan tiedossa. Tiedetdan, ettd seuraavat tekijat ovat yhteyksissa ym.
vaivoihin: varinan frekvenssijakauma, varinan amplitudi, (tyd)paivittainen altistusaika ja

kokonaisaltistusmaara. Varahtelyn ja sen aiheuttaman vaivojen vélisesta yhteydesta ei
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ole vield tarkkaa tietoa ja varindn ominaisuuksia on haastavaa mitata, minka takia
ISO 5349-1:2001 ei anna kuin suosituksia. (SFS-EN 1SO 5349-1:2001 2002: VI, 2.)

Valaistusvoimakkuudesta maaratyt arvot 7000 Ix (SFS-EN ISO 14457:2017 2017: 20)
ja 15000 Ix (SFS-EN ISO 9680 2014: VI, 2, 3, 6) vastaavat tarkkuutta vaativan tyosken-
telyn suositustasoa (Lehtelda & Launis 2011b: 267-268). Huomioitava on kuitenkin, mis-
td suunnasta valo tulee ja ovatko katse ja valokeila samansuuntaisia, jotta valtytaan
varjoista. Tama on tarkeaa, kun tekijan kaytdéssa ovat suurennuslasit. (Valachi 2012:
17.)

Liitteesta 2 loytyvat jotkut, Suomessakin voimassa olevat eurooppalaiset normit, jotka
saatelevat hammashoitoalan kalustoa, laitteita, vélineita ja tyopisteiden suunnittelua.
Normeissa asetetut vaatimukset vaikuttavat seka fysikaalisiin etta fyysisen kuormituk-
sen tekijoihin.

3.2 Suuhygienistien tydergonomian arviointi

Tyo6tehtavistd johtuvat tydskentelyasennot, omat kehonkayton tottumukset ja tekijan
yksil6lliset ominaisuudet kuten ik&, paino, sairaushistoria ja tytkokemus lasketaan fyy-
sisiksi kuormitustekijoiksi. Kuormittavuutta voidaan arvioida eri menetelmin. Elektro-
neuromyografia (ENMG) antaa tietoa lihasten ja hermojen aktivaatiosta ja toiminnasta.
Biomekaanisten mittareiden antamien tulosten perusteella voidaan laskea fysikaalista
kuormitusta esimerkiksi selkarangan valilevyjen tai kehon nivelten kohdalla. Kumpikin
tutkimusmenetelma vaatii laboratorio-olosuhteita tai vastaavanlaisten laitteiden kaytet-
tavyytta. Yksinkertaisemmat arviointimenetelmat, jotka eivat vaadi kuin kirjoitusvalineita
ja nykyajan videointimahdollisuuksia, ovat subjektiivinen arviointi, kun kysytaan tekijalta
itse, tai ulkopuolisen tekema havainnointi tekijan tydskennellesséén. (Colombini & Oc-
chipinti 2019a: 2-3.) Subjektiiviseen arviointimenetelm&én on hyva yhdistaa ulkopuoli-
sen henkilon tekema arviointi, jotta lopputulos vastaisi mahdollisimman hyvin todelli-

suutta eikd vain kuvaisi tekijan tottumuksia tai sitd, mitd han kokee "normaalina”.

Tassa tydssa viitatut tutkimukset ovat kayttaneet seka subjektiivisia (kyselylomake) etta
ulkopuolisen henkilon havainnointiin tai fysikaalisiin mittauksiin perustuvia mittareita.
Taman tyon kirjallisuudessa eniten kaytetyt mittarit ovat Standardised Nordic Muscu-
loskeletal Questionnaire (S)NMQ, Rapid Entire Body Assessment (REBA) ja Rapid
Upper Limb Assessment (RULA). (S)NMQ on kyselylomake, jossa on mukana myds
kipupiirros (Antonopoulou & Ekdah & Sgantzos & Antonakis & Lionis 2004: 33; de Oli-
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veira ym. 2017: 6; Mesquita & Riberio & Moreira 2010: 462.). REBA ja RULA -
mittareissa pisteytetaan kehon osien asennot ja nivelkulmat kaavan mukaan (Abd ym.
2015: 277; Hedge 2001; Hignett & McAtamney 2000: 202-205). Avuksi voidaan kayttaa
videointia, mikd mahdollistaa tarkemman havainnoinnin. Mittauslaitteita ja -antureita,
jotka raportoivat paikkatietoja ja liikeratoja, hyddynnetdan samalla tavalla kuin tietoko-
neavusteista asentoanalyysia (esim. CUELA; Ohlendorf ym. 2017: 3). Jotkut mittarit
keskittyvat tiettyihin kehonosiin (BPAI: Ng & Hayes & Polster 2016: 3; DASH: Institute
for Work & Health 2006; HECO: Jonker & Gustafsson & Rolander & Arvidsson & Nor-
dander 2015: 1520-1522; NPDS: Rei ym. 2011: 340, 345; Scherer ym. 2008: 923;
QEC: Li & Buckle 1998: 1353-1355; RULA), toiset huomioivat koko kehon (CMDQ:
Kreuzfeld & Seibt & Kumar & Rieger & Stoll 2016: 3; (S)NMQ, REBA). WAI / TKI-mittari
tutkii yleistd tyokykya eika erittele kehon osien kuormittuvuutta erikseen (Rautio &
Michelsen 2013: 9-16). DASH-kysely arvioi ylaraajojen toimintaa subjektiivisesti ja yli-
paataan riippumatta siitd, milla tavalla tietyt arjen askareet toteutetaan. OSHA-
tarkistuslista antaa pikemminkin neuvoja, miten tyopistetta kannattaisi rakentaa (vrt.
ISO-normeihin), kuin ettd se arvioisi suoritusta kvantitatiivisesti (OSHA 2008: 2-3).
ART-tyOkalu keskittyy ylaraajoihin ja toistotydhon, mink& takia silla pystyy arvioimaan
vain osan suuhygienistien tyotehtavistéa (HSE 2010: 2-10, 13-15). Lis&tietoja mittareista
[Bytyy liitteesta 3.

Vaikka objektiiviset mittaustulokset saattavat olla tarkempia kuin silméamaaraisesti tai
tekijalta itse kysymalla saadut tiedot, olisi hyva yhdistaa molempia menetelmia. Subjek-

tiivinen tieto antaa osviittaa siitd, kuinka tekija itse kokee tydergonomian ja siihen liitty-

vat haasteet tai tarpeet.

Kuva 2. Esimerkki liikkeestd, josta tydopaivan mittaan tulee kuormittava sen toistumisen takia.

Ulkopuolisen tekemd& arviointi saattaa vaikuttaa objektiiviselta, vaikka se ei sita ole-
kaan: Arvioinnin kohteeksi kannattaa valita sellainen toiminta(jakso), joka on fyysisesti

kuormittava. Kovin epdergonominen liike, joka tehdaan vain kerran tyopaivan aikana, ei
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valttdmattd kuormita tekijdd lahesk&an niin pahasti kuin ergonomisesti lievasti huono,

mutta koko tydpaivan ajan jatkuvasti toistuva liike.

Arvioijan tekema valinta siis vaikuttaa olennaisesti arvioinnin lopputulokseen ja siita
johtuviin toimenpiteisiin tai tydpaikan kehitysehdotuksiin. (Colombini & Occhipinti
2019b: 19.) Kovin suuri eroavaisuus tekijan ja objektiivisen mittauksen arviointituloksen
valilla voi olla merkki siitéa, ettd tekijan ergonomiatietoisuus on puutteellinen tai muut

ymparistotekijat saattavat estaa tydergonomiahaasteisiin puuttumisen.

3.3 Suuhygienistin tydnkuvan ergonomiset haasteet

Suuhoitoalan tydskentelyasentoa tutkittaessa on tullut ilmi, ettd 86 % tybajasta ammat-
tilaisten paa on 30 asteen fleksiossa (turvallinen paan/niskan asento < 20 astetta) ja
keskivartalo on 50-53 % tydajasta 30 asteen fleksiossa (seldn ekstensorit staattisessa
venytyksessa) (Hayes ym. 2009: 163). Suuhygienistit tekevat tyota kaksikatisesti: do-
minoivalla k&delld suoritetaan liikettd vaativat vaihtelevat tydvaiheet, ei dominoivalla
kadella avustetaan tydskentelya. Dominoiva kasi on jatkuvasti dynaamisessa liikkees-
sa, kun taas ei dominoiva "apukasi” tekee jatkuvaa staattista tyéta. (Simmer-Beck ym.
2006: 3.) Kaden liikkumattomuus ja korostunut puristusvoiman tarve vahentavat kaden
aineenvaihduntaa, mikd voi johtaa tuki- ja liikuntaelimistdn vaivojen syntymiseen.
(Simmer-Beck & Branson 2010: 478). Suuhygienistit pitavat tydvalineistaan kiinni sor-
menpaillaan (kynaote), tydskentely vaatii suurta puristusvoimaa. Tydskenteleminen
altistaa kaden ja ranteen aariasennoille (&arifleksio/ekstensio). (Simmer-Beck & Bran-
son 2010: 480-481.)

Ohlendorf ym. (2017) tutkivat tutkimuksessaan hammashoitoalan ammattilaisten lihas-
tydmuodon vaihtelua (staattinen vs. dynaaminen) eri tyotehtévien aikana. Tutkimustu-
loksista kavi ilmi, etté lihasty6 tydtehtavien aikana on suurimman osan ajasta staattista
ja ammattilaisten tyoskentelyasennoissa havaitaan epaedullisia nivelkulmia, mitka ra-
sittavat lihaksia. (Ohlendorf ym. 2017: 12-15). Yleisesti suuhoitoalan henkildkuntaan
litetyt epdedulliset tydskentelyasennot ovat: kaulan fleksio yhdistettyna vinoon ja kier-
tyneeseen ylavartaloon, hartioiden jannittaminen, selkarangan poikkeava kaarevuus

(korostunut lannelordoosi) ja alaraajojen virheasennot (de Grado ym. 2019: 2511).
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Suuhygienistien yleisia epaergonomisia tydskentelyasentoja

3 »'.‘
( LS 5
) /
.

Oikean kaden ran-
teen fleksio ja
peukalon abduktio

Kiertynyt ja sivulle
kallistunut ylavar-
talo

Hartiat koholla ja
kasivarret ilman
tukea

Paa fleksiossa ja
eteenpain tyonty-
nyt, hartiat edessa

ja ylaselka kumara

Ylapuolella (taulukko 4) on esimerkkeja suuhygienistien ergonomisesti huonoista tyds-
kentelyasennoista. Niissa nakyy kiertynyt ylavartalo, ylaraajojen kayttdé (huom: kuvissa

vasenkatinen tekija), eteenpain tydntyneet paa ja hartiat.

Hyva ergonominen ty6tuoli parantaa suuhygienistin tydasentoa ja hammashoidon suu-
rennuslasien kayttd véhentdd vylaraajojen Kiputiloja (Plessas & Delgado 2018:
433-434). Ne vahentavat lisdksi tutkitusti ylaraajojen dominanttien lihasten (m. trapezi-
us, m. deltoideus) aktivaatiota tydskentelyn aikana (Garcia-Vidal ym. 2019: 3-8; Linde-
gard & Nordander & Jacobsson & Arvidsson 2016). Tyon aikana tehdyt mikrotauot,
suurennuslasien kayttd, suotuisat tyoskentelyasennot ja kevyemmat seka leveammat
kahvat tyovalineissa vahentavat ylaraajojen kipuilua (Sweeney ym. 2020: 3-4, 15,
25-27, 29). Tyon ohella suoritettujen sormiin kohdistuvien venyttelyn avulla pystytaan
ehkéisemaan sormien lihasten vasymistéa seka tuki- ja liikuntaelimiston sairauksien
syntymista (Padhye & Padhye & Gupta 2017: ZC83-ZC85).
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4 Suuhygienistien tydergonomiaoppaan toteutus

Tybergonomiaoppaan tarkoituksena on antaa kaytannon vinkkeja ja esimerkkeja suu-
hygienistiopiskelijoille tybergonomian parantamiseen. Se my0s opastaa suuhygienis-
tiopiskelijoita hyddyntamaan tyovalineitd ja -ymparistéaan heidan ergonomiaansa tuke-
valla tavalla. Oppaalla pyritd&n lisddmaan suuhygienistiopiskelijoiden ergonomiatietoi-
suutta ja mahdollistaa jo opintojen alkaessa mahdollisimman hyva ennaltaehkaisy / tuki

tydperaisten tuki- ja liikuntaelinvaivojen ennaltaehkaisyyn / hoitoon.

Oppaassa kerrotaan tyokuormituksen aiheuttamien vaivojen syntymekanismista. Siihen
on koottu ergonomiaa (tydasentoa, tydvalineiden asettelu) kuvaavia kuvia. Siita saa
yleista tietoa eri harjoittelumuodoista ja sanallisia seka kuvallisia ohjeita toimintakykya
tukevasta liikkunnasta, joiden avulla jokainen pystyy suunnittelemaan omaa omabhoito-
ohjelmaa. Lisdksi sielta 16ytyy yleisia hyvinvointivinkkeja, joiden avulla haluamme he-
rattdd ja kannustaa suuhygienistiopiskelijoita huolehtimaan omasta hyvinvoinnistaan
kokonaisvaltaisesti.

4.1 Tuki- ja liikuntaelimiston vammojen syntymekanismi

Suuhygienistin tydasennot ovat usein staattisia ja kuormittavat lihasryhmia epdsymmet-
risesti. Kadet tekevat toisaalta toistoliikkeita ja toisaalta staattista, voimaa vaativaa li-
hasty6ta. Lihaksen joutuessa jatkuvaan jannitystilaan kudosten energian- ja hapen-
saanti heikkenevat ja kudoksiin alkaa syntya mikrotraumoja ja kivuliaita lihaksen trig-
gerpisteitd. Epasymmetrisessd asennossa agonisti- ja antagonistilihasryhmat ovat
huomattavasti lyhentyneet tai pidentyneet, mika aiheuttaa lihassaikeiden venymista ja
aarialueella olevien lihasten heikompaa voimantuottokykya. Niin ollen naiden lihasten
likuteltava nivel ei enaa saa parasta tukea ja muuttuu epastabiiliksi. Kun nivelen asen-
to poikkeaa huomattavasti nivelen neutraaliasennosta, kaytetdan asennon stabilisoimi-
seksi faasisia lihaksia toonisten lihasten sijaan, miké ei vastaa eri lihastyyppien tehta-
vid ja biomekaanista rasituskykyéa. Keho reagoi siihen kayttamalla suojakeinoja, kuten
lihasjannityksen lisd&mista ympéaroivissa kudoksessa tai kompensatorisia liikemalleja.
Jatkuvan lihasjannityksen seurauksena hermotkin voivat puristua ja vaurioitua. Tulok-
sena on tyoperainen tuki- ja liikuntaelimiston vaiva, joka syntyy kehon vaaranlaisesta
kaytdsta ja sen aiheuttamista kehon omista "parannus’keinoista. (Baheti & Toshniwal
2014: 56; Gupta ym. 2013: 566.) Tassa vaiheessa kipu ja hermo-oireet pitdisi hoitaa
seka oireiden etta syntymekanismin nakoékulmasta. Useimmiten kuitenkin hoidetaan

pelkat kipuoireet, kun samaan aikaan kehon vaarinkaytt6 jatkuu ja ajan myota vaivat
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lisdéantyvat ja kroonistuvat toimintakyvyn entisestaan heikentyessa. Tuki- ja liikuntaeli-

miston vamman syntymekanismi on tiivistetty kuvioon 1.

toistoliike
epdergonominen tydskentelyasento

lihas ylirasittuu
lihasryhmien valilla syntyy ep&tasapaino

-

jatkuva lihasjannitys, joka voi aiheuttaa hermon puristumista ja hapen puutostilaa pehmytkudoksessa
jatkuva lihaksen ylivenytys, joka aiheuttaa lihaksen voimantuoton heikentymista ja instabiliteettia

lihasten ja ympardivien pehmytkudosten kudosvaurioita ja lyhentymista / pidentymista
kipupisteet, lihaskato, pienia vaurioita kudoksissa

-

* keho yrittda suojata kipeitd / jannityneita alueita lisddmalld terveiden ympérdivien alueiden toimintaa
* keho keksii keinoja, joilla pyrkii tekemaan liikkeitd toisella, epaluonnollisella tavalla (kompensaatiokeinot)

* (tyd)peradinen tuki- ja lilkuntaelimiston vaiva
* hermovaurio, hermon pinnetila

* vaivan kroonistuminen, useampien vaivojen kasauma }

* toimintakyvyn heikentyminen J

)
c
<.
(@]
=

Tuki- ja liikuntaelimistdén vamman syntymekanismi (Gupta ym. 2013: 566)

Suuhoidon ammattilaisilta vaaditaan hyvaa lihasten hallintaa (hartiarengas, rotator cuff,
keskivartalon tukilihakset). Ep&ergonomisten tyoskentelyasentojen takia ndma lihakset
ovat alttiitta surkastumaan (staattinen ekstensio), mika johtaa muiden lihasten kom-

pensoimiseen muuttaen niita ylikuormittuneiksi ja iskemisiksi.
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‘ m. sternohyoideus |
m. levator scapulae

’ m. pectoralis major ‘

| m. rhomboideus major

| m. sternocleidomastoideus ‘

m. trapezius

m. trapezius pars decendens

m. trapezius pars ascendens

m. deltoideus

m. latissimus

dorsi

T

Kuva 5. Rasittuneet (pun.) ja inaktiiviset (sin.) lihakset (Valachi 2011: 40, mukailtu)

Suuhygienistien tydskentelyasentojen rasittamat vartalon ja ylaraajan lihakset nakyvat
kuvassa 5 punaisina. Lihasryhmien epatasapainosta johtuen inaktiivisiksi ja pidenty-
neeksi jaaneet lihakset on merkattu sinisella varilla. Kuormittuneiden lihasten lisahar-
joittaminen esim. kuntosalilla johtaa lihasepatasapainoon (ylatrapezius vs. ala-/ keskit-
rapezius) ja pahimmassa tapauksessa mm. rotator cuff -pinnetilaan tai hartialihasten

toimintahairiodn (kipukierre). Aiheesta l0ytyy lisda tietoa taulukosta 6.

4.2 TyoOskentelytilan ja tybasennon ergonomia

Paaosa suuhygienistin tyotehtavista tapahtuu kirjallisuuden mukaan istuma-asennossa,
todellisuudessa tilanne nayttaytyy hieman erilaiselta (Granlund 2021). Asiakastilanteis-
sa selka ei useimmiten ole optimaalisessa neutraalissa asennossa. Yleisimpia vaihtu-
via selan asentoja hoitotilanteissa ovat: selka kiertyneessa tai vinossa asennossa, se-
lan etukumara asento ja selkd etukumarassa ja jommallekummalle puolelle samalla
kiertyneena (Ohlendorf ym. 2016: 3-6). Yleisimmat tydskentelyasentovirheet ovat

eteenpain tydntynyt paa seka eteenpain kdéntyneet hartiat (Vakili ym. 2016: 3-5).

Neutraalissa tyoskentelyasennossa (ks. taulukon 5 kuvat ja kulmat) suuhygienisti istuu
selkd suorana, paino on jakautuneena tasaisesti alaraajojen kesken ja jalkaterat on

tukevasti alustaan tuettuna (Pirvu & Patrascu & Pirvu & lonescu 2014: 178).
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Taulukko 5.  Kirjallisuudessa suositeltuja nivelkulmia (Baheti & Toshniwal 2014: 59-60; De Sio
ym. 2018: 12; Engstréom ym. 2005: 19, 20, 21; Ohlendorf ym. 2016: 4; Pirvu ym.
2014: 178; Valachi 2017a: 62.)

paan fleksio: 0-20-25°

" olkapaan fleksio: 10°

- |- kyynarvarsi: 25° vaakatasosta ylospéin; |
fleksio < 90° / 90°

selkarangan luonnolliset mutkat, etu-
kummarrus kork. 20°

lantio: neutraali — 20° ant.

keskivartalo-lonkka > 100° / 135°

reisien abd.: n. 23°--110°

kuva: Valachi 2017a: kuva: Pirvu ym. 2014: 178,
62, mukailtu mukailtu

Jalkateraa tulee pystya liikuttelemaan vapaasti silloin, kun tydssa tarvitaan jalkapoljinta,
jolla ohjataan tydvalineita (Bird & Robinson 2018: 496-497). Selkaranka on luonnollis-
ten kaarien myontelemassa asennossa ja paa on korkeintaan 20 asteen fleksiossa.
Tuolin korkeus on saadetty sellaiseksi, etta reidet ovat polvia korkeammalla istuma-
asennossa. Hyvassa istuma-asennossa suuhygienistin olkapdat ovat rennot, kyynar-
paat lahella vartaloa ja kyynarvarsi sekd kadet ovat samassa linjassa seka mahdolli-
simman vaakatasossa. (Bird & Robinson 2018: 383-384; Engstrom ym. 2005: 20; Smi-
lyanski 2020: 118.)

Suuhoitoalalla kaytetdan yleisesti tytpisteen eri kohtien kuvaavaa kellotaulujarjestel-
maé (esim. Smilyanski 2020: 119). Siita riippuen, mitd suun alueita kasitellaén ja toi-
menpiteita tehdaan, tekija siirtyy sen mukaiseen tyoskentelyasemaan.

12
11 O 13
10 14
9 15
Kuva 6. Kellontaulujarjestelma kuvaa tyOpisteen eri tydskentelyase-

mat. (Kumaresan & Pendyala & Dhanavel 2016: 257, mukail-
tu)

Ergonomisesti hyvan tyéskentelyasennon saavuttaa helpoiten kello 12 asemassa (Va-
lachi 2012: 16). Suun hoidettavan alueen mukaan kaikki asemat klo 9-15 valilla voivat
oikein valittuina mahdollistaa hyvan tydergonomian. Tydskentelyaseman vaihtaminen

kaikkien asemien valilla auttaa katkaisemaan lihaksissa vallitsevan staattisen jannityk-
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sen muuttamalla lihasten kuormittumista (Valachi 2020: 65). Dynaaminen tydskentely-
asento ja ergonomisesti muotoillut tyévalineet auttavat ehkdisemaan tuki- ja liikkunta-

elimiston vaivojen syntymista (Pej€i¢ ym. 2016: 573).

Tyévalineiden tulisi sijaita tydskentelytilassa niin, etta rotaatioliikkeen syntyminen ty6s-
kennellessa olisi mahdollisimman vahaista (Ohlendorf ym. 2017: 14). Niiden tulisi sijai-
ta mahdollisimman lahella tydskentelypistettd, jotta ylimaaraisilta kurotteluliikkeiltd (ks.
kuva 2) valtyttaisiin (Engstrom ym. 2005: 22; Bird & Robinson 2018: 505-506).

Kuva 7. Tyovalineiden hyva sijoittelu

Kuva 8.  Ergonomisesti hyva tapa ottaa tyovaline, joka ei sijaitse suoraan edessa.

Jotta selkérankaa rasittavaa, yleisesti yksipuolista kiertoliiketté ei tydoskentelyn aikana
syntyisi, valtetdan ylaraajan viemista kehon keskilinjan toiselle puolelle: kaytetédn mo-
lempia kasia siten, ettd tyovaline siirretddn kadesta toiseen keskilinjan ylittyessa (Am-
sel & Chadwick 2013; Dentinal Tubules 2020). Tydskentelyvalineiden otto ja siirto tulisi
tehda peukalo ylospéain (kammen supinaatiossa), jotta liike olisi mahdollisimman luon-
nollinen eika rasittaisi olkapaata (Valachi 2009: 63).

Saadettava ergonominen tuoli alaselka- ja kasituella mahdollistaa hyvan ergonomisen
tydskentelyasennon. Asiakaan sijoittelu niin, ettd asiakas makaa suu ammattilaisen
kyynarpaan korkeudella, mahdollistaa ammattilaisen tyoskentelemisen kadet vartalon
lahella ja luonnollisen kyynarpdan kulman. Asiakkaan asennon parantamisessa Vvoi
kayttad kulmatyynyd, joka laitetaan asiakkaan p&an alle sen mukaan, mitd aluetta
suusta hoidetaan. Hyvéa valaistus, oikeanlaiset suurennuslasit ja suora peiliyhteys asi-
akkaan suuhun mahdollistavat parhaan visuaalisen yhteyden tydskentelylle.

Tydskentelytilassa tulisi olla ainakin jaksoittain peili, jonka avulla suuhygienisti pystyy
paremmin hahmottamaan omaa tydskentelyasentoaan. Peilin antaman palautteen
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avulla suuhygienisti kykenee helposti itse vaikuttamaan omaan tybergonomiaansa ja

parantamaan tyoskentelyasentoaan tyopaivan aikana.

4.3 Tyobergonomiaoppaan omahoito-ohjeet

Tyon ohella saanndlliset tauot ovat hyvin tarkeitd, koska ne katkaisevat staattisen tyds-
kentelyn seka jatkuvat toistoliikkeet, jotka rasittavat kehoa, taten altistaen tuki- ja liilkun-
taelimiston vaivoille. Kirjallisuudessa niiden on todettu toimivan ehkaisevana tekijana
(Alyahya & Algarzaie & Alsubeh & Khounganian 2018: 775). Pej€i¢ ym. tutkimukses-
saan havaitsivat sdéannollisen liikunnan ja hieronnan olevan kaikista parhaita hoitomuo-
toja tuki- ja liikuntaelimiston vaivojen ehkaisemisessa. (Pej€i¢c ym. 2017: 583.) TyoOpai-
van aikana tulisi tydskentelya tauottaa n. 30-45 min valein, eli viimeistaan silloin, kun
asiakas vaihtuu (Selkaliitto 2021).

Tyopisteella istuen tehtdvan taukojumpan avulla voi vahentaa tyoperaisten tuki- ja lii-
kuntaelimiston vaivojen syntymista (Padhye ym. 2017: 82). Taukojumppaa tulisi tehda
aina tyoskentelysession jalkeen. Sopivia taukojumppaliikkeitd ovat mm. hartioiden py6-
ritys (taakse vieminen), sormi/rannevenytykset, lapaluun stabilisaatioharjoite, ylatrape-
ziuksen venytys, kylkivenytys ja olkapddn venytys. Harjoitteet ehkaisevat huonosta
tydskentelyergonomista johtuvien tuki- ja liikuntaelimistdn vaivojen syntymista. (Park &
Kim & Roh & Namkoong 2015: 3654; Padhye ym. 2017: 83; Valachi 2015: 95; Valachi
2017c: 65.)

Yleisesta terveyttd edistavasta nakokulmasta katsoen kaikkien olisi hyva harrastaa
aerobista liikuntaa 3-4 krt / vko (kesto: 30 min), tehda lihaskestavyys harjoittelua
2-3 krt / vko (kesto: 30 min) ja venytella mahdollisimman usein, kun lihaksia on kuormi-
tettu ja ne ovat viela lampiméat (kesto: 45-60 min) (Valachi 2019a: 72-73; Valachi
2019b: 44-45). Aerobisen harjoittelun tavoitteena on lisata verenvirtausta ja nain lihas-
ten sekd muiden rakenteiden veren ja ravinteiden saantia. Silla ehkaistdén kudoksissa
vallitsevaa ravinteen ja hapen puutostilaa, joka on yksi yleisimmista tuki- ja liikuntaeli-
mistOvaivojen syntymatekijoista. Aikuisten liikkumisen / harjoittelun painopiste tulisi olla
lihaskestavyysharjoittelussa, kehon tukilihasten aktivaatiossa ja vahvistamisessa (Va-
lachi 2019b: 45). Sen tulisi koostua lammittely-, harjoittelu- ja jadhdyttelyosiosta. (Ku-
mar ym. 2014: 13.) Liikkeiden suoritustapa on hyvaa valilla tarkistaa (Harutunian ym.
2011: e429).
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Taulukko 6. Suuhoidon ammattilaisille sopivat harjoitteet (Valachi 2011: 44-45; Valachi 2016:
68; Valachi 2017b: 63; Valachi 2018: 33; Valachi 2019a: 72; Valachi 2019b: 45;
Valachi 2019c: 55.)

Harjoitteita lihasepéatasapainon korjaamiseksi

Ylatalja Lintukoira

Olkapéaéan ulkokierto Syvat vatsalihakset

Jalan nosto selinmakuulla Minirotaatio (lannerangasta)
Kylkirutistus Takareiden venytys (istuen)

Suuhoidon ammattilaisten tulisi harjoittaa surkastuneita, vahaaktiivisia hartiarenkaan ja
keskivartalon tukilihaksia (sin.). (Valachi 2011: 40, 42; Valachi 2017b: 62). Taulukkoon

6 on koottu suuhoidon ammattilaisille sopivia harjoitteita.

Suuhoitoalan henkildkunnalle hyédyllisia ovat liikuntalajit ja harjoitteet, jotka kuormitta-
vat symmetrisesti kehoa ja tuovat vastapainoa tyokuormituksesta karsiville lihasryhmil-
le (Valachi 2019d: 72). Hyvia liikuntalajeja ovat siis esimerkiksi sauvakaveleminen,
hiihtaminen ja soutaminen, eli sellaiset lajit, jossa useat lihasvoiman kayttétavat (lihas-
voima ja —kestavyys, likkuvuus, aerobinen kunto) yhdistyvét ja jotka eivét ole toispuoli-
sia (Valachi 2018: 55). Tarkeinta on, etta likunnasta ja harjoittelusta nauttii (Kumar ym.
2014: 13). Vapaa-ajan likkumisessa kannatta noudattaa yleisia harjoitteluperiaatteita,
jotta liikkuminen olisi mahdollisimman monipuolista, tasapainoista ja turvallista (ks.
Bartrow 2019; Holtgrefe 2012; Kisner & Colby 2012a; Kisner & Colby 2012b; Magee &
Zachazewski 2007; Moffat 2007).

Tybergonomiaoppaaseen valittiin liikkeet kirjallisuuden perusteella. Suuhoitoalan oppi-
kirjoistakin l6ytyy tydn sisaltda tukevaa tietoa harjoitteista ja taukojumpan tarkeydesta
(Wilkins 2013a: 98; Wilkins 2013b: 595, 597). Tytaikana tauoilla tehtyjen venytysten on
todettu vahentavan koettua kipua (Shirzaei ym. 2015: e417).

Sormivenytykset saattavat lisata sormilihasten kestavyysvoimaa, vahentéen sormili-
hasten vasymista tytehtavien aikana (Pahdye ym. 2017: 82). Suuhoitoalan henkil®-
kunnalla kéden ja ranteen alueella yleisesti esiintyvien tuki- ja liikuntaelimiston vaivojen
(de Quervain tauti, peukalon tyvinivelen nivelrikko) syntymisté voidaan ehkaista kaden
ja ranteen alueen venytyksilla (Valachi 2018: 40-41). Venyttelyn avulla tasapainotetaan
tydsta johtuvaa lihasepatasapainoa ja pidetaan ylla normaaleja liikeratoja (Moodley &
Wyk 2019: 5; Ohlendorf ym. 2017: 5).
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Tyohyvinvointiin vaikuttavat muutkin tekijat kuin tyéntekijan fyysinen kunto ja tyopisteen
ergonomisuus. Tydntekijan tulee huolehtia omasta hyvinvoinnistaan kokonaisvaltaises-
ti. Siihen kuuluvat mm. riittdva nesteytys ja unen saanti. Kehon kuivuminen aiheuttaa
paansarkya, energian puutetta, makeanhimoa, lihaskramppeja ja alentaa mielialaa.
Riittamatdn unen saanti vaikuttaa arviointikykyyn, mielialaan, muistiin sek& asioiden
mieleen painamiseen. (Giesey 2017: 36-37.) Hyvinvoinnista huolehtiminen on tarkeda
niin tydn kuin muunkin elaman osa-alueiden kannalta. Terve tyontekija = tuottavampi ja

tehokkaampi tyontekija.
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5 Pohdinta

TyOpaikan / tydantajan / koulun rooli suuhygienistin tydergonomian ja hyvinvoinnin yl-
lapitamisessa / huolehtimisessa on suuri. Jo koulutuksen aikana suuhygienistiopiskeli-
jat kohtaavat ergonomisia haasteita tyoharjoitteluissa, joista kasittelemattomina ja kor-
jaamattomina ergonomiavirheet voivat tulevaisuudessa johtaa tyOperaisiin tuki- ja lii-
kuntaelimiston vaivoihin (mm. Alyahya ym. 2018: 772; Ohlendorf ym. 2020: 11). Suu-
hygienistit pystyvat vaikuttamaan omaan ergonomiaansa muuttamalla omaa toimin-
taansa, mutta tydympariston asettamien strukturaalisten tyéergonomiapuutteiden kor-
jaamiseen tarvitaan tyontekijéiden ja tydnantajan valista yhteisty6ta. Tydergonomiaa
koskevia sdadoksia on olemassa, mutta raja-arvot voisivat olla terveytta ajatellen tiu-
kempia. Erityisesti juuri suuhoidon henkilokunnalle kohdistettuja ohjeistuksia ei myos-

k&an ole olemassa (Mulimani ym. 2018: 8).

Suuhygienistien tydergonomiaa on tutkittu paljon ja uusia innovaatioita tydskentelyvali-
neiden ja tydympariston parantamiseksi on, mutta silti suuhygienistit ympéari maailmaa
kéarsivat yha huolestuttavassa maarin tydperdisista tuki- ja liikuntaelimiston vaivoista.
Tutkimuksissa painotetaan ergonomisten interventioiden liséaksi koulutuksessa jo var-
haisessa vaiheessa tyoergonomian opetuksen tarvetta seka likunnan ja terveellisten
elintapojen roolia tyoperaisten tuki- ja liikuntaelimistdon vaivojen ehkaisemiseksi (Aly-
ahya ym. 2018: 774; Dabaghi-Tabriz ym. 2020: 85-86; Decharat ym. 2016: 5; de Grado
ym. 2019: 2515; Gupta ym. 2013: 569; Meisha ym. 2019: 178; Ohlendorf ym. 2020: 12;
Séepanovi¢ ym. 2019: 467). Tutkimustieto tekijdiden puutteellisesta, ergonomiaan liit-
tyvasta kehotietoisuudesta (Moura ym. 2013: 41) oli mielenkiintoinen erikoisesti fysiote-
rapeutin nakokulmasta. Olemassa olevan tutkimustiedon vieminen suuhygienistien
tydarkeen on mielestamme lilan vahaista. Toinen ongelma on tutkimustiedon puutteel-
lisuus (Roll ym. 2019: 8; Sweeney ym. 2020: 29).

Teoriatieto ei siirry automaattisesti kaytantoon (Droeze & Jonsson 2005: 216-217; Lei-
nonen ym. 2020: 491; Shirzaei ym. 2015: e416). Olennaisimmat ergonomiaparannus-
ten kayttéon ottamista estavat tekijat liittyivat opittuihin huonoihin ty6étapoihin ja muu-
tosvastarintaan, ehdotusten kokemiseen sopimattomina ja tyopaikan taloudellisiin re-
sursseihin. Niin ollen tulisi jatkossa keskittya tutkimustiedon kehitykseen siihen, etta
teoriatieto yhdistetddn kaytantéon ja ergonomiakoulutusta viedaan seka koulutuksen
ettd tydelaman aikana fyysisesti tyopaikkoihin. Ergonomiaopetuksella on positiivinen
vaikutus tuki- ja liikuntaelimiston vaivojen ennaltaehkaisyssd, mutta vain noin neljisosa

tekijoista saa ergonomiakoulutusta (Lietz ym. 2020: 8-9). Tydelamassa olevien suuhoi-
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don ammattilaisten yllapitavaa ergonomiakoulutusta saavat alle viidesosa tekijoista
(Sakzewski & Naser-ud-Din 2015: 562). Ennaltaehkaisevaé toimintaa tulisi siis lisata
huomattavasti (Roll ym. 2019: 8) ja tietoa hyvista kaytanngista tarjota niin, etté (tulevat)

tekijat sisaistavat sen rutiininomaiseksi omaksi toiminnakseen.

Opinnaytetydprojekti opetti meille paljon tyéergonomiasta ja tydhyvinvoinnista huoleh-
timisesta. Ihmiset pystyvat itse vaikuttamaan hyvinkin pienilla muutoksilla omaan hy-
vinvointiinsa ja tydergonomiaansa. Koemme, etta tydergonomian saralla on viela paljon
kehittamisen varaa, jotta teoriatieto saadaan kaytantoon. Yleisesti katsomme, etté tyo-
ergonomian yhteydessa tulisi puhua my6s yleisesti omasta hyvinvoinnista huolehtimi-
sesta ja yhdistda nama kaksi asiaa yhteen luoden kokonaisvaltaisesti tyéntekijoiden
terveyden huomioon ottavan kokonaisuuden. Opinnaytety® vahvisti rikastuttavalla ta-
valla meidan tietoamme ja taitojamme tuki- ja liikuntaelimiston vaivojen kuntoutuksesta,

ehkaisemisesta sek& merkityksesta tydntekijan hyvinvointiin.
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SFS-EN ISO -normeja, jotka koskevat hammashoitoalaa

SFS-EN ISO 6385:2016
Ergonomics principles in the de-
sign of work systems

SFS-EN ISO 6385:2016
Tyoéjarjestelmien ergonomiset
suunnitteluperiaatteet

tyOpiste

tybergonomia

tyOpiste: riittdvan tilava salliakseen hyvat
tydasennot ja liikkuvuusvaraa; kaikki tavarat
helposti tavoiteltavissa; ei vasyttavia staatti-
sia asentoja; erityista tarkkaavaisuutta vaati-
vat liikkeet muut kehon osat tuettuna (15);
asentomuutokset, mikrotauot (16)

tydvéalineiden sijoittelu ulottuvuuden / néky-
vyyden / kayttétiheyden mukaan, tyopiste
tekijan fyysisten ominaisuuden mukaan hyvia
tybasentoja mahdollistaen, mm. tukevat
tukipinnat (15); ei staattisia tydasentoja,
asentojen vaihto suositeltava (16); tyoer-
gonomian arviointi asianmukaisin mittarein ja
seuranta, yhtena kriteeriné tyontekijan terve-
ys ja hyvinvointi (18)

ISO 11226:2000
Ergonomics — Evaluation of static
working postures

staattinen tyo-
asento

maaritelma: staattinen = kestoltaan > 4 sek.
(2); tyotehtavien ja —asentojen riittdvan usein
tapahtuva vaihto (2)

SFS-EN 1640
Dentistry. Medical devices for
dentistry. Equipment

SFS-EN ISO 5349-1:2001
Mechanical vibration. Measure-
ment and evaluation of human
exposure to hand-transmitted
vibration. Part 1. General require-
ments

SFS-EN ISO 7494-2

Dentistry. Dental units.

Part 2: Air, water, suction and
wastewater systems

SFS-EN ISO 9680
Dentistry. Operating lights

SFS-EN ISO 7494-1:2018
Hammaslaaketiede. Hammashoi-
toyksikét ja -tuolit. Osa 1: Yleiset
vaatimukset ja testimenetelmat

SFS-EN ISO 7493
Dentistry. Operator's stool

hammashoidon
laitteisto ja vali-
neet

varahtely

kiintean hoitopis-
teen ilma-, vesi-,
imu- ja viemarijar-
jestelmat

valaistuslaitteet

kiinteat asiakkaan
hoitopisteet

hoitajan ty6tuoli

mekaaniset ominaisuudet turvalliselle kaytol-
le: viitteet useampaan normiin varinaa ja
melua koskien (8)

tydkalujen vérind: normin liitteet B, C, D:
tietoa altistus - vaivan syntymekanismi yh-
teydests; liite E: suosituksia ennaltaehkaisya
varten; liitteet B-F vain deskriptiivisia eika
sitovia.

hoitopisteen imujarjestelman melutaso: ei
> 65 dB 0,5 m etéisyydessa imulaitteen
kahvasta

tavoitteena mahdollistaa hoitohenkilokunnal-
le paras mahdollinen nakétarkkuus (riippuen
hoitokohdan sijainnista 90-100 %), jotta
tydskentely olisi helppoa ja mukavaa; valon
pitéisi paasta asiakkaan suuhun kaikissa
hoitoasennoissa; valon valaistusvoimakkuus
min. 15000 Ix; valon kohdistamiseksi kahvas-
ta 30 Newtonin voiman pitaa olla riittava,
hienosaadoille tarvittava voima kork. 7 N

asiakkaan hoitotuolista sdadetty joitain me-
kaanisia ominaisuuksia, muttei sdadetty
mitdan (mm. suositeltuja paatuen tai tuolin
kaltevuuksia) hoitajan ergonomian néakékul-
masta katsottuna (9)

korkeussaadettava tuoli, jossa pituus- ja
leveyssuunnassa saadettava selkatuki, ka-
sinojat ja/tai optionalinen ylavartalon tuki (4)




Liite 2
2(2)

SFS-EN ISO 7785-1:1999
Dental handpieces. Part 1: High-
speed air turbine handpieces

kumottu -> SFS-EN ISO 14457:2017

moottorikayttois-
ten tyokalujen
kasiosat

kasiosan tulee olla mukavaa ja helppoa
kayttéa, otepinta helposti puhdistettava ja
varman otteen varmistava; melutaso: ei

> 80 dB 0,45 m tytkalun paasta, suositeltava
kork. 65 dB

SFS-EN ISO 7785-2:1997
Dental handpieces. Part 2: Straight
and geared angle handpieces

kumottu -> SFS-EN ISO 14457:2017

moottorikayttdis-
ten tyokalujen
kasiosat

otepinnan ei tulisi lammetéa kaytossa yli 20
astetta ympariston |ampétilasta

SFS-EN ISO 13294:1997
Dental handpieces. Dental air-
motors

kumottu -> SFS-EN ISO 14457:2017

moottorikayttdis-
ten tyokalujen
kasiosat

melutaso: ei > 80 dB 0,45 m tydkalun paasta,
suositeltava 65 dB;

SFS-EN ISO 14457:2017
Hammaslaaketiede. Késiosat ja
moottorit

tyokalujen kahvo-
jen ominaisuudet

Moottori- tai ilmavirtakayttdisen tyckalun
melutaso 0,45 m tydkalun paasta ei > 80 dB;
otepinnat eivat saa olla liukkaita; tekijan
puolella ty6kalun pintalampdétila materiaalista
riippuen ei >56—71°C 3 minuutin kestokay-
tossa maksimitehokkuudella; varina -> ISO
5349-1&2 (12); kahvaan integroidun valon
valaistusvoimakkuus véah. 7000 Ix

SFS-EN ISO 15606:1999
Dental handpieces. Air-powered
scalers and scaler tips

kumottu -> SFS-EN ISO 18397:2016

ilmavirtakayttoiset
hammaskiven-
poistolaitteet

kasiosan tulee olla mukavaa ja helppoa
kayttaa, otepinta helposti puhdistettava ja
varman otteen varmistava (2); melutaso: ei

> 80 dB 0,45 m tytkalun paastéd, suositeltava
kork. 70 dB

SFS-EN ISO 18397:2016
Hammaslaaketiede. Sahkoistetyt
hammaskiven poistolaitteet

hammaskiven
poistolaitteet

melutaso: ei > 80 dB 0,45 m ty6kalun paasta;
otepinnan kannattaa olla pitava; otepinnan
lampétilasta viitataan toiseen normiin (20);
varindsta viitataan normiin SFS-EN ISO
5349-1 ja -2 (10)

SFS-EN ISO 22569:2020 monitoimiset otepinnan kannattaa olla pitava;_otepinnan

Hammaslaaketiede. Monitoimiset tyokalut lampétilasta viitataan toiseen normiin (12);

kési-instrumentit

SFS-EN ISO 7492:2019 sondit kahvan materiaaleista on annettu suosituk-

Hammaslaaketiede. Koetinvalineet sia, muttei kahvan mitoituksesta (7)

SFS-EN ISO 9873:2019 kasipeilit peilin kahvan materiaaleista ja pinnasta on

Hammaslaaketiede. Hammaspeilit annettu suosituksia, muttei kahvan mitoituk-
sesta (10, 11)

SFS-EN ISO 22570:2020 kyretit kahvan materiaalin ja pinnan pitéisi tayttaa

Hammaslaaketiede. Kyretit

hygieniavaatimukset, mutta kahvan muotoilu
jatetaan valmistajan paatettavaksi (8, 9)




Liite 3

1(2)
Liite 3: Tydskentelyn ergonomiaa mittaavia, aiheen kirjallisuudessa kaytettyja
mittareita
mittari tiedonkeruu- | arvioitavat asiat arviointitapa
tapa
ART tool havainnointilo- tyoskentely ylaraajoilla, ei paate- pisteytyskaava
Assessment of repetitive make tyota: liikkeiden toistuvuus / toisto-

tasks for the upper limbs
HSE 2010: 2-10, 13-15.

jen frekvenssi, voimankaytto,
tybasennot, muut tekijat

BPAI havainnointilo- lantio, vartalo, NHS, ranne: ke- pisteytyskaava
Branson’s Dental Operator make honosien asento / liikkeet toimen-

Posture Assessment Instru- piteen aikana 1, 3, 5 min. kuluttua

ment

Ng & Hayes & Polster 2016: 3.

CMDQ kyselylomake
Cornell Musculoskeletal
Discomfort Questionnaire

koko kehon (12 aluetta) vaivojen kvalitatiivinen &
esiintyvyys viimeisen 7 pvn aika- puolikvantitatii-
na; vaivojen vaikutus hyvinvointiin  vinen tieto

& tydkykyyn

Kreuzfeld & Seibt & Kumar & Rieger & Stoll 2016: 3.

CUELA havainnointi /
computer-assisted acquisi- mittaus

tion and long-term analysis

of musculoskeletal loads

Ohlendorf ym. 2017: 3.

numeerista
tietoa kehonosi-
en asennoista /
nivelkulmista

kinemaattinen asentoanalyysi

DASH kyselylomake
Disabilities of the Arm,
Shoulder and Hand

Institute for Work & Health 2006.

ylaraajojen toiminta: toimintakyky /  pisteytyskaava
koettu haitta

HECO kyselylomake &  kaksiosainen: kvalitatiivinen
Health surveillance under kliininen tutkimi- | 1) kysely vaivoista (NHS, ylaraa- tieto
adverse ergonomics condi- nen jat) viimeiset 7 pv. / 12 kk;

tions 2) jos vaivoja on: Kkliininen tutki-

Jonker & Gustafsson & Rolan- mus (19 tyypillista diagnoosikuva-

der & Arvidsson & Nordander usta)
2015: 1520-1522.

(SINMQ
Standardised Nordic Muscu-
loskeletal Questionnaire

kyselylomake 27 kysymysta, 9 eri kehon osaa, kvalitatiivinen
vaivojen esiintyvyys ja voimak- tieto

kuus viimeisen 7 pvn / 12 kkn

aikana; vaivojen vaikutus tyoky-

kyyn; kipupiirros

Antonopoulou & Ekdah & Sgantzos & Antonakis & Lionis 2004: 33; de Oliveira ym. 2017: 6; Mesquita & Riberio &
Moreira 2010: 462.

NPDS kyselylomake vaivan / kivun voimakkuus ja vai- pisteytys VAS-
Neck Pain and Disability kutus toimintakykyyn skaalan avulla
Scale

Rei ym. 2011: 340, 345; Scherer ym. 2008: 923.

OSHA checklist

OSHA 2008: 2-3.

kysymyslista

eri kehonosien tybasennot; tyopis-
teen mitoitukset

ongelmakohdat
seka kehityseh-
dotukset listassa



mittari tiedonkeruu-
tapa

QEC havainnointilo-

Quick Exposure Check make & kysely-
lomake

Li & Buckle 1998: 1353-1355.

arvioitavat asiat

selkd, NHS, ylaraaja: asento /
likkeet & tydn vaativuus / liikuteltu
kuorma

arviointitapa

pisteytyskaava

REBA havainnointilo-
Rapid Entire Body Assess- make
ment

Hignett & McAtamney 2000: 202—-205.

koko kehon osien liikkeet, lihasak-
tiviteetti; asennot, asennon kesto

pisteytyskaava

RULA havainnointilo- ylaraajan asennot, asennon kesto, pisteytyskaava
Rapid Upper Limb Assess- make kuormitus

ment

Abd ym. 2015: 277; Hedge 2001.

WAI / TKI kyselylomake koettu tyokyky yleisesti pisteytyskaava

Work Ability Index /
Tybkykyindeksi

Rautio & Michelsen 2013: 9-16.
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