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Hammashoitoalalla tydskennella@n pienten ja todella yksityiskohtaisten kohteiden parissa, jolloin
nakojarjestelma joutuu suuren kuormituksen alaiseksi. Ergonomia on tarkea tekija jokaisessa
tyossa, mutta ergonomisen tydasennon saavuttaminen tarkkuutta vaativassa tyossa on haastavaa,
koska nakeminen on ihmiselle niin tarkeaa, etta han jopa uhraa ergonomiansa nahdakseen parem-
min. Tahan ongelmaan ratkaisuna hammashoitoalalla kaytetaan luuppeja, joiden tarkoitus on suu-
rentaa kohdealueen kuvaa ja mahdollistaa ergonominen tydasento.

Oulun yliopiston hammaslaaketieteen opiskelijoiden kaytossa on MeridentOptergon valmistamat
luupit, jotka heille sovitti optikko Mikko Jarvinen. Taman opinnaytetyon tavoitteena oli kerata kayt-
tajakokemuksia ja saada kuvaavia esimerkkeja siitd, miten opiskelijat kokevat luuppien vaikutuk-
sen.

Tietoperustamme rakentui 1ahindkemiseen seka ergonomiaan liittyvista asioista ja siita, miten
nama iimenevat hammaslaakarin tyossa. Tietoperustassa kasitellaan lahinakemiseen soveltuvia
silmalaseja, luuppien teknologiaa seka nakemisen ergonomiaa tarkkuutta vaativassa lahitydssa.

Tutkimus toteutettiin laadullisena tutkimuksena, jonka aineisto saatiin sahkopostitse lahetetylla ky-
selylla. Kyselyn vastaukset kerattiin syyskuun 2017 aikana ja vastauksia saatiin kaikkiaan neljalta-
toista opiskelijalta, jotka olivat saaneet luupit kayttddnsa edeltdvana kevaana. Saatu aineisto kasi-
teltiin jakamalla vastaukset eri teemoihin ja sen jalkeen jokaiseen teeman alla olleet vastukset ja-
ettiin vield vastaustyypeittain.

Kyselyn tulokset olivat padosin odotetun mukaisia ja ne tukivat aikaisempia teorioita ja tutkimuksia.
Oulun yliopiston hammaslaéketieteen opiskelijat kokivat luuppien parantavan merkittavasti heidan
ergonomiaansa seka tyon laatua, vaikka yksittaisilla vastaajilla joitain ongelmia esiintyikin. Us-
komme, etta lahes kaikki yksittaisten vastaajien ongelmista ovat ratkaistavissa uusintakaynnilla
optikolla. Suosittelemmekin, etta luuppien kayttddnottoon liitettéisiin kysely, johon kaikki uudet
luuppien kayttajat vastaisivat tottumisjakson jalkeen. Kyselyn perusteella optikko voisi kutsua jalki-
tarkastukseen ne, joilla ongelmia ilmenee. Toinen kyselyn perusteella ilmi tullut merkittava asia oli
lisdvalon kaytto. Lisavalo on luuppien lis@varuste, jota kaikilla opiskelijoilla ei ollut kaytossaan. Li-
savalon valinneet opiskelijat pitivat sita todella tarkeana ja hyvana apuvélineend - osa jopa yhta
tarkeana kuin luuppien suurentavaa vaikutusta. Pitaisikin harkita vaihtoehtoa, etta lisavalo ei olisi-
kaan jatkossa pelkka lisavaruste vaan olennainen osa luuppeja.
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Dental care is working with really small details and because of that, practitioners' visual system is
under heavy stress. Ergonomics is important in any profession but reaching an ergonomic working
posture is challenging especially if the work requires working with visually small details in close
proximity. Seeing as good as one can is so important that practitioners unconsciously sacrifice their
ergonomics to see better. The solution to this problem in dentistry is using magnifying loupes which
work by magnifying the image, thus making it possible to work in more ergonomic posture.

Dentistry students in The University of Oulu use loupes manufactured by MeridentOptergo. Mikko
Jarvinen, an optician, is responsible for fitting these loupes. The goal of this bachelor’s thesis was
to gather user experiences and examples on how the students see the impact of loupes in their
profession.

Our theory was based on vision in close distances, ergonomics and how these subjects manifest
in dentistry. It includes information about technology of lenses and loupes and about visual ergo-
nomics in close distance work.

The survey was executed as a qualitative research and distributed via email. The results were
collected in autumn 2017 including 14 responses. Collected data was then divided into themes and
further into certain types.

The results were mainly expected, and they were in accordance to prior studies. The students
found that the loupes significantly improved their ergonomics as well as their work quality, although
some individual students had problems with their loupes. We firmly believe that almost all the prob-
lems that came up could be solved by organizing a second appointment with the optician. Our
recommendation is that after getting accustomed to the loupes the students should fill in a ques-
tionnaire about the performance of their loupes. Based on that questionnaire the optician could call
those how have problems for a second appointment.

Another notable factor was related to the use of the light source attached to the loupes. Every
student who had chosen this optional extra light, considered it to be a valuable addition to their
loupes. It should be taken into concideration whether the extra light sourse should not be just an
optional addition but a solid part of the loupes.

Keywords: loupes, ergonomics, dentistry, lightning
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1 JOHDANTO

Hammaslaakarin tyd on vaativa ammatti, joka on vastuullista, itsenaista ja vaatii suunnitelmalli-
suutta seka tarkkuutta. Tyd on intensiivista, silla jokaiseen potilaaseen on keskityttava yhta tarkasti.
Tyossa tarvitaan myos kadentaitoja. Hammaslaakarin tyd on fyysisesti ja henkisesti varsin kuor-
mittavaa, vaativaa ja vastuullista ihmissuhdety6ta, johon liittyy monesti myos aikapaine. Hammas-
ladkarien tyoskentelyasennot ovat vaikeita ja usein staattisia, vaikka ergonomiaan onkin kiinnitetty
huomiota. Tyoperaiset tuki- ja likuntaelinvaivat, jotka kohdistuvat erityisesti niskan-, hartian- ja ala-
selanalueelle, ovat tulleet maailmanlaajuisesti yleisemmiksi vaivoiksi hammaslaakarien parissa.
Nama vaivat voivat olla syy myos ennenaikaiseen elakoitymiseen. (Ammattinetti 2017, hakupaiva
24.1.2017; Gandavadi, Ramsay, Burke. 2007, 601-5; Rehman, Aslam, Ali, Tarig. 2016. 168-171.)

Suurennoksesta on tullut tarked vaatimus korkealaatuisessa nykyaikaisessa hammashuollossa.
Suurentavat luupit, intraoraalikamerat ja kirurgiset mikroskoopit ovat kolme yleisimmin kaytettya
suurennostyokalua. Kirjallisuuden mukaan jokaisella suurentavia apuvalineita kayttamattomalla
hammashuollon ammattilaisella on riski tuki- ja likuntaelinvammoihin johtuen silmien rasittumisen
aiheuttamista huonoista tydasennoista. Pitkakestoisen, vaativan ja intensiivisen lahityon ongelmien
helpottamisen lisaksi nama apuvalineet voivat parantaa myds tyonlaatua ergonomian ohella.
(Walsh. 2007. 61-64.)

Opinndytetydomme aiheena oli selvittda, kuinka Oulun Yliopiston hammaslaéketieteen laitoksen
opiskelijat kokevat luuppien vaikuttavan heihin ja saada aiheesta kuvaavia esimerkkeja. Tyoni-
mena tyollamme oli "Kyselytutkimus hammaslaaketieteen opiskelijoiden kokemuksista luuppien
kaytosta". Aihe valikoitui osittain sattuman kautta. Juhana tutustui luuppeihin hammaslaékari Vesa
Karhusen vastaanotolla ja otti yhteytta niiden valmistajaan MeridentOptergo Oy:hyn, olisiko heilla
kayttoa tutkimukselle luuppeihin liittyen. Heidan ja optikko Vesa Radlinin avustuksella Juhana tu-
tustui Opti-Silmassa tyoskentelevaan MeridentOptergon tuotteita kayttavaan Mikko Jarviseen. Han
oli juuri tutkinut ja valmistanut luupit kokonaiselle vuosikurssille Oulun Yliopiston hammaslaéketie-
teen laitoksen opiskelijoita. Opiskelijat eivat ole ennen kayttaneet luuppeja tydssaan, joten tutki-
mukselle, joka selvittaa opiskelijoiden kayttokokemuksia luupeista, oli tilausta.



Aihetta kasittelevia tutkimuksia on tehty Suomessa hyvin vahan. Tyotdmme varten olemme |0yta-
neet kaksi tutkimusta, joista ensimmainen keskittyy puhtaasti siihen, kuinka luupit vaikuttavat ham-
maslaakariopiskelijoiden tyoskentelyergonomiaan. Toisessa tutkimuksessa on sama tutkimusta-
voite, mutta kohteena ovat kello- ja kultasepat ja tutkimusmenetelma on kvantitatiivinen. Valitsimme
laadullisen tutkimustyypin, jotta aiheesta saadaan hyvia kuvaavia esimerkkeja ja koska aiheesta
on vahan tutkimustietoa. Tutkimusmenetelmaan vaikutti myos otoksen koko. Tutkimus toteutettiin
sahkopostitse [ahetettyna kyselyna. Opinnaytetydomme yhteistydkumppaneina oli MeridentOptergo

Oy ja Mikko Jarvinen Opti-Silmasta.



2  NAKEMINEN HAMMASLAAKARIN TYOSSA

Naontarkkuudella on suuri merkitys tarkkuutta vaativaan tyohon, ja tama tiedostetaan laajasti eri
ammateissa. Hammashuolto on erityisen sopiva ala suurentavien apuvalineiden kayttoon johtuen
tarkkuutta ja kasityotaitoja vaativista tyotehtavista (Eichenberger M, Perrin P, Neuhaus KW, Brin-
golf U, Lussi A. 2011). Hammaslaakareiden tyohon kuuluu paljon juuri silmia rasittavaa lahityota,
ja sen mukana tulevat myos tyypilliset silmien vasymista aiheuttavat tekijat. Naita ovat muun mu-
assa tarve tarkentaa katsetta jatkuvasti eri etaisyyksille, varjoista johtuva huonosti valaistu kohde-
alue, huono kontrasti katseltavien kohteiden valilla seké haikéisy, joka aiheutuu heijastuksista esi-
merkiksi emalipinnoista, tyopisteen pinnoista ja tietokoneen naytosta. Lisaksi nadntarkkuuteen vai-
kuttavat muut nékemisen ongelmat kuten astigmatismi. Silmien vasyminen saattaa aiheuttaa useita
erilaisia oireita joita ovat muun muassa hetkellinen naon hamartyminen, akkommodaatiovaikeudet,
valonarkuus, epamaarainen silmien artyminen, silmien tuntuminen raskailta, jomottava molemmin-
puolinen paansarky, silmien verestys, polttava ja kutittava tunne silmissa seka silmien vuotaminen.
(Anshel 2005, 23-36; Walsh. 2007. 61-64.)

Ihmisen nakojarjestelma on niin hallitseva, etta muutamme asentoamme korjataksemme pienenkin
virheen nakemisessamme. Intensiivisen lahityon aikana silman sadelihas seka silman ulkoiset li-
hakset vasyvat. Alitajuinen tarve parantaa lahinakemista tyoskentelyasentoa muuttamalla saattaa
johtaa tuki- ja likuntaelimiston ongelmiin ja silmien rasittumiseen. Silmien vasymisongelmia helpot-
tavat mikroskoopit ja luupit parantavat myds tydasentoa. (Anshel 2005, 23-36; Walsh. 2007. 61-
64.)

Suurennoksen kayttaminen hammaslaéketieteessa ei ole uusi konsepti ja sen tuomat edut tyon
tarkkuuteen ja ergonomiaan ovat laajasti tutkitut (Juggins 2006, 62-66). Suurennoksen kayttaminen
kliinisessa tyossa helpottaa halkeamien, murtumien ja puutteellisten korjausten diagnosointia.
Yleishammaslaaketieteessa suurennos puolestaan helpottaa karieksen poistossa, hammaskiilteen
korjauksessa ja vahentaa viereisten ikenien haavoittumista kruunujen asentamisessa. (Liu, 2011,
108-110.) Erityisesti hammaslaakérin ikdantyessa ja ikanakoisyyden edetessa ristiriita nékovaati-
musten ja nakokyvyn valilla kasvaa. Tama koskee yli 40-vuotiaita hammaslaakareita, joiden la-
hindkemisen puutteita luupeilla voidaan helposti kompensoida. (Perrin, Eichenberger, Neuhaus &
Lussi. 2016, 228.)



2.1 Lahinakeminen

Lahinakemiseen oleellisesti liittyvia termeja ovat akkommodaatio, konvergenssi, syvaterasyys ja
presbyopia eli ikanakoisyys. Akkommodaatio mahdollistaa silman tarkentamisen lahella olevaan
kohteeseen (Croft, Heatley, McDonald, Katz & Kaufman 2015, 22). Kun akkommodaatio on riittava,
kohdepisteet tarkentuvat verkkokalvolle (Korja 1993, 96). Silmien akkommodoidessa silmaparin
taytyy myos konvergoida eli kaantya sisaanpain, jotta molemmat silmat nakisivat yhta aikaa lahella
olevaan kohteeseen (Korja 1993, 206). Akkommodaation ja konvergenssin lisaksi lahindkemiseen
vaikuttaa syvatarkkuus. Kauas katsoessa syvateravyysalue on isompi kuin lahelle katsottaessa
(Millodot 1997, 64). Lahindkeminen vaikeutuu akkommodaation heiketessa ian my6ta, mika johtaa

lahityoskentelyn ongelmiin (Radner W 2016. 29).

21.1 Akkommodaatio ja konvergenssi

Akkommodaatio tarkoittaa silman kykya lisata taittovoimaansa mykion kaarevuutta muuttamalla
(Korja 1993, 96). Silman akkommodoidessa sadelihas supistuu. Supistuessaan lihas likkuu eteen-
pain ja sisdanpain jolloin linssin kapseliin kiinnittyneet ripustinsaikeet 16ystyvat. Tama mahdollistaa
linssin paksuuntumisen ja eteenpain tyontymisen, mika lisaa sen taittovoimakkuutta. Akkommo-
daatio heikkenee ian myota. (Croft, Heatley, McDonald, Katz & Kaufman 2015, 22.)

Hyperoopeilla silman kaukopiste on silman takana eli ilman akkommodaatiota silma ei nae tarkasti
millekaan etaisyydelle. Jos silma pystyy akkommodoimalla kasvattamaan voimakkuuttaan tar-
peeksi, se nakee kaukana olevan kuvan tarkasti. Lahelle katsoessa akkommodaation tarve kasvaa
entisestaan. Suuret paivittdiset akkommmodaatiotarpeet voivat aiheuttaa paansarkya ja epamuka-
vaa oloa, vaikka nakeminen olisikin tarkkaa. Korjaamattomalla myoopilla ei vastaavia lahinaon on-
gelmia yleensa ole, koska kuva on jollekin lahietaisyydelle tarkka jo silman ollessa lepotilassa. Han

ei puolestaan tasta syysta nae kauaksi. (Korja 1993, 97-99.)

Kayttdakkommodaatio on pienempi kuin maksimaalinen akkomodaatio. Pitkajaksoisesti ihminen
pystyy kayttdmaan maksimiakkommodaatiostaan noin 1-2 kolmasosaa. (Korja 1993,79.) Akkom-
modaatioon liittyy aina myds konvergenssi, joka tarkoitta silmaparin kaantymista sisaanpain (Korja
2008, 206). Akkommodaatio saa aikaan konvergenssia ja painvastoin (Korja 1993, 97). Akkommo-

daation suhdetta konvergenssiin kuvaa AKA-arvo. Se ilmoittaa yhden akkommodoidun dioptrian



vaikutuksen konvergenssiin. Arvo on yleensa suuruudeltaan 1-3. Samalla henkil6lla se on yleensa
vakio. (Korja 1993, 206.)

21.2 Syvateravyys

Syvateravyysalueella tarkoitetaan kohteen etaisyytta siimasta, jossa sita voidaan siirtda aiheutta-
matta tarkkuuden alenemista akkommodaation pysyessa muuttumattomana. Syvateravyysalue on
suurempi kauas katsoessa ja sita pienempi, mita lahempana kohde on. Pupillin koon pieneneminen
eli mioosi kasvattaa syvateravyytta, mika kompensoi akkommodaation heikkenemista ian myota.
(Millodot 1997, 64.) Akkommodoidessa molempien silmien pupillit pienenevat (Korja 1993, 206).

Kuviossa 1 on havainnollistettu syvateravyysalueet.

Depth-of-field Point conjugate to retina

Depth-of-focus

KUVIO 1 Syvéterédvyysalue (Wang & Ciuffreda 2006)

21.3 |kanakoisyys eli presbyopia

Presbyopiassa silman akkomodaatiokyky (mukautumiskyky) heikkenee ian myo6ta (Millodot 1997,
212). Ikanadn muodostuminen alkaa 40-50-vuoden iassa, jolloin silman lihakset alkavat rappeutua
ja silman mykion elastisuus heiketa, joka vaikeuttaa katseen tarkentamisen lahella oleviin kohteisiin
(van As, 2013b, hakupaiva 04.11.2017).

Presbyopia on maailmanlaajuinen ongelma, joka vaikuttaa arviolta miljardiin aikuiseen. Suurella
osalla heista presbyopia on korjaamaton tai alikorjattu. Maaran on arvioitu nousevan entisestaan
vaeston ikaantyessa, silla uusimpien arvioiden mukaan 40% maapallon vaestdsta on yli 40-vuoti-

aita vuonna 2030. (Davies 2016. 1-4.) Presbyopian seurauksena lahin tarkennusetaisyys alkaa
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loitontua ylittaen tavallisen noin 50 cm tydskentelyetéisyyden noin 45-50 vuoden idssa. Akkommo-
daatiokyvyn heikkeneminen johtuu silman linssin kimmoisuuden alentumisesta, jolloin linssi ei enaa

kuperru ripustussaikeiden héllentyessa. (Launis & Lehtela 2011b, 90.)

Varhaisen presbyopian tyypillisia oireita ovat muun muassa lukuvaikeuksien lisaantyminen ja aste-
nooppiset oireet kuten paansarky lahityoskentelyn yhteydessa jopa ilman naontarkkuuden heiken-
tymista. Vaikka akkommodaation heikkeneminen onkin paasyy ain myota tapahtuvaan lahinaon
heikkenemiseen, ikaan liittyviin nadn muutoksiin vaikuttaa myos muita tekijoita. Naita ovat kontras-
tiherkkyys, pupillin koko, aberraatiot ja valon siroaminen. Tasta syysta pelkat perinteiset 1ahinaon-
tarkkuuden ja akkomodaatiolaajuuden mittaukset eivat aina kerro kaikkea koehenkilon [ahinakemi-
sen laadusta. (Katada Y, Negishi K, Watanabe K, Shigeno Y, Saiki M, Torii H, Kaido M, Tsubota
K. 2016.)

2.1.4 Silmalasiratkaisut lahinakemiseen

Kun akkommodaatiokyky ei riita tarkentamaan katsetta lukuetaisyydelle, tarvitaan siimalaseihin 1a-
hilisa (Korja 1993, 232). Erityinen ongelma ovat kuitenkin 50-70 cm:n etéisyydet, joille ei nahda
enaa tyydyttavasti pelkalla kauko- tai lukuvoimakuuden korjauksella. Talla etaisyydella sijaitsevat
yleensd my6s hammaslaakarien ja —hoitajien potilaat. Ongelman ratkaisemiseksi on olemassa eri-

laisia silmalasiratkaisuja. (Launis & Lehtela 2011¢, 159.)

Yksiteholinsseilla korjataan liki-, kauko- ja hajataittoisuutta seka lahinakda aikuisnakoisilla ja niissa
on aina sama voimakkuus koko linssin alueella. Lahilaseissa linssien voimakkuus maaritetaan si-
ten, etta niiden avulla on mahdollista nahda tietylle lahietaisyydelle. Etuna on laaja ja virheeton
nakokentta lahialueelle, mika vahentaa paan kaantelyn tarvetta. Haittana puolestaan on, etta luku-
laseilla ei nde kauas tarkasti. Optikko tai silmalagkari voi lukulaseja maaratessaan saadella linssin
voimakkuudella niita etéisyyksia, mihin laseilla on mahdollista nahda. (Suomen Ty6nakdseura
2017, hakupéiva 4.4.2017.)

Kaksiteholinssissa on kaksi voimakkuusaluetta, joista toisella nakee kauas ja toisella lukuetaisyy-
delle. Lukualue on vaaristamaton ja verrattain leved. Lahinakeminen onnistuu koko lukualueen le-
veydeltd vahaisella paénkaantelylla. Katseen siirtyessa lukualueelta kaukovoimakkuuden alueelle

syntyy ns. "kuvahyppy”, mika saattaa vaatia totuttelemista. Linsseissa on tassa kohtaa nakyva raja.
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Kaksiteholinssien kaytdssa ongelmallisia saattavat ovat valietaisyydet, joille ei née linssin lahiosalla
eika myoskaan kauko-osalla, mikali akkommodaatiokykya ei ole tarpeeksi jaljella. Kolmiteholins-
sissé on lisaksi kolmas alue, jolla nakee valietaisyyksille. Sen voimakkuus on yleensa 50-60 %
lukulisan maarasta. Valialueen lapi nakyy normaalia lukuetaisyytta pidemmalle, eli noin metrista

puoleentoista metriin. (Suomen Tydnakdseura 2017, hakupaiva 4.4.2017.)

Moniteholinssissa ei ole selkeasti rajattua lukualuetta. Linssin ylaosalla nakee kauas ja kdannetta-
essa katsetta alaspain voimakkuus muuttuu portaattomasti ensin valialueelle ja lopulta lukualueelle
lahikatseluun sopivaksi. Etuna on kaikkien etaisyyksien katselualueiden nakyminen tarkkana ja nii-
den vaihtuminen ilman niin sanottuja kuvahyppyja, joissa katsottava kohde ikaan kuin hypahtaa

horisontaalisessa suunnassa. (Suomen Tyonakdseura 2017, hakupaiva 4.4.2017.)

Valmistusteknisista syista moniteholinssien véli- ja lukualueiden reunoihin j&& kuitenkin vaaristy-
mi&, jotka rajoittavat tarkann@kemisen alueita. Erityisesti tama huomataan nayttopaatetydssa. Rat-
kaisuna tahan ongelmaan kaytetaan syvateravia ja toimistomonitehoja, jotka mahdollistavat nake-
misen myos hieman kauemmaksi kuin yksitehoiset lukulasit. Ne soveltuvat esimerkiksi naytto-
paate- ja asiakaspalvelutyohon. Valmistajilla on kaytossaan erilaisia linssityyppeja, joista voidaan
yksildllisten tarpeiden mukaan valita asiakkaalle sopivin linssivaihtoehto. Naiden linssien huonona
puolena on, ettei niillé yleensa nae kauaksi eivatka ne sovellu autolla ajamiseen. (Suomen Tyonéa-
késeura 2017, hakupéaiva 4.4.2017.)

Hammaslaakareiden tydlaseihin voidaan asentaa myds prismasegmentit ergonomian paranta-
miseksi. Ne siirtavat kuvaa ylos, jolloin tydskentelyalueelle katseleminen vaatii vahemman niskan
taivuttamista ja silman rotaatiota. Prismasegmentit ovat saatavilla kaikkiin edella mainittuihin lins-
sityyppeihin. (MeridentOptergo 2017a, hakupéiva 7.4.2017.)

2.1.5 Suurennos ja apuvalineet

Silmalasien lisaksi hammaslaakarit kayttavat luuppeja. Hammaslaakareiden luupit asennetaan
omilla voimakkuuksilla oleviin silmalaseihin, jotka voivat olla edellisen kappaleen mukaisesti toteu-
tetut. Silmélasien tehtava on talldin korjata silman taittovirheet ja luuppien tehtava tuoda kuvaa

lahemmaksi ja siten suurentaa kuvaa. Luupit parantavat myos hammaslaéakareiden ergonomiaa.
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(Eichenberger, Perrin, Neuhaus, Bringolf, Lussi. 2013, 725-729.) Hammaslaéketieteessa kayte-
taan kolmea suurennosratkaisua luuppien rakentamiseen, yksinkertainen suurennuslasiin perus-

tuva linssi, Galilei-kiikariin ja Kepler-kiikariin perustuva (Juggins. 2006, 62-66).

Suurennuslasiin perustuva linssi on yksinkertaisin ja kustannustehokkain luuppi. Optisista syista
johtuen suurennoksen kasvaessa katseluetaisyys pienenee. Tasta seuraa, etta yli 2-kertaiset suu-
rennokset aiheuttavat ergonomisia ongelmia hammaslaakarin tydssa. (Perrin, Eichenberger, Neu-
haus & Lussi 2016, 222-235.)

Galilei-luupit (kuvio 1) ovat yleisin hammaslaéketieteessa kaytetty luuppityyppi. Ne ovat tyypillisesti
kartion muotoisia. Optinen jarjestelma koostuu yhdistelmasta plus- ja miinuslinsseja. Tydetaisyys
voidaan saataa ergonomisten tarpeiden mukaan. Vaikka suurennoskertoimet rajoittuvat fyysisesti
2.5-kertaiseen suurennokseen, voidaan suurennosta kasvattaa jopa 3.5-kertaiseksi. Tama kuiten-
kin johtaa optisiin kompromisseihin (ndkokentan pienentyminen ja reuna-alueiden epéatarkkuus).
Kevyt Galilei-luuppi mahdollistaa lahes suoran tydskentelyasennon ja parantaa ergonomiaa. Nuo-
ret hammaslaakarit hyotyvat enemman ergonomiasta ja yli 40-vuotiaat kompensoivat ikaan liittyvia
nakemisen puutteita kayttdessaan taté luuppityyppia. (Perrin, Eichenberger, Neuhaus & Lussi
2016, 222-235.)

KUVIO 1. Galilei-luupit. (MeridentOptergo 2017, viitattu 11.5.2017)

Kepler-luupit (kuvio 2) ovat tyypillisesti sylinterin muotoisia. Ne koostuvat monimutkaisesta kupe-
rasta optisesta jarjestelmasta linsseja ja prismoja. Tama mahdollistaa erilaiset suurennokset ja
tyoskentelyetaisyydet. Hammaslaaketieteessa suosituimmat suurennoskertoimet ovat valilta 3.5-
6, jotta saadaan minimoitua rajoitetun syvateravyyden vaikutus. Optiikaltaan ylivoimaiset Kepler-
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luupit parantavat kaikenikéisten hammaslaakareiden nakoa. Monimutkaisen optisesta jarjestel-
méasta johtuen luupien paino kuitenkin kasvaa, mika taas haittaa ergonomiaa. (Perrin, Eichenber-
ger, Neuhaus & Lussi 2016, 222-235.)

/AN

KUVIO 2. Kepler-luupit. (MeridentOptergo 2017, viitattu 11.5.2017)

Mikroskooppi (KUVIO 3) on ylivoimaisin nakemisen ja ergonomian kannalta seké paras esimerkiksi
juurihoitojen kannalta. Siind on useita suurennosasetuksia ja pystyssa tydskentelyn mahdollistava
valaistus. Yleisin kdytetty suurennos on valilta 4-10. Objektiivin valinnalla tydskentelyetéisyys saa-
detaan kirurgin pituuden mukaiseksi. Mikroskoopilla tyoskentelemalla mahdollistetaan pystysuora
istuma-asento, jolla saavutetaan hyva ergonomia ja vahennetaan silmiin kohdistuvaa rasitusta.
(Perrin, Eichenberger, Neuhaus & Lussi 2016, 222-235.)

R,

KUVIO 3. Mikroskooppi. (British Academy of Microscopic Dentistry, viitattu 11.5.2017)

© Carl Zeiss

Valtaosa hammaslaakarikayttdon suunnatuista luupeista ovat 2,5-kertaisella suurennoksella, eri-
tyista tarkkuutta vaativiin toimenpiteisiin kytetadan 3,5-4,5-kertaista suurennosta. Vaikka normaa-
lilla nadntarkkuudella parjaa monissa toimenpiteissa, voi luuppien tarjoama parantunut naontark-

kuus johtaa korkeampaan tyonlaatuun ja véhentda toimenpiteeseen vaadittua aikaa. (Juggins.
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2006, 62-66.) Luuppijarjestelmien monipuolisuus, naéntarkkuuden vaihtelevuus ja ian vaikutus na-
kokykyyn osoittavat, etta luuppien vaikutus hammaslaaketieteen laatuun saattaa olla monimutkai-

sempi kuin aiemmin on luultu (Eichenberger M, Perrin P, Neuhaus KW, Bringolf U, Lussi A. 2011).

2.2 Ergonomia tarkkaa nakemista vaativassa tyossa

Ergonomia-sana tulee kreikan kielen sanoista ergo (tyd) ja nomos (luonnonlait). Ergonomialla tar-
koitetaan tyopisteen, tyovalineiden, tydympariston ja tyon toimintajarjestelmien sopeuttamista vas-
taamaan tyontekijan ominaisuuksia ja tarpeita, ja parantamaan turvallisuutta, terveytta ja hyvin-
vointia. (Tyoterveyslaitos 2017a. Hakupaiva 1.2.2017.) Ergonomian tarkoituksena on suunnitella
tyd sopivaksi tyontekijalle, ei tyontekijad sopivaksi tyolle (Rehman, Aslam, Ali, Tariq. 2016. 168-
171).

Ergonomia on tiede tydntekijan tydolosuhteista, joka helpottaa tyon suorittamista ja edistaa tyonte-
kijan hyvinvointia (Garcia, Presoto, Campos. 2013. 1543-48). Sen tavoitteena on fyysisen toimin-
nan kehittdminen siten, etta se on toistomaariltdan ja voiman tarpeiltaan ihmiselle sopivaa. Er-
gonomian avulla voidaan maarittaa tarvittava voimankaytto ja tyotahti inmisen suorituskykyyn so-
pivaksi. (Tyoterveyslaitos 2017a. Hakupaiva 30.03.2017.)

Tydturvallisuuslaki 24§ edellyttaa tydnantajan huolehtimaan siita, etta tydpisteen rakenteet ja kay-
tettavat tyovalineet valitaan, mitoitetaan ja sijoitetaan tyon luonteen ja tyontekijan edellytykset huo-
mioon ottaen ergonomisesti asianmukaisella tavalla. Ergonomisesti valituilla, kaytetyilla ja asenne-
tuilla tyovalineilla ehkaistaan ennen kaikkea tuki- ja liikuntaelinten haitallista kuormittumista ja sai-
rauksia. Asianmukaisiin toimiin on ryhdyttava erityisesti selan vahingoittumisen valttamiseksi ja va-

hentamiseksi. (Suomen lahi- ja perushoitajaliitto Super 2017, Hakupaiva 30.03.2017.)

Hammaslaaketieteessa ergonomialla pyritdén vahentamaan henkista ja fyysista stressia, esta-
méaan tyohon liittyvia terveysriskeja ja parantamaan tuottavuutta. Ergonomialla ei paranneta vain
kayttajan ryhtia vaan pyritdédn minimoimaan huonosta lihastasapainosta johtuvaa lihaskipua ja ra-
situsta. Suunterveyden parissa tyoskentelevat karsivat usein niska- ja selkakivuista, jotka johtuvat

eteenpain kallistuneesta paan asennosta, joka johtaa jatkuvaan kaulan ja hartioiden venytykseen.
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(Garbin, Garbin, Diniz, Yarid. 2011. 31-35; Liu, 2011, 108-110.) Oikein asennetut luupit kannusta-
vat kayttajaa pitamaan ergonomisesti paremman asennon ja siten vahentavat niskaan ja selkaan
kohdistuvaa rasitusta (van As, 2013a, 80-84).

Useat ihmiset karsivat alaselan vaivoista jossain vaiheessa elamaansa. Walkerin, Mullerin ja Gran-
tin vuonna 2003 tehdyn tutkimuksen mukaan alaselkaan liittyvien vaivojen hoito on kallista ja niista
palautuminen normaaliin tyokuntoon kestaa kauan. Eraan tutkimuksen mukaan taydelliseen pa-
rantumiseen kului 12 viikkoa. Yhtajaksoista istumista pidetaan suurena riskitekijana alaselan vai-
vojen syntymiselle (Bakker ym. 2009). Useat tutkimukset ovat osoittaneet, ettd jatkuva istuminen
voi johtaa selkarangan kasaanpainumiseen (Phimphasack, Swangnetr, Puntumetakul, Chatcha-
wan, Boucaut, 2015, 1-9; Selkaliitto 2017, hakupaiva 5.4.2017).

2.21 Tyoasento ja ergonomia

Tyontekijan fyysiseen terveyteen ja tyokykyyn vaikuttavia tyon kuormitustekijoitd ovat muun mu-
assa tydomenetelmat, hankalat ja staattiset tydasennot, tydn fyysinen raskaus, tydssa vaadittava
tarkkaavaisuus, tyovalineet ja tydympariston ominaispiirteet (Tyoterveyslaitos 2017b. Hakupaiva
30.03.2017). Istuva tydasento on perusteltu, kun tyotehtavat sisaltavat tarkkaa yksityiskohtien tar-
kastelua ja tarvitaan tukea tarkoille kasiliikkeille. Hyvin tuetussa asennossa tehtava ty on fyysisesti

kevytta ja sitd on mahdollista tehdé pitkia aikoja yhtajaksoisesti. (Launis & Lehtela 2011c, 149.)

Hoitotydt tehdaan paaosin istuen, jolloin selan asennon tulisi olla Iahes samassa asennossa kuin
seisten, jolloin selkaranka on luonnollisesti notkossa ja selkanikamat asettuvat siten, etta paine
jakautuu tasaisesti valilevyyn ja nikaman pikkunivelet tukevoittavat selan liikkeita (Roivainen ja Ha-
takka 2007). Selkavaivat ovat suuri ongelma, johon haetaan ratkaisua myos hyvalla istuinasennolla
ja istuimella. Noin puolet ihmisista, jotka tekevat istumatyota, karsivat selkavaivoista jossain vai-
heessa eldmaansa. Fyysinen aktiivisuus jaa istuessa hyvin vahaiseksi ja staattinen asento aiheut-
taa vaivoja selan, niskan ja hartian alueella seka pienentaa hengitystilavuutta. (Launis & Lehtela
2011d, 174.)

Vaikka tydolosuhteet olisivat hyvat, niin hammashoitotyd on luonteeltaan staattista ja tarkkuutta

vaativaa tyota (Engstrom ym. 2005, 59). Staattinen tydasento liittyy tavallisesti paikalle sidottuun
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istumatydhadn, jossa vartalo ei ole riittavasti tuettu. Pienikin kdden kannattelu tai eteenpain kumar-
tuminen sisaltad merkittdvaa vartalon, hartioiden ja niskanseudun lihasten staattista jannittamista.
Potilaan ylle kumartaessa lannerangan notko suoristuu, jolloin nikamavalilevyjen heikompaan
posterioriosaan kohdistuu suurempi paine ja altistaa valilevyn pullistumille ja rappeumille (Valachi,
Valachi 2003, 1604-1612). Kumarruttaessa potilaan ylle kallistuksen pitaisi lahtea lonkista, eika

pyoristaa niskaa tai selkda (Murtomaa, Hatakka, Nordblad, Rasénen, Kaunismaa, Ritvanen 2002).

:."* o

KUVIO 4. Huono ja hyvé tydskentelyasento. (Sheervision, viitattu 2.11.2017)

Kasilla tehtavien liikkeiden suuret tarkkuusvaatimukset, likkeiden suuri toistomaara ja suuret naon-
tarkkuusvaatimukset pienelle tyoskentelyalueelle lisaavat lihasten jannitysta. Paikallaan tapahtuva
tydskentely ei valttamatta sisalla lihasten staattista jannittamista. Oikein tehtavalla tydpisteen mi-
toituksella ja hyvilla kalusteilla on mahdollista luoda rento tydskentelyasento. (Launis & Lehtela
2011c, 76-77.) Hyvan ryhdin yll&pito alentaa energiankulutusta, parantaa elinten toimintaa ja on
suojattuna paremmin ammatillista kaytantéa hairitsevilta tekijéilta (Garbin, Garbin, Diniz, Yarid.
2011. 31-35).

Vaikka teknologian kehitys hammaslaaketieteessa on yksinkertaistanut toimenpiteita ja parantanut
hoidon laatua, niin usein hyvan ergonomian rooli jaa ilman huomiota. Hammaslaakareiden tyo vaa-
tii pienella alueella suoritettavia, usein toistettavia ja voimaa vaativia toimenpiteitd. (Garbin ym.
2011, 31-35.) Nykyaén kaytettdvassa tyoskentelyasennossa hammasladkarit tydskentelevat ma-
kuullaan olevan potilaan vieressa hammashoitajan ollessa vastapaata. Johtuen tasta rajoitetusta

tydskentelyalueesta, hammaslaakari voi joutua kayttamaan epaergonomisia tydskentelyasentoja,
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mika johtaa staattiseen lihasjannitykseen hankalissa asennoissa ja voi johtaa tuki- ja likuntaelinten

vaivoihin pitemmalla aikavalillé. (Gandavadi, Ramsay, Burke. 2007, 601-5.)

Useat vaaratekijat asettavat hammaslaakarit alttiiksi ammatillisille vaaroille. Nama tekijat voidaan
luokitella biomekaanisiksi, ergonomisiksi ja tydymparistosta johtuviksi, kuten esimerkiksi kiinteat
huonekalut, tyévalineet ja mahdollisen avustajan lasndolo (Rehman, Aslam, Ali, Tariq. 2016. 168-
171). TyOperaisilla tuki- ja likuntaelinvaivoilla tarkoitetaan tydympariston aiheuttamia, pahentamia
tai pitkittamia vaivoja seka tyopaikan riskitekijoitd (Sharma, Bansal, Shabnam, Kaur. 2016. 349-
359). Riskitekijoita ovat esimerkiksi toistuvat likkeet, voimakkaat ponnistukset, hankalat tydasen-
not, tarina, huonosti suunnitellut tyvalineet tai tyopiste, huonot tydskentelytavat ja huono valaistus
(Bramson, Smith, Romagnoli. 1998. 174-83).

Hammaslaaketieteen opiskelijoihin kohdistetussa tutkimuksessa kavi ilmi, etta opiskelijoiden tieto
tydn ergonomisista vaatimuksista on heikko (Garbin, Garbin, Diniz, Yarid. 2011. 31-35). 90-luvulla
tehdyn tutkimuksen mukaan runsaalla kolmanneksella suomalaisista hammaslaakareista oli diag-
nosoituna tuki- ja likuntaelimiston sairaus, ja verratessa muihin kunta-alan ammatteihin niin heilla
oli myds keskimaaraista enemman tuki- ja liikuntaelimiston oireita selan alueella (Engstrom ym.
2005, 10-11).

2.2.2 Nakoergonomia

Nakoergonomia tarkoittaa ndkemisen miellyttavyytta (Korja 2008, 254). Hammaslaakarin tyo rasit-
taa silmia, silla jatkuva katseen tarkentaminen potilaan suuhun, instrumentteihin ja nayttopaatteelle
vaatii siimalihaksilta paljon tyota. Viime vuosina tyontekijan nakoergonomiaan ja valaistusolosuh-
teisiin on alettu kiinnitta entistd enemman huomiota. (Walsh. 2007. 61-64; NAE ry 2017. Haku-
paiva 5.4.2017.) Pitkakestoinen saman kohteen tarkka katsominen saa aikaan silmien rasittumista,
joka johtaa niska-hartiaseudun kipuihin. Jos 1ahity6 on pitkaan paikallaan istumista ja tydymparistd
on mitoitettu virheellisesti, niska-hartialihakset alkavat vahitellen kiristyd, jolloin verenkierto niskali-
haksissa huonontuu. Tasta aiheutuvien lihaskipujen lisaksi se aiheuttaa tuntuvaa kipua silmien
seudulle. Eritasoisia oireita silmille voivat aiheuttaa tydympariston sopimaton valaistus ja haikaisyt,
jatkuva tarkkuutta vaativa katseleminen lahietaisyydelle, iimastointi, kuiva ilma ja rakennusten epéa-

puhtaudet ja rakenteiden kunto. (Ty6turvallisuuskeskus 2017. Hakupéaiva 5.4.2017.) Tarkkuutta ja
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keskittymista vaativassa katselussa silmien rapytystiheys harvenee, jolloin luomet eivat levita kyy-
nelnestetta silman pinnalle. Silman pinnalle ehtii talldin muodostumaan kuivia alueita, jotka tuntuvat
kuivilta ja artyneilta. Muita kuivan silman oireita ovat roskantunne, punoitus, kutina, vetistys, valon-

arkuus ja nadntarkkuuden vaihtelu. (Sandberg-Lall 2014, hakupéiva 5.4.2017.)

Silmalasikorjaukset voivat vaikuttaa vartalon asentoon ja siten myds painon jakautumiseen
(Horgen et al., 1989, 1995). Lahilasien maarittamista varten tulee tehda kokonaisvaltainen ergono-
minen kartoitus. Siina varmistetaan, etta tyopisteen katseluetaisyydet ja tydasennot ovat kunnossa.
Lahinakemisen miellyttavyys edellyttaa, etta akkommodaatio ja konvergenssi ovat tasapainossa.
(Korja 2008, 254.) Keskeisen katselukohteen ollessa kasiliikkeista riippumattomasti sijoitettavissa,
esimerkiksi potilastuoli, niin se on sijoitettava paan asennon kannalta parhaaseen mahdolliseen
asentoon. My6s muut usein tarkastelua vaativat kohteet tulisi olla 1&hietéisyydelld, jotta katseen
siirtoetaisyydet pysyvat lyhyind ja kaulan kaantokulma pienena. Erityisen suurta naontarkkuutta tai
pienten instrumenttien kasittelya vaativat ty6t, jotka voivat vaatia pienintd mahdollista katseen tar-
kentamisetaisyytta hyotyvat luuppien ja muiden optisten apuvalineiden kaytosta. (Launis & Lehtela
2011c, 155-158.)

2.2.3 Valaistus, heijastus ja haikaisy

Onnistunut valaistus mahdollistaa tydkohteen nopean ja virheettoman havaitsemisen, luo miellyt-
tavan tyoympariston ja tekee turvallisuutta vaarantavat kohteet helposti havaittaviksi. Nakeminen
kohteeseen muodostuu valaistuksen lisaksi katselijan naontarkkuudesta ja katseltavan kohteen
koosta ja kontrastista. (Ketola ym. 2007a, 20.) Huono valaistus ei johda suoriin terveysvaikutuksiin,
mutta voi johtaa kiertyneisiin ja virheellisiin tydasentoihin ja aiheuttaa nakemisen vaivoja. Hyva
valaistus vahentaa tyon fyysista kuormittavuutta ja parantaa tydtehoa ja viihtyvyytta. (Launis & Leh-
tela 2011b, 87.) Tyontekijan ika heikentaa silman mukautumis- ja toimintakykya, ja vaikuttaa siihen,
minkalaista valaistusta he tarvitsevat (Tyoturvallisuuskeskus 2017, hakupaiva 03.04.2017). Hy-
vassa valaistuksessa valaistuksen eri osatekijat ovat tyon ja tydntekijan mukaisessa tasapainossa
(Launis & Lehteld 2011a, 266).

Valaisimen pinnalle tuottaman valon maaraa kuvataan valaistusvoimakkuutena, jonka yksikkd on

luksi (Ix). Inmissilma n&kee pinnan kirkkauden eli valon heijastumisen pinnoista, ei itse valoa. (Lau-
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nis & Lehtela 2011b, 87-88.) Pintojen kirkkaudesta puhuttaessa tarkoitetaan luminanssia eli valoti-
heyttd. Valotiheyden yksikkd on kandelaa nelidmetria kohden (cd/m2). Valotiheyteen vaikuttavat
pinnan rakenne ja heijastusominaisuudet seka vari ja tummuus, jotka yhdessa valaistuksen voi-
makkuuden ja valon tulosuunnan kanssa maaraavat pinnan valotiheyden eli kirkkauden. (Ketola
ym. 2007a, 20.) Vierekkaisten pintojen, esimerkiksi katselukohteen ja sen taustan, valista lumi-
nanssieroa nimitetaan kontrastiksi. Tarkkaa nakemista vaativassa tyossa, kuten hammaslaakarien

ja —hoitajien tydssa, tulisi kontrastin olla mahdollisimman hyva. (Launis & Lehtela 2011b, 87-88.)

Valaistusvoimakkuudet tulee suunnitella suositusarvoja suuremmiksi, koska valaistusvoimakkuu-
det alenevat kaytossa valaisimien vanhenemisen ja likaantumisen myota (Tyoturvallisuuskeskus
2017. Hakupaiva 03.04.2017). Tarkassa tydssa havaittavat pienet yksityiskohdat tarvitsevat run-
saasti valoa. Eurooppalaisessa standardissa SFS-EN 12464-1 on annettu valaistusvoimakkuuk-
sien vahimmaisvaatimukset tyoalueelle seka tyalueen valittomassa laheisyydessa olevalle ympa-
ristdlle. Hammaslaakarin toimenpidealueelle vaadittu minimivalaistusvoimakkuus on 5000 luksia.
(Innolux 2017, hakupéiva 11.5.2017.) Standardissa annetuissa suositusarvoissa edellytetaan, etta
tyétilan valaistusvoimakkuus on riittdvéan tasainen, minimivaatimuksen ollessa 70% keskiarvosta
(Launis & Lehtela 2011a, 267-268).

Valaistuksen pahimpia epakohtia on haikaisy, jota voi olla joko suoraa ja epasuoraa haikaisya, joka
syntyy pinnan heijastamasta valosta (Tyoturvallisuuskeskus 2017. Hakupéaiva 03.04.2017). Hai-
kaisyn voimakkuuteen vaikuttavat valonlahteen kirkkaus ja koko seka se, miten lahella valonlahde
on katselusuuntaa. Haikaisy voidaan aistia joko kiusahaikaisyna, jolloin se aiheuttaa ensisijaisesti
epamiellyttavyyden tuntemuksia, tai nakemista estavana estohaikaisyna, joka vaikeuttaa nake-
mistd mutta ei valttdmatta aiheuta epamiellyttavyyden tuntemuksia. (Launis & Lehtela 2011b, 87-
88.)
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3 TUTKIMUSTEHTAVAT JA TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Opinnaytetydomme tarkoitus oli saada tutkittavien omakohtaisia kokemuksia MeridentOptergon
luuppien kayttamisesta. Ovatko luupit helpottaneet heidan tyontekoaan, helpottaneet tydpaivan jal-
keisia mahdollisia lihaskipuja ja parantaneet heidan tyonsa laatua? Laadullisella tutkimuksella py-
rimme keraamaan tietoa sovitusten onnistumisesta seka tuotteiden kaytannon toimivuudesta tuot-
teiden mahdollista jatkokehittamista varten. Opinnaytetydmme tavoitteena on, etta tietoa voidaan

hyodyntaa tulevaisuuden luuppien suunnittelussa ja sovituskoulutuksessa.

3.1 Tutkimustehtavat

Tutkimustehtdvanamme oli kerata ja kuvailla hammaslaaketieteen opiskelijoiden omakohtaisia ko-
kemuksia ja esimerkkeja luuppien kaytosta. Tutkimusjoukkona meilla oli noin neljankymmenen
opiskelijan joukko Oulun hammaslaaketieteen laitoksen opiskelijoita, joista kyselyymme vastasi 14

henkiloa.

3.2 Tutkimusjoukon valinta ja tutkimusmetodologia

Tarkkaa lahinakemista vaativista ja ergonomian kannalta haastavista toista on aiemmin tehty Oam-
kissa optometrian opinnaytetyo nimelta Tyonako suurennuslasin alla. Kyseinen opinnaytetyo kasit-
telee kaivertajien ja kelloseppien tyota. Tama opinnaytetyo oli kuitenkin tehty maarallisena ja siina
pyrittiin yleistettavaan tietoon, joten tastakin syysta laadullinen tutkimus aiheesta oli paikallaan.
Kuten laadullisessa tutkimuksessa kuuluu toimia, valitsimme tutkimusjoukon aiheen perusteella.

Tutkimme tietylle joukolle tehtyjen luuppien toimivuutta.

Kvalitatiivisen tutkimusprosessissa kohdetta pyritaan tutkimaan kokonaisvaltaisesti. Kohdejoukko
valitaan harkinnanvaraisesti ja tarkoituksenmukaisesti, tapauksia kasitellaan ainutlaatuisina ja ai-
neistoa tulkitaan sen mukaisesti. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa ei siis haeta yleispatevyytta, vaan

kasitteellista ja teoreettista pitavyytta. (Eskola, J. 1998.)
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3.3 Aineistonkeruu

Tutkimus tehtiin kvalitatiivisena eli laadullisena tutkimuksena, koska halusimme tutkittavien omia
nakemyksia ja ajatuksia aiheeseen liittyen. Tutkimusta varten laaditttiin tietoperustaan pohjautuva
kysely Google Forms -ohjelmalla ja kysely lahetettin hammaslaaketieteen opiskelijoille syksylla
2017. Kyselyssa kaytettin myos monivalintakysymyksia, jotta saatiin lajiteltua ja jasenneltya vas-
taajia. Avoimilla kysymyksilla kerattiin opiskelijoiden omakohtaisia esimerkkeja ja kuvailevia vas-

tauksia.

3.4 Aineistoanalyysi

Kyselylla saatu aineisto jarjesteltiin teemojen mukaan, kunkin teeman alle keréattiin ne vastaukset,
joissa puhutiin kyseisesta teemasta. Tutkimusraportissa esitetdan kunkin teeman kasittelyn yhtey-
dessa teemaan liittyvia lainauksia seka omia kommentteja ja tulkintoja niista. Aineistosta lainattujen
kohtien tarkoituksena on antaa havainnollistavia esimerkkeja ja tarjota lukijalle todiste siita, etta
tutkijoilla on ollut jokin aineisto, johon he ovat pohjanneet analyysinsa ja ettd aineisto on antanut

johtolankoja juuri naiden teemojen muodostamiseen. (KvantiMOTV 2017. Hakupaiva 5.5.2017.)

Teemoittelun jalkeen aineistosta tyypiteltiin keskeiset ja kokonaisuutta hyvin luonnehtivat seikat.
Nain saadan tiivistettya tutkimuksen olennaisimmat ja mielenkiintoisimmat tulokset informatiiviseen
muotoon. (KvantiMOTV 2017. Hakupaiva 5.5.2017.)

Tulokset osiossa tulokset kaytiin lapi ja niita vertailtiin aiempiin tutkimustuloksiin. Tarkeimpia tie-
donlahteita opinnaytetyollemme olivat ulkomaiset tutkimukset, joita on julkaistu hammaslaaketie-
teellisissa julkaisuissa (Swiss Dental Journal, British Dental Journal yms.), mutta myds suomenkie-

lelld on julkaistu tutkimuksia, jotka ovat olleet hyddyksi tyollemme.
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4 TUTKIMUSTULOKSET

Kyselyymme vastasi kaiken kaikkiaan neljatoista hammaslaaketieteen opiskelijaa. Kyselyn alku-
puolella kaytimme monivalintakysymyksia saadaksemme taustatietoja vastaajista ennen varsi-

naista laadullista osiota.

4.1 Taustatiedot

Ensimmaiseksi kysyimme monivalintakysymyksella vastaajien ikaa. Kymmenen vastaajaa vastasi
olevansa 20-25 vuotiaita ja nelja vastaajaa 26-30 vuotiaita. Vastaajien tarvetta nadnkorjaukseen
selvitettiin esittdmalla kolme vaittamaa. Tulosten perusteella viidella opiskelijalla oli kaytossaan sil-
maélasit ennen luuppien hankintaa ja yhdeksan ilmoitti, ettei kayta silmalaseja. Tama tilanne ei ollut
muuttunut luuppien kayttoonoton jalkeen eli yksikaan vastaaja ei ollut alkanut kayttaa laseja arki-
elamassaan, ellei niita jo ennestaan kayttanyt. Luuppien kanssa kaytettavissa silmalaseissa voi-
makkuudet olivat kahdeksalla opiskelijalla ja vain viisi ilmoitti, ettei silmalaseissa ole voimakkuuk-
sia. Yksi henkilo jatti vastaamatta, onko hanen luuppien kanssa kayttamissaan silmalaseissa voi-

makkuudet.

Vastaajia pyydettiin rastittamaan ne vaittamat, jotka pitavat paikkansa, kun luupit ovat kiinnitettyina

heidan silmalaseihinsa. Vaittamat olivat:
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Naen kohdealueen tarkkana yhta aikaa molemmista luupeista
Luuppien kaytto rasittaa silmia

Silmalasini puristavat

Silmalasini istuvat hyvin

Silmalasini valuvat jatkuvasti

Silmalaseilla ei nde tarkasti kauas

Silmalaseilla ei nde tarkasti nayttopaatteelle

Silmalaseilla ei nae lukea tarkasti

(Kuvio 5. Neljdnnen kysymyksen vastausvaihtoehdot.)

Kaikki vastaajat vastasivat nakevansa kohdealueen tarkasti yhta aikaa molemmista luupeista. Yksi
vastaaja ei rastittanut kysymyksessa yhtaan kohtaa. Kyseinen vastaaja kuitenkin myohemmissa
vastauksissaan kertonut, kuinka paljon luupit helpottavat tydskentelya, joten oletettavasti myos han
nakee tarkasti kohdealueelle. Vastaajista yhdella oli ongelmia seka kauas etta nayttopaatteelle
katsoessa. Yksikaan ei sen sijaan vastannut, ettei nakisi lukea lasit paassa. Istuvuuteen liittyen
kahdeksan vastaajaa vastasi lasien istuvan hyvin. Kaksi vastaajaa ilmoitti, etta lasit istuvat huo-
nosti. Toisella heista lasit puristivat ja toisella puolestaan lasit valuivat jatkuvasti, Nelja vastaajaa
ei rastittanut yhtaan istuvuuteen liittyvaa vaittamaa. Silmien rasittumista oli kokenut kolme vastaa-

jaa.

4.2 Luuppien vaikutus vireystilaan ja hyvinvointiin

Ainoastaan yksi vastaaja huomasi parannusta vireystilaan tyopaivan paatteeksi ja yksi henkilo puo-
lestaan koki, etta aluksi luupit heikensivat yleista vireystilaa. Hanellakin tottumisjakson jalkeen vai-
vat olivat havinneet. Kymmenen vastaajaa ei ollut huomannut muutosta yleiseen vireystilaansa.

Kahden vastaajan vastaus ei liittynyt vireystilaan.
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Ergonomiaan liittyvissa kysymyksissa vastaajat mainitsivat ergonomian parantuneen, ja reilu vii-
desosa (21%) vastasi luuppien parantaneen heidan niska- ja hartiaseudun ongelmia. Ergonomiaan

littyvia tuloksia kasitellaan enemman osoissa 4.3. Luuppien vaikutus tydskentelyyn

Silmien vasymisesta tydpaivan kuluessa kysyttaessa, vastaukset voitiin jakaa kahteen teemaan,
jotka olivat silmien rasittumiseen littyvat vastaukset seka nakokykyyn liittyvat vastaukset. 14:sta
vastauksesta 13 liittyi suoraan silmien rasittumiseen ja vasymiseen. Seitseman vastanneista ei ollut
huomannut muutosta silmien rasituksessa. Nelja vastaajista iimoitti, etta luuppien kanssa silmat
tuntuvat vahemman rasittuneilta.
"Silmét on oikeastaan rasittuneem-
man tuntuiset jos teen t6itd omilla nor-
milaseilla. Luuppilaseilla ei téta ongel-
maa ole.”
ID1.

Kaksi vastaajaa oli huomannut vaikutuksia nakokykyyn. Toinen mainitsi luuppien vahentavan tar-
vetta siristelyyn. Toisella vastaajalla puolestaan oli tunne heikentyneesta kaukonaosta luuppien
kanssa suoritetun tyopaivan jaljilta.
"lhan kuin illalla nékisi huonommin pit-
kélle kun koko péivédn on kayttanyt
luuppeja.”
ID3.

Luuppien kayton haittavaikutuksista kysyttaessa vastaukset olivat Iahes yksimieliset, valtaosa opis-
kelijoista ei ollut kokenut haittavaikutuksia luuppien kaytossa alkua lukuun ottamatta. Muutamilla
vastanneista oli esiintynyt paansarkya tai merisairautta, mutta totuttelun jalkeen ongelmat olivat
havinneet. Ongelmia oli esiintynyt luuppien sovituksen yhteydessa tai aluksi totuteltaessa tydsken-
telemé&an luuppien kanssa. Nykyisin merisairautta ei enaa esiintynyt.
"Aluksi oli pd&nkipua ja niihin [luuppei-
hin] oli vaikeaa tottua, mutta se meni
kuitenkin nopeasti ohi. Nykyaén ei mi-
taén oireita.”
ID 4.
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Ainoat esille tulleet edelleen vaikuttavat haittavaikutukset olivat huonosta istuvuudesta johtuvat on-
gelmat kahdella vastaajalla. Yksi vastaaja kertoi, etta valilla luuppien pannan ollessa liian kirealla
se aiheuttaa paansarkya. Toinen vastaaja koki kehyksen painavan korvan takaa etenkin maskin

kanssa.

Pyydettaessa kuvailemaan millaisia helpotuksia vastaajat ovat huomanneet mahdollisissa lihassa-
ryissa tyopaivan paatteeksi, suurin osa vastanneista (71%) kertoi lihassarkyjen vahentyneen tai
olevan merkittavasti lievempia. Kaksi vastaajaa ei ollut havainnut muutosta lihassaryissa ja kaksi

ei osannut vastata kysymykseen, koska he eivat ole tydskennellet ilman luuppeja.

4.3  Luuppien vaikutus tydskentelyyn

Kyselyn ensimmainen avoimessa kysymyksessa pyysimme vastaajia kuvailemaan, miten luuppien
kaytto oli vaikuttanut heidan tyoskentelyynsa. Kaikki neljatoista vastaajaa vastasivat tdhan kysy-
mykseen ja heidan vastauksissaan korostui nelja teemaa, jotka olivat ergonomia, tyonlaatu, koh-

dealueelle nakeminen ja etaisyyksien hahmottaminen.

Vastauksista seitseman liittyi ergonomiaan. Jokainen vastanneista oli yhta mielta siita, etta luup-

pien kayttaminen parantaa tyoskentelyergonomiaa.

Kahdeksassa vastuksessa puhuttiin tyon laadusta tai diagnostiikasta. Naista kuuden vastaajan mu-
kaan tyonlaatu oli parantunut ja yksi piti laatua mahdollisesti parempana. Kahdessa laatuun liitty-
vassa vastuksessa mainittiin diagnostiikan helpottuneen tai parantuneen. Lisaksi kahdessa vas-
tauksessa mainittiin jokin tietty toimenpide, joka oli luuppien ansiosta helpompi toteuttaa. Kuudessa
vastauksessa mainittiin kohdealueen nakemisen olevan tarkempaa luuppien kanssa. Tarkemman
nakemisen koettiin esimerkiksi helpottavan tyota ja parantavan tyon tarkkuutta seka laatua.
‘Ergonomia on parempi, tybnlaatu ja
diagnostiikka ovat parempaa ja juuri-
hoidot tarkempia.”
ID3.

Luuppien huonona puolena useat vastaajat kuvailivat, kuinka instrumenttien l16ytdminen on vaike-

ampaa etenkin yksin tydskenneltdessa. Yksi henkild mainitsi, etté paritydskentelyssa instrumentit
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|6ytyvat helposti. Suurin osa instrumenttien I6ytamisen vaikeuksista maininneista koki kuitenkin
instrumenttien [oytamisen olleen vaikeaa lahinna aluksi, mista se muuttui helpommaksi ajan kulu-
essa. Yksittaiset vastaajat kokivat joko instrumenttien tai ympariston hallinnan tai etaisyyksien hah-
mottamisen edelleen vaikeaksi luuppien kanssa.
“Tybskentely on tarkempaa. Aluksi
instrumentit oli vaikeampi Ibytaa, ny-
kyéén ei ole mitdén ongelmia. Ergo-
nomia on parantunut.”
ID11.

Luuppien kanssa kaytettava lisavalo on vapaaehtoinen lisdvaruste, jonka oli hankkinut kahdeksan
neljastatoista vastaajasta. Kaikki lisavalon hankkineet kuvailivat sita hyddylliseksi ja moni jopa erit-
tain hyodylliseksi.

"On valo ja se on todella hyddyllinen! En

ole huomannut haittoja.”

ID 6.

Yhdesséa vastauksessa mainittiin silman adaptoituminen valoon. Siirrettdessa katse hyvin valais-
tusta tyoskentelykohteesta ymparistoon, ymparisto nayttaa aluksi pimealta. Vastaaja ei kuitenkaan
kokenut tata erityiseksi ongelmaksi. Muita vastauksissa ilmitulleita haittapuolia olivat liiallinen kirk-
kaus tiettyihin operaatioihin ja paikkamuovien kovettuminen liian aikaisin valon vaikutuksesta.
“‘Joskus silma tottuu tahan kirkkaaseen
valoon ja sen etu heikkenee. Silma siis
adaptoituu. Sitten, kun katsoo muualle
niin kaikki on hyvin pimeaa.”
ID2.

Vastaajia pyydettaessa kuvailemaan, miten luuppien kayttd nopeuttaa ja tehostaa oppimista ja
tydskentelya, yksitoista henkiloa kuvaili, etté luuppien kayttd parantaa nakyvyytta tydskentelyalu-
eelle ja lisaksi kolmen vastaajan mielestd hampaan rakenteet erottuivat paremmin. Kolmen henki-
|6n mielesta luupit paransivat oman tekemisen arviointia ja yksi henkild kuvaili, etta luupit tekevat

oppimisesta mukavampaa ja tehokkaampaa.
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“Nékee oman tyén jélien paremmin, var-
sinkin, juurihoidoissa varsinkin kun na-

kee kanavat selkedmmin ja tarkemmin.”
ID5

Luupit toivat parannusta yleiseen tyoskentelyyn tai tyoskentelyasentoon kahdeksan vastaajan ar-
vion mukaan. Yhdeksan vastaajaa koki, etta tyon laatu oli parempaa luuppien kanssa. Yksi vas-
taajista epaili, ettei oppimisen tehokkuus juurikaan parane.
“Tydskentelyn laatu parempi, oppimisen
nopeuteen en usko vaikuttavan kovin
paljoa.”
ID13

Kysyttdessa mahdollistaako luuppien kayttd tydskentelyn ergonomisesti paremmassa istuma-

asennossa kaikki vastaajat yhta lukuun ottamatta olivat yhta mielta siita, etta kylla mahdollistaa.

Viimeisessa kysymyksessa vastaajia pyydettiin kuvailemaan, miten luuppien kaytto parantaa na-
kemista kohdealueelle. Suurin osa vastaajista mainitsi vastauksessaan suurennoksen seka koh-
dealueen tarkentumisen. Kolme vastaajaa mainitsi vastauksessaan myds ergonomian. Heidan mu-
kaansa luuppien kanssa ei tarvitse kumartua nahdakseen kohdealuetta.

"Minun ei tarvitse kumartua Iahemmaéksi

potilasta néhdakseni hyvin.”

ID13

Yksi vastaajista mainitsi nakokentan olevan tarpeeksi laaja.
"Nékokenttd on tarpeeksi laaja. (nékyy
yleenséd 3-5 hammasta yhtéd aikaa),
mutta kohdehammas nékyy tarkasti ja
yksityiskohdat hyvin.”
ID5

Toinen vastaaja puolestaan kuvaili nakemisen parantumisen lisaksi myds oman keskittymisensa

olevan helpompaa.
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"Toimenpidealue néakyy selkedmmin,
keskittyminen helpompaa.”
ID10

Perati kolme vastaajaa nimesi nimenomaan lisavalon tuovan helpostusta tyohon.
"Se [luuppi] suurentaa ja néyttda tar-

kasti. Liséksi valo suuntaa juuri oikeaan
suuntaan.”
ID1
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5 JOHTOPAATOKSET

Kuten osasimme ennakkoon olettaa, luuppien kaytostda hammaslaaketieteen opiskelijoilta saa-
mamme kokemukset olivat padosin positiivisia. Luupit parantavat nakemista, ergonomiaa seka
tyoskentelyd monin eri tavoin myos subjektiivisesti koettuna. Ongelmia esiintyi 1ahinna kayton
alussa ja myohemmin ainoastaan yksittaisilla vastaajilla. Myohemmin jatkuneisiin ongelmiin I6ydet-

taisiin todennakoisesti ratkaisu uudella optikkokaynnilla.

5.1 Nakeminen

Tarkka nakeminen on ihmiselle luontaisesti niin tarkeaa, etta han tarvittaessa uhraa ergonomisen
vartalon asennon nahdakseen paremmin. Talldin henkild alkaa nojata eteenpain, jolloin niskanika-
mat eivat kannattele paan painoa selkarangan varassa. Tama johtaa normaalisti tasapainottavien
hartialihasten ja muiden avustavien lihasten aktivoitumisen tarkoitukseen, mihin niita ei ole tarkoi-
tettu, jolloin ne vasyvat tavallista nopeammin. Nama tekijat yndessa voivat johtaa muun muuassa
jannitysniskan syntymiseen. Edella kuvatun asennon on pitkalla aikavalilla todettu aiheuttavan ni-
kamien valilevyn rappeutumista. (van As, 2013a, 80-84.) Luupit ja niiden tarjoama suurennos pa-
rantavat nakemista ja nakemisen ergonomiaa ja mahdollistavat tarkan nakemisen ergonomisessa

asennossa. Nama asiat tulevat ilmi myos kyselyn vastuksista.

Suurin osa opiskelijoista ei huomannut luuppien kayton aiheuttavan huimausta tai merisairautta.
Muutamat henkilot olivat kokeneet huimauksen tai merisairauden oireita luuppien kayton alussa.
Uudet silmalasit tai luupit voivat ensi alkuun aiheuttaa huimausta tai ns. merisairauden oireita, jotka
johtuvat muutoksesta nakéjarjestelmaan tulevan kuvan koosta ja muodosta. Luuppeihin tottumisen
nopeus riippuu suurennoksen maarasta ja ensimmaisten luuppien olisikin hyva olla kahden- ja kol-
minkertaisen suurennoksen valilla, jolloin tottumisjakso kestdda muutamista paivista viikkoihin.
Tasta syysta myos kaikille Oulun yliopiston hammaslaaketieteen opiskelijoille oli valittu kahdenker-
tainen suurennos. Tottumisnopeuteen itsessaan vaikuttaa useat tekijat, kuten kayttajan ika, tyos-
kentelytahti ja kayttajan kyky mukautua aluksi hidastuneeseen tyotahtiin, kunnes nakojarjestelma

tottuu suurentuneeseen nédkymaan. (van As, 2013a, 80-84.)
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Etaisyyksien hahmottaminen seka instrumenttien 16ytdminen tarjottimelta koettiin haastaviksi,
mutta kuitenkin paaosin luuppien kayton aloittamiseen liittyviksi ongelmiksi. Muutamalla vastaajalla
oli kuitenkin yha vaikeuksia pitaa paa kohdistettuna kohdealueelle ja katsoa tyotarjottimelle peri-
feerisen naodn avulla tai silmia liikuttamalla. Luuppien kautta nahty alue pienenee suurennoksen
kasvaessa mutta hammaslaakarin tyoskennellessa kerrallaan pienella alueella tama ei aiheuttanut
suuria ongelmia vastaajien keskuudessa. Vastausten perusteella paattelimme, etta etaisyyksien

hahmottaminen vaati luuppien kayttajalta harjaantumista ja tottumista.

5.2 Ergonomia

Kysyttaessa mahdollistaako luuppien kayttd tydskentelyn ergonomisesti paremmassa istuma-
asennossa kaikki vastaajat yhta lukuun ottamatta olivat yhta mielta siita, ettd mahdollistaa. Kyse-
lyyn vastanneiden mielesta luupit suurentavat ja tarkentavat nahtya tyoskentelyaluetta ja siten va-
hentavat tarvetta kumartua lahemmaksi, ergonomisesti huonompaan tydskentelyasentoon. Myds
aiempien tutkimusten mukaan luupit mahdollistavat tarkemman nakemisen ergonomisesti parem-

massa tyéasennossa.

Vastaajalla, joka ei kokenut istuma-asentonsa olevan luuppien kanssa ergonomisempi, oli kyselyn
perusteella luuppien kanssa myos muita ongelmia kuten kauaksi ja nayttopaatteelle nakeminen
silmalasien kanssa, instrumenttien ottaminen tarjottimelta ja ymparistonsa kontrollointi. Pelkan ky-
selyn perusteella on kuitenkin hankala arvioida, mista kyseisen vastaajan monet ongelmat johtuvat,
mutta vastaavia ongelmia ei pitaisi toimivien luuppien kanssa esiintya tai niiden pitaisi havita alun
opettelun jalkeen. Kyseisen vastaajan olisikin syyta kayda optikolla tarkistuttamassa luuppiensa
saadot seka niiden kanssa kaytettyjen siimalasikorjauksen oikeellisuus. Myos muut syyt ongelmiin
ovat mahdollisia. Esimerkiksi akkommoodaatiohairiossa katseen tarkentaminen lahelta kauaksi ja
painvastoin vaatii tavallista enemman aikaa, joten tarkennus katselukohteeseen ei tallgin ole vali-
ton (Evans 1999, 109).

Vaikka muutama vastaaja ei osannutkaan sanoa, onko luuppien kaytolla ollut merkitysta heidan
lihassarkyjensa maaraan, suurin osa vastaajista kuitenkin koki lihassarkyjen helpottuneen tai va-
hentyneen. Heidén kokemuksensa ovat samansuuntaisia aiempien tutkimusten tuloksien kanssa.

Aiemmissa tutkimuksissa on todettu, ettd hyva ryhti ja ergonomia alentavat energiankulutusta, pa-
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rantavat elinten toimintaa, vahentavat henkista ja fyysista stressia, estavat ammattitautien synty-
misen ja edistavat tydskentelyn sujuvuutta (Garbin, Garbin, Diniz, Yarid. 2011. 31-35). Luupit edis-
tavat hyvan tydasennon edellytyksia ja ergonomiaa, joten niiden tulisi siten vahentaa myos lihas-

sarkyja ja eliminoida niiden aiheuttajia.

Tulosten perusteella vastaajat eivat kokeneet vireystilansa muuttuneen yksittaista vastaaja lukuun
ottamatta. Oman vireystilan arviointi ja muutosten huomaaminen on hankalaa varsinkin, jos kyse
ei ole isoista muutoksista eikd mahdollisia vaikutuksia ehka osata yhdistaa luuppien kayttoon.
Muissa kysymyksissa vastaajat kuitenkin mainitsivat ergonomian ja nakdergonomian parantuneen,
ja reilu viidesosa vastasi luuppien parantaneen heidan niska- ja hartiaseudun ongelmiaan. Naiden

seikkojen voidaan olettaa vaikuttavan myos yleiseen vireystilaan.

5.3 Nakoergonomia

Silmien rasittumisessa nelja vastaajaa oli huomannut muutosta parempaan. Suurin osa ei kuiten-
kaan huomannut muutoksia. Vastaajien nuoren ian ansiosta kenellakadan ei oletettavasti ole
ikanaon aiheuttamia oireita, jotka yleensa alkavat 40-50-vuoden iassa. Mielenkiintoista on, etta
monet koulut ja oppilaitokset maailmanlaajuisesti ovat kuitenkin alkaneet vaatia nuorilta opiskeli-
joiltaan suurennosapuvalineiden hankkimista, koska ne parantavat ergonomiaa ja hoidon laatua
(van As, 2013b, hakupaiva 04.11.2017).

Suurennoksen liséksi tutkimuksissa usein esille tullut hydty luuppien kéytdssa on valaistuksen
tuoma parannus tyon tarkkuuteen (van As, 2013a, 80-84). Eraassa tutkimuksessa todettiin, etta
1250 tutkitun hammaslaékarin joukosta 75% tydskenteli vajavaisella valaistuksella tai valonjaolla,
jonka lis&ksi 89% osoitti merkkeja eteenpéin kallistuvasta paésta ylittden turvallisena pidetyn rajan
20-25° (Garbin ym. 2011. 31-35). Yli puolet kyselymme vastaajista oli ottanut lisdvalon luuppeihinsa
ja kaikki heista kuvailivat valoa hyddylliseksi. Voidaan siis paatella lisdvalon olevan myos kaytta-
jiensa mielesta erittain tarpeellinen. Lisavalon kayton yhteydessa iimenneet ongelmat, kuten hai-

kéisy, ovat korjattavissa sdatamalla valovoimakkuus kuhunkin tilanteeseen sopivammaksi.
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54 Tyoskentely ja oppiminen

Vastausten perusteella voidaan tehda johtopaatos, etta vastaajat kokivat luuppien kayton paranta-
neen seka tyoskentelyergonomiaa etta kohdealueelle nakemista. Naiden tekijoiden ansiosta myos
tyon laatu ja tarkkuus koettiin paremmiksi seka diagnostiikka helpommaksi. Vaikka tutkimuksia,
jotka osoittavat paremman nadntarkkuuden johtavan laadukkaampaan hoitoon, on vain harvoja,
niin yleinen mielipide hammashoitoalan ammattilaisten keskuudessa on, etta heidan tyonlaatunsa

on parantunut luuppien kayttdonoton jalkeen (van As, 2013a, 80-84).
Luupit parantavat nakymaa toimenpidealueelle tarjoamalla suurennetun kuvan alueesta, jonka an-

siosta hampaiden rakenteet ja virheet erottuvat paremmin. Vaikka monet vastaajat kokivat tyénlaa-

dun parantuneen, niin sitd on hankala luotettavasti arvioida.
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6 POHDINTA

Kyselymme tavoitteenamme oli, etta vastaajat pohtisivat, miten luupit ovat vaikuttaneet heidan
tydskentelyynsa laajemmin kuin vain tarjoamalla suurennoksen. Tuloksia voivat hyddyntaa luuppi-
asennuksia tekevat optikot, hammaslaakarit ja luuppien valmistajat. Koska hammaslaakarit joutu-
vat ndkemaan useille eri etaisyyksille, kaukaa nahtavasta potilaskontaktista aina todella yksityis-
kohtaisiin hampaan rakenteisiin, heidan nakojarjestelmansa rasittuu merkittavasti. Luuppien oike-
alaisen toiminnan varmistamiseksi toivomme luuppien asennuksia tekevien henkildiden kiinnitta-
méaan jatkossa huomiota erityisesti jalkitarkastuksen merkitykseen jotta luuppit toimisivat, kuten on

tarkoitettu.

6.1 Tavoite, menetelmat ja paatulokset

Tutkimuksemme pyrki kerddmaan tutkittavien omakohtaisia kokemuksia MeridentOptergon luup-
pien kayttamisesta ja sita, helpottavatko luupit tyontekoa, kehittavatkd ne tydergonomiaa ja paran-
tavatko ne tyon laatua. Laadullisella tutkimuksella pyrimme keraamaan kayttajien omakohtaisia ko-
kemuksia tuotteiden kaytannon toimivuudesta ja tietoa sovitusten onnistumisesta mahdollista jat-

kokehittamista varten.

Tutkimuksen paatulokset olivat suurimmalta osin oletettuja ja aiemman tiedon mukaisia. Lisatietoa
saatiin lisavalon hyddyllisyydesta seka tarpeesta luuppien totuttelujakson jalkeiseen jalkitarkastuk-

seen, jotta luuppien kayton ongelmia voitaisiin tunnistaa ja ratkaista yksilotasolla.

Ensimmainen tutkimusongelmamme oli selvittaa, ovatko luupit helpottaneet hammaslaaketieteiden
opiskelijoiden tyontekoa ja sitd myota parantaneet heidan tyonsa laatua. Tydnlaadun objektiivinen
arvionti on todella haastava toteuttaa. Vastaajiemme omakohtaisen kokemuksen mukaan luupit
kuitenkin helpottivat tydntekoa. Suurin vaikutus luupeilla on nékemiseen; luupit tarjoavat suuren-
netun nakyman kohdealueesta jolloin hampaan yksityiskohdat erottuvat paremmin. Ty6n ja hoidon
laadun voidaan nain ollen paatelld parantuvan nakemisen parantuessa, joka vastaa alalla vallitse-

vaa yleista mielipidetta luuppien hyodyista.
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Toinen tutkimusongelmamme oli selvittdd, kokevatko opiskelijat luuppien parantavan tyoer-
gonomiaa. Yhta vastaajaa lukuun ottamatta jokainen oli sita mielta, etta luuppien tarjoama suuren-
nettu kuva kohdealueesta vahensi tarvetta kumartua lahemmaksi ergonomisesti huonompaan
tydskentelyasentoon. Suuri osa vastaajista iimoitti myds lihassarkyjensa parantuneen luuppien
kayton yhteydessa. Tama tulos on samansuuntainen aiheesta aiemmin tehtyjen tutkimusten

kanssa.

Lopputulokseksi saimme, etta luupit parantavat kayttdjansa tydergonomiaa, tyonteon miellytta-
vyytta ja tyonlaatua. Lisavalon luuppeihinsa ottaneet vastaajat pitivat sita todella hyodyllisena li-
sana tyokalustoonsa, joten lisdvaloa kannattaa suositella kaikille ja sen ottamista kiinte@ksi osaksi
luuppeja tulisi selvittdd. Uskomme, ettd useat vastaajilla esiintyneet ongelmat liittyivat luuppien/sil-

maélasien istuvuuteen, jotka todennakdisesti olisivat ratkaistavissa uusintakaynnilla optikolla.

6.2 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Tieteellisen tutkimuksen keskeinen osa on luotettavuuden arviointi, silld tutkimuksen tulee pyrkia
tiettyihin normeihin ja arvoihin. Luotettavuuden arvioinnissa keskeiset kasitteet ovat olleet reliabili-
teetti ja validiteetti, joita on perinteisesti kaytetty kvantitatiivisen tutkimuksen luotettavuuden ar-
vioinissa. Naiden kasitteiden sopivuus kvalitatiivisen tutkimuksen arvioinnissa vaihtelee. Tutkimuk-
sen uskottavuutta ja vakavuutta voidaan parantaa arvioivalla ja kriittisella tydasenteella. (Saara-
nen-Kauppinen & Puusniekka, 2006, viitattu 3.11.2017). Suhtauduimme tutkimukseen uteliaalla
mielenkiinnolla, mutta kriittisesti jokaista tekstinpatkaa arvioiden. Lopputulosta lukiessa on kuiten-
kin hyva muistaa, etta jokainen tutkimus on tutkijoidensa tekemaa rakennelmaa tietyista raaka-
aineista, ja toiset tutkijat voisivat tehda samoista raaka-aineista toisenlaisen tutkielman (Saaranen-
Kauppinen & Puusniekka, 2006, viitattu 3.11.2017). Osa tutkijoista soveltaa perinteisia kasitteita
my0s laadulliseen tutkimukseen ja osa tutkijoista on kehittanyt termeille uuden merkityksen, mutta
osa tutkijoista on kehittanyt kokonaan uudenlaisia termeja arvioinnin apuvalineiksi. Mita tahansa
kasitteistda halutaankin kayttaa, niin on selvaa, ettei laadullisen tutkimuksen patevyytta ja luotetta-
vuutta arvioida samoin kuin maaréllisen. Laadullisissa tutkimuksissa validiteetti saa usein enem-
méan painoarvoa kuin reliabiliteetti. Validiteetti mittaa sita onko tutkimus pateva, onko se huolelli-
sesti tehty ja ovatko saadut tulokset ja paatelmat johdonmukaisia. (Eskola & Suoranta, 2000, 208-
222; Makela 1990.)
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Kun aloimme laatia kyselylomaketta, niin tapasimme luuppien asennuksia tekevan naénhuollon
ammattilaisen ja hammaslaaketieteen opiskelijan, joiden kanssa laadimme rungon kyselylomak-
keellemme. Kyselyn lopullinen sisalto kaytiin lapi ohjaavan opettajan kanssa. Lisaksi kysymysten
muotoilua tyOstettiin laadullisen opinnaytetyon tyopajanohjaajan kanssa. Talla tavalla varmistimme
kyselyllemme mahdollisimman pitavan validiteetin. Pyrimme kirjoittamaan kysymykset niin, etta
kaikki ymmartaisivat ne samalla tavalla, jotta tutkimus olisi mahdollisimman reliaabeli. Vastauksia
tulkitessamme huomasimme kuitenkin, ettd yhdennentoista kysymyksen rakenne oli jaanyt moni-
mutkaiseksi. Kysymys kuului: Kuvaile miten luuppien kayttd nopeuttaa ja tehostaa oppimista seka
tyoskentelya tarkemman nakemisen kautta. Kysymys sisaltaa periaatteessa nelja kysymysta, jos
eritellaan tydskentelyn nopeus, tydskentelyn tehokkuus, oppimisen nopeus seké oppimisen tehok-
kuus erilleen. Onneksemme suurin osa vastaajista ymmarsi kysymyksen ja kysymys tuotti johdon-
mukaisia vastauksia, vaikka vastauksissa ei aina naita kaikkia neljaa osuutta ollutkaan. Muutaman

vastaajan vastukset liittyivat kyseisen kysymyksen aiheeseen vain hatarasti.

Onnistuimme saamaan kattavia vastauksia tutkimuskysymyksiimme. Vastauksia tutkiessamme
huomasimme, etta kysymyksia olisi voitu tarkentaa vastaamaan tutkimuskysymyksiimme vielakin
tarkemmin ja muutamaa kysymysta olisi voinut muotoilla toisin. Kaikilla vastaajilla on samansuu-
ruinen suurennos luupeissaan, joten heilta suurennoksen kysyminen oli turhaa. Huolimatta vastaa-
jien alhaisesta maarasta pidamme vastauksia merkittavina, koska aiempaa tutkimusta aiheesta ei
juuri ole. Lisaksi laadullisessa tutkimuksessa halutaan ymmartaa iimiota tai asiaa kokonaisvaltai-
sesti ja saada siita syvempi ymmarrys. Parhaiten tama onnistuu, kun vastaajat saavat vastata ky-

selyyn omin sanoin (Hirsjarvi & Huttunen. 1995. 174,201).

Kyselomakkeen lahettaminen valikoimattomalle joukolle tuottaa yleensa melko alhaisen vastaus-
prosentin, noin 30-40%. Kyselylomakkeen aiheen tarkeys vastaajajoukolle vaikuttaa myds vastaus-
prosenttiin. Internetin kautta tehtavissa kyselyissa suurin ongelma on kato. (Hirsijarvi 2009,196.)
Kysely lahetettiin noin 40 opiskelijalle, joista 14 vastasi kyselyymme. Kadon vahentamiseksi jarjes-
timme arvonnan vastaajien kesken. Reliabiliteettia tutkimukselle olisi lisannyt suurempi vastaaja-

joukko. Tutkimuksen luotettavuuteen voi vaikuttaa myds se, ettd olemme tutkijoina ensikertalaisia.

Hyvaa tieteellista kaytantéa noudattamalla varmistimme tutkimuksen eettisyyden. Pyrimme tulos-
ten arvioinnissa, tallentamisessa, esittamisessa ja kasittelyssa mahdollisimman suureen tarkkuu-

teen ja huolellisuuteen. Pyrimme mahdollisimman hyvaan tietosuojan sailyttamiseen. Tutkimustu-
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lokset ja -raportit olivat suojatut salasanoilla. Alkuperaisia l&hteité kunniotimme asianmukaisilla 1&h-
deviittauksilla. Tutkimukseemme tarvittavat tutkimukset olivat osittain vanhoja ja puutteellisia, joten
olemme soveltaneet saatavilla olevaa tietoa parhaamme mukaan. Pyrimme olemaan mahdollisim-
man kriittisia kaikkia lahteitimme kohtaan. Allekirjoitimme yhteistyékumppanimme kanssa viralli-
sen yhteistydsopimuksen. Vastaajat antoivat henkilokohtaisen suostumuksensa kyselyyn siihen
vastaamalla. Varmistaaksemma eettisyyden, vastaukset tuhottiin niiden analysoinnin jalkeen. (Tut-
kimuseettinen lautakunta. 2014, hakupéiva 04.11.2017.)

Tutkimuseettisen neuvottelukunnan ohjeistukseen tutkimuksen tekemiseen vaadittavasta hyvasta
tieteellisesta kaytannosta sisaltyy ihmistieteissa ennakkoarviointi. Ennakkoarviointi vaaditaan, jos
tutkimukseen sisaltyy fyysiseen koskemattumuuteen puuttuminen, turvallisuusuhkaa, tutkimus
kohdistuu alle 15-vuotiaisiin henkildihin, poikkeuksellisen voimakkaita arsykkeita tai jos tutkimus
voi aiheuttaa henkista haittaa tutkittaville. Tutkimuksemme taytti neuvottelukunnan ehdot, joten se
ei tarvinnut eettisyyden ennakkoarviointia. (Tutkimuseettinen lautakunta. 2009, hakupéiva
04.11.2017.)

6.3 Omat oppimiskokemukset ja jatkotutkimusehdotukset

Opinnaytetyon tekeminen oli hyvin mielenkiintoinen kokemus. Olimme tutkijoina ensikertalaisia, jo-
ten tutkimuksen teko oli uusien asioiden oppimista koko matkan ajan. Valitsimme tdma aiheen,
koska pidimme sitd mielenkiintoisena ja uskomme, ettd hydodymme tahan aiheeseen perehtymi-
sesta tyourillamme. Vastaavanlaisia tutkimuksia ei oltu my6skaan aiemmin tutkittu kuin harvoissa
alamme opinnaytetoissa, joten tutkimusta aiheesta tarvitaan yha lisda. Kyselyymme ei esimerkiksi

vastannut yhtaan ikanakoista vastaajaa ja heidan kokemuksensa sattaisisivat olla hyvinkin erilaisia.

Vastaajien joukossa oli opiskelijoita, joilla oli ongelmia lasien istuvuudessa, silmien rasittumisessa
seka yhdella vastaajalla myos nakemisessa kauas ja tietokoneelle. Kayttajat eivat valttamatta ole
alussa tietoisia siita, minkalaiset vaikeudet ovat luuppien kanssa normaaleja ja mitka taas vaativat
korjaavia toimenpiteita. Tama osoittaa, etta luuppien jalkitarkastukselle olisi tarvetta, jotta kaikkien
opiskelijoiden luupit saataisiin toimimaan parhaalla mahdollisella tavalla. Tarkeaa olisi myos saada
tutkimusta siita, miten luupit vaikuttavat ikanakoisten henkildiden tydskentelyyn ja ergonomiaan.

Haluamme lopuksi kiittaa kaikkia kyselyyn vastanneita Oulun yliopiston hammaslaaketieteellisen
opiskelijoita. Liséksi haluamme kiittaa Opti-Silman Mikko Jarvista ja MeridentOptergon Antti Ulviota
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yhteistyOsta ja hyvista neuvoista. Kiitdmme myo6s vanhempiamme, ystavidamme ja rakkaitamme

seka ohjaajiamme Stefan Diekhoffia ja Tuomas Juustilaa.
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LITTEET LITE 1

Kyselytutkimus hammaslaaketieteenopiskelijoiden
kokemuksista luuppien kaytosta
Heil

Kysaly on kahdeksan sivua pitkd, joista viimeiselld sivulla voit halutessasi jaltas yhiteystielosi
lahjakortin arvontaa vartan.

Pyyddmme, eltd jaksaisit vastailla kysymyksimme niin kattavasti kuin suinkin pystyt.

* Required

1. Ikdsi

| Alle 20 vuoita
20 - 25 vuolia
26 - 30 vuoiia
31 - 35 vuolta
36 - 40 vuotta

Y40 vuchta

2. Pitdvatkd seuraavat vaittdmat paikkaansa?

Kylld Ei

Kaytit silim3laseja ennen luuppien
saamista.

Luuppien kanssa kayttdmissasi
silmélaseissa on vahvuudet.

3. Mark only one oval per row.

Kyl En Kiytin jo ennestddn

Jos et ennestian omistanut

silmalaseja, niin oletko alkanut I y f \
k&ytida silmalaseja luuppien — —
kaytidonolon jSlkean?

4. Kuinka iso suurennos luupeissasi on? *

5 Rastita ne vaittamat, jotka pitdvit mielestési paikkansa, kun luupit ovat kiinnitettying
silmalaseihisi.
Maen kohdealuwesn tarkkana yhid aikaa molemmista luupeista
Luuppien k3yttd rasittaa silmia
Silmélasini puristavat
Silmélasini istuvat hyvin
Silmalasini valuvat jatkuvasti
Silmélaseilla ei nde tarkasti kauas
Silmélaseilla ei nde tarkasti ndyttbpdatisalla
Silmalaseilla ei nda lukea tarkasti

OOooOoOodOed

6. Miten luuppien kaytid on vaikuttanut tydskentelyysi? Selosta, kuvaile ja kerro. (Pohdi mm.
instrumenttien kayttamistd, niiden lGytdmista seka tydn laatua.) *
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T. Kuvaile millaisia muutoksia olet huomannut pdivan paatteaksi vireystilassasi. *

B. Kuvaile millaista mahdollisia muutoksia olet huomannut silmien vasymisessa. Ovatko silmasi
esimerkiksi vhamman rasittunsan tuntuiset? Kuvaile tuntemuksiasi ja havaintojasi.

8. Kuvaile mahdollisia haittawaikutuksia, joita olat huomannut luuppien kdyigstd. Onko sinulla
ollut esimarkiksi pAakipuja tai ns. mearisairautia, silld luppien kautta nahtynd kuva liikkuu hyvin
nopeasti hyvin pienalld padn likkeelld. Kuvaile missd tilanteessa olet huomannut edalld
mainittuja vaivaja? *

10 Kuvaile millaista helpotusta olet huomannut mahdollisissa lihassdryissd. (Onko sinulla

esimerkiksi ollut alasalki- tai hartiakipuja bydpdivan jdlkean, ja ovatko ne parantunesat luuppien
kayttbdnoton jElkean?)

11. Onko luupeissa lisdvalo? Kuvaile sen vaikutuksia, ja mahdollisia hyityjd ja haittoja joita olet
huomannut sitd kdytiSessd. (Haikdisy, valaistus, kontrasti?) *

12. Kuvaile miten luuppien kayttd nopeutiaa ja tehostaa oppimista ja tybskentaly tarkemman
ndkemisan kautia. *

13. Koatko, ettd luuppien kayttd mahdollisiaa tydskentelyn ergonomisesti paremmassa istuma-
asennossa?

Kylla
Ei

Oiher:

14. Kuvaile miten luuppien kayttd parantaa nakemistd tydskentalyalueelle?

Kiitos vastauksistasi!

Powered by

h Google Forms
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