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Hammasteknikon tydssd on monia erilaisia kuormitustekijoita ja altisteita, jotka aiheutuvat
esimerkiksi kaytettavista koneista ja laitteista, materiaaleista ja tydasennoista. Ne voivat hei-
kentéaa tybhyvinvointia ja johtaa sairauspoissaoloihin, jopa ammattitautidiagnoosiin. Kustan-
nuksia aiheutuu niin tydnantajalle kuin yhteiskunnallekin ja tyontekijan elaménlaatu karsii
aina tyoperaisen sairauden myota. Tyoperdiseen kuormittumiseen on mahdollista vaikuttaa
ennaltaehkaisevasti.

Opinnaytetyodn tarkoituksena oli saada lisaa tietoa ja ymmarrysta hammasteknikon tydn ai-
heuttamista kuormituksista seka mahdollisuuksista ennaltaehkaista niitd. Opinnaytetydssa
kartoitettiin erityisesti hammasteknikon tyon fysikaalisia altisteita ja fyysisia kuormitusteki-
joitd. Hammasteknikkoja ei ole aiemmin tutkittu laajasti ndiden altisteiden osalta eikd aiem-
pia tietoja ole koottu yhteen.

Opinnaytetyo toteutettiin aineistohaun tuloksiin tutustumalla sek& hyddyntéen opinnaytetyon
tekijoiden kokemuksia ja tyofysioterapeutin tekemaa tybasentojen havainnointia yhteistyo-
laboratoriossa. Keskeisimmaksi hammasteknisessa tydssa naytti nousevan ergonomia,
mutta merkitysta oli myds fysikaalisilla altisteilla, erityisesti melulla ja tarindlla. Tama nakyi
myos tybelaman ymparistdssa toteutetussa selvityksessa, joka jo lahtokohtaisesti suunnat-
tiin ergonomiaan tydntekijoiden toiveiden mukaisesti.

TyGperdiset vaivat ja niista aiheutuvat poissaolot eivat ole kenenkaan etu vaan ennaltaeh-
kaisylla tulisi pyrkia niiden vahentamiseen. Lievienkin oireiden ilmaantuessa tulisi oireiden
aiheuttaja selvittaa ja miettia ratkaisua kuormituksen vahentamiseksi, jotta lieva oire ei ke-
hity sairaudeksi. Tarkeaa olisi toimia yhdessa tydnantajan seka tydterveyshuollon kanssa jo
ennaltaehkaisemalla, jotta jokaisella olisi turvallista tydskennella ilman tydperaisia sairauk-
sia.

Opinnaytetydn tuloksia voi hyddyntaé jokaisessa hammaslaboratoriossa seka hammastek-
nisten alojen opetuksessa. Jokainen alaa opiskeleva seka alalla toimiva voi ainakin jossain
maarin vaikuttaa omaan tyéhyvinvointiinsa.
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Dental laboratory technicians are predisposed to a number of factors menacing occupational
health. Working in dental laboratory involves working in difficult postures and being exposed
to various chemicals and physical agents. Appliances and tools used often cause high level
of noise and vibration. All this predicts wellbeing being diminished and even getting a work-
related disease. Sick leaves are expensive to the employer as well as society. The primary
and most simple way to avoid work-related loading is prevention.

The aim of this thesis was to get more information of the work load in a dental laboratory
and the ways of preventing extra loading. The focus of this thesis was on the physical loading
and strain in the work of a dental laboratory technician. Number of studies on these particular
types of exposure on dental laboratory technicians appears to be low. In this thesis, the
information released is compiled and suggestions to control the loading are proposed.

This thesis is based on a review made on studies dealing with ergonomics and work load in
dentistry and dental laboratory. Observations made while working in a dental laboratory are
considered. An ergonomically oriented workplace survey was made in a dental laboratory
by a physiotherapist. These expert observations and corrective recommendations were ta-
ken into consideration.

Occupational health care plays a major role in preventing occupational diseases. Co-opera-
tion between employees and employers is necessary. Even mild symptoms should be taken
seriously and investigations should be made to find out the reason behind them.

The recommendations given in this thesis are beneficial to each dental laboratory technician
practicing. Students of dental technology can utilize the results of this thesis in their studies.

Keywords ergonomics, dental technician, dental laboratory, work pos-
ture, physical loading
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1 Johdanto

Hammasteknikon tyon tavoitteena on valmistaa erilaisia hammasteknisia toitd, kuten
proteeseja, purentakiskoja, oikomiskojeita ja hammaskruunuja. Ty6 on pitkalti kasityota,
joten hammasteknikko kayttda kehoaan ja erityisesti kasiaan toitd tehdessaan. Tyon-
kuva on monipuolinen, esimerkiksi nayttopaatetydskentely tulee olemaan lisdantyvassa
maarin osa hammasteknikon tyota. Toiden valmistukseen kuuluu useita vaiheita, jotka
vaativat erilaisia tydasentoja ja rasittavat kehoa. Rasituksesta aiheutuneet ongelmat voi-
vat johtaa sairauspoissaoloihin, jotka aiheuttavat kustannuksia tydnantajalle ja heikenta-
vat tyontekijan elaméanlaatua. Kansantaloudelle koituu vuosittain menetetyn tydsséolon
kustannuksia sairauspoissaolojen, tyokyvyttomyyseldkkeiden ja ammattitautien kautta
11,5 miljardia euroa (Sosiaali- ja terveysministerid n.d.). Taman vuoksi olisi tarkeda pyr-
kia ennaltaehkaisemaéan tyoperaisia sairauksia esimerkiksi ergonomiaa parantamalla,

toisin sanoen kehittamalla tydymparistda ja tydmenetelmia paremmin sopiviksi.

Altisteella tarkoitetaan vaaraa tai haittaa aiheuttavia tekijoitd, jotka voivat uhata terveytta
ja aiheutua tydsta, tyooloista tai toiminnasta (Tyoterveyslaitos 2015: 7). Hammaslabora-
toriossa tydskentelyyn liittyvat altisteet voidaan jakaa karkeasti kolmeen ryhmaan: fysi-
kaalisiin, kemiallisiin ja biologisiin tekijoihin. Opinnaytetydssamme kasittelemme ndista
vain fysikaalisia altisteita fyysisen kuormituksen ohella. Fysikaalisilla altisteilla tarkoite-
taan fysiikan alaan kuuluvia eli elottoman luonnon ilmi6itd, kuten melua, tarindé ja satei-
lya. Fyysisen kuormituksen osalta keskitymme nimenomaan tyéasentojen vaikutuksiin

kehossa.

Kiinnostus opinnaytetydmme aiheeseen herasi omien kokemuksiemme mydéta. Yhdella
ryhmamme jasenellda on hammaslaborantin tydssa jo muutaman vuoden altistumisella
aiheutunut voimakkaita rasitusoireita ja olemme muutkin kokeneet, etta sopivan ergono-
misen tydasennon loytaminen voi olla vaikeaa. Halusimme kartoittaa mité fysikaalisia
altisteita ja fyysisia kuormitustekijéita hammasteknikon tyéssa on ja kuinka hammastek-
nikko voi niitd itse vahentaa. Tydvdlineilla ja staattisilla tydasennoilla on selkea yhteys

tuki- ja liikuntaelinten rasitusoireisiin (Yamalik 2007).

Opinnaytetydn tarkoituksena on selvittdd, mitka ovat keskeiset kuormittavat tekijat ham-

masteknisessa tydssa ja kuinka niitd voi ennaltaehkaistd. Kaytamme ajantasaisinta saa-



tavillamme olevaa aineistoa myos lahialoilta ja sovellamme sitd hammaslaboratorioym-
paristoon. Yhteistydlaboratoriossamme toteutetaan tyofysioterapeutin arviokaynti, jonka
avulla saamme kaytannonldheisida havaintoja tyfelamasta. Taman liséksi omat koke-
muksemme hammasteknikon tyon rasittavuudesta ovat opinnaytetyon lahtokohtia. Ta-
voitteena on loytaa vahemman kuormittavia tyOtapoja ja parantaa tyossa jaksamista
seka koota l6ydettya tietoa yhteen.

Tyon kuormittavuus vaikuttaa halukkuuteen tydskennelld virallista elakeikaa pidempaan.
Eléketurvakeskuksen tutkimuksen mukaan huonon ty6kyvyn taustalla koetaan yleensa
olevan tyon fyysinen kuormittavuus ja sen my6té tuki- ja liikuntaelinoireet. Tydnteon jat-
kaminen elakeikdan ja sen yli on todennakdisempdaa henkilsilla, joiden tyéssa ollaan val-
miita sopeuttamaan tydn kuormittavuutta eldkeian lahestyessa. (Vaananen — Tomppo
2010: 84-86.) Voimaan on tulossa tammikuusta 2017 alkaen elakeuudistus, jonka ta-
voitteena on pidentaa tyduria eldkeikaa nostamalla. Uusi ty6tapaturma- ja ammattitauti-
laki astui voimaan vuoden 2016 alussa. Tama osoittaa, etta lainsaadannon tasmentami-

nen ja uudistaminen tydperaisten sairauksien suhteen on katsottu tarpeelliseksi.

Ergonomia on laaja aihe ja sita kasitelladn usein yleisella tasolla. Siksi halusimme kes-
kittyd nimenomaan fyysiseen ergonomiaan, hammaslaboratorioissa suoritettavien toi-

den tydasentoihin ja niiden parantamiseen.



2 Aineisto

Tutkimusaineistoa haettiin terveysalan kansainvalisistd seka suomenkielisista tietokan-
noista. Informaatikon avustuksella Metropolian kaytdssa olevia tietokantoja kaytiin 1a-
vitse tekemalla hakuja ergonomiaan ja hammaslaboratorioihin liittyvilla asiasanoilla. N&i-
den perusteella tietokannoista valikoitui kolme keskeisinté eli Cinahl (Ebsco), PubMed ja
ScienceDirect.

Aineiston keraamisen sisaanottokriteereina olivat hammasteknikon ja hammaslaborato-
rion ergonomiaa seka tybasentoja kasittelevat tutkimukset vuodesta 2011 lahtien. Ai-
neistohakua toteutettaessa todettiin aiheesta Id6ytyvdn enemman kansainvalisia kuin
suomalaisia tutkimuksia, joten aineistokerddmisen kieleksi valikoitui suomen liséksi eng-
lanti. Sisaanottokriteereina olivat tiivistelman ja sisallén sopivuus. Mukaan hyvéksyttiin
vain vertaisarvioituja lahteitd. Poissulkevia kriteereité olivat koko tekstin saatavuuden

ongelmat tai se, ettd otsikointi ei liittynyt ergonomiaan tai ollut sovellettavissa hammas-

tekniikkaan.
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Kuvio 1. Aineistohaun eteneminen



Teimme hakuja hakusanayhdistelmilla suomeksi ja englanniksi. Hakuprosessin taulukot
on kuvattu taulukossa (lite 2 ja liite 3), johon merkittiin kaytetty hakusana ja saatujen
osumien maara. Rajasimme haun vuosille 2011-2016, jotta saisimme mahdollisimman
tuoretta tietoa. ScienceDirect antoi valituille hakusanoille eniten osumia. Terveysportista
ei puolestaan tullut osumia hammasteknikko- tai hammaslaboratorio-sanoille ergonomi-

aan liittyen, joten haimme lopuksi pelkastdén hakusanalla ergonomia.

Aineistohaun lisaksi haettiin kdsin aineistoa muista fysikaalisista kuormitustekijoistd, ku-
ten melusta, tarinasta, valaistuksesta seké sateilysta. Lehtihakujen perusteella osuvim-
man aineiston léysimme Duodecimin ja Suomen Laakarilehden arkistoista. Kansainvali-
sisté lehdista keskityimme ergonomian ja tydterveysalan vertaisarvioituihin julkaisuihin.
Ty6terveyslaitos ja muut tydsuojelun asiantuntijatahot paivittavat aktiivisesti verkkosivuil-

leen ajantasaista, tutkittua tietoa.

Kirjallisuuden lahteina kaytimme paaasiassa ergonomiaa esittelevaa aineistoa. Aihe yl-
latti laajuudellaan ja edellytti aiheeseen perehtymista ennen varsinaisen kirjoitusvaiheen

aloittamista. Naiden teosten julkaisija on Tyoterveyslaitos.

Tutkimuslahteiden liséksi aineistonamme on tyofysioterapeutin yhteistydlaboratorios-
samme tekema tyopaikkaselvitys. Yhteistyolaboratorio on kuuden tyéntekijan hammas-
laboratorio, jossa kaupungin tyoterveyspalvelun tyofysioterapeutti teki kevaalla 2016 ty6-
paikkaselvityksen. Ergonomiaan suunnattu tydpaikkaselvitys tehtiin tydntekijoiden koke-
musten ja toiveiden pohjalta, joiden perusteella katsottiin aiheelliseksi keskittya tyépai-
kan ergonomiaan ja sen vaikutuksiin. Tavoitteena oli [6ytaa keinoja alentaa tyon haital-
lista fyysistd kuormitusta ja sen avulla saimme tyofysioterapeutin ehdotuksia tydasento-
jen parantamiseen. Tata tietoa olemme verranneet kirjallisuudesta saadun tiedon lisdksi

omiin kokemuksiimme ja tydtapoihimme.

Teimme lisaksi mittauksia omissa opetustiloissamme melutasosta seka valon maarasta
ja valon haikaisevyydesta. Mittauksien tulokset ovat suuntaa antavia. Hyddynsimme
opinnaytetytn teossa omia kokemuksiamme. Yksi tekijdista on tydskennellyt hammas-
laboratoriossa ennestaan kahdeksan vuoden ajan ja kahdella on taustaa samalla tavoin

fyysisesti kuormittavilla kasityaloilta.



3 Terveyshaitoille altistavat tekijat

Erilaisten laitteiden parissa voi joutua tydskentelemaén hankalissa tydasennoissa, jotka
varsinkin pidemmalla aikavalilla rasittavat kehoa. Hammaslaboratorioissa on myds eri-
laisia altistustekijoitd, jotka voidaan jakaa karkeasti kolmeen ryhmdaan: fysikaalisiin, ke-
miallisiin ja biologisiin tekijoihin. Kasittelemme kemialliset ja biologiset kuormitustekijat
lyhyesti, koska niité on tutkittu eniten ja teemme laajasta aiheesta rajauksen tarkedan ja
vahemmalle huomiolle ja&dneeseen osa-alueeseen. Keskitymme kasittelemaan fyysisen
kuormituksen ohella hammaslaboratorioympéaristossa keskeisia fysikaalisia altistusteki-
jOitd. MyOs psykososiaalinen kuormittuminen on hammaslaboratoriotydssé merkittavaa,

mutta aihe on niin laaja kokonaisuus, etta rajaamme sen kasittelymme ulkopuolelle.

Altistumisella tarkoitetaan henkildn joutumista tekemisiin elimistén ulkopuolisten haittaa
tai vaaraa aiheuttavien tekijoiden kanssa. Tyopaikan kuormitustekijat ovat useimmiten
kemiallisia, fysikaalisia tai biologisia haittatekijoitd, mutta altistumisella voidaan kasittéda
myo6s esimerkiksi altistuminen fyysiselle tai psykososiaaliselle kuormitukselle. Aina ta-
voitteena ei ole minimoida altistumista. Esimerkiksi valaistuksen suhteen térke&a on Ioy-
taa silla tavoin optimaalinen valomaara, ettd tyotehtavassa tarvittavaan naontarkkuuteen

pystytdan yltamaan silti rasittamatta silmia liiallisesti. (Sauni — Suuronen 2012: 2911.)

3.1 Fyysinen kuormittuminen

Fyysisia kuormitustekijoitd ovat muun muassa tydasennot ja voiman kayttd. Ne lisaavat
usein riskia tuki- ja liikuntaelinperaisille oireille ja sairauksille. Fyysinen toiminta on mo-
nen eri osatekijan muodostama kokonaisuus. Liike, tyd, asennon yllapitaminen ja tasa-
painon hallinta ovat naita osatekij6ita, jotka mahdollistavat laitteiden ohjaamisen ja infor-
maation vastaanottamisen. Ergonomisilla ty6tavoilla pyritaan tyoskentelemaan tehok-
kaasti ja saamaan aikaan tarvittava tulos ilman, etta tyontekija kokee liiallista kuormitusta

tai vasymysta tai elimistdon rakenteet vaurioituvat. (Launis — Louhevaara 2011: 69.)

Fyysisessa tydssa lihastyon laatu vaikuttaa kuormittumiseen. Dynaamisessa lihastytssa
lihas supistuu ja rentoutuu vuorotellen, sellaista tydta voi kohtuullisella voimankaytolla
jatkaa pitkddnkin. Staattinen lihastyé on kuormittavampaa, koska lihasta jannitetaén ja
asento pidetaan paikallaan. Supistuvassa lihaksessa verenkierto on epatasaisempaa ja
hapensaanti heikompaa, hapettomassa palamisessa syntyy kuona-aineena muun mu-

assa maitohappoa. Staattinen lihasty® on kuormittavaa jo pienelld voimankaytolla. Eri



lihasryhmaét voivat kuormittua samaan aikaan eri lihastyéon muodoilla. Mitd huonompia
tybasentoja tyontekija joutuu kayttdma&an, sitd suuremmaksi staattisen lihasvoiman
osuus kasvaa. (Tyoturvallisuuskeskus 2014: 16.)

Ty6n vaatima voimankaytto ylittaa toisinaan elimiston voimantuoton ja kestavyyden rajat,
mik& voi johtaa lihasten, janteiden ja nivelten vaurioitumiseen. Toisaalta staattinen pai-
kallaan pysyva ty0 ja pitkaaikainen lihasten jannittaminen voivat myos pitkéd&n kestéaes-
saan kuormittaa janteita ja niiden ympardimia kudoksia liiallisesti. (Launis — Louhevaara
2011: 71.)

Tyypillista staattista tyota ovat paikalleen sidottu seisoma- tai istumatyd, jolloin vartalo ei
ole tuettu eikd tasapainossa. Pienikin vartalon eteenpain kumartunut asento aiheuttaa
niskan ja hartioiden lihasten jannittymisen, samoin kaden kannattelu. Kaden liikkeiden
tarkkuusvaatimukset ja liikkeen nopeus sekéa néaon tarkkuusvaatimukset lisdavéat omalta
osaltaan lihasten jannittymista. Tyon liséksi lihasten jannittymiseen vaikuttavat henkil6-
kohtaiset tytskentelytavat, harjaantumattomuus, lampdtila, melu ja kiire. Paikallaanolo
ei valttamatta tarkoita kehon haitallista kuormittumista. Hyvalla tydpisteen suunnittelulla
ja mitoituksella voidaan mahdollistaa rento tydskentelyasento ja saadaan aikaan oma-

ehtoista liikettd, jolloin tydskentely ei muutu liian staattiseksi. (Launis — Louhevaara 2011:

Kuvio 2. Esimerkkeja huonoista tydskentelyasennoista



Hammasteknikon tydssé halutaan nahda tarkasti ja kayttada samanaikaisesti kasia, jolloin
asento muuttuu helposti kumaraksi, kuten kuvissa nékyy (kuvio 2). Taméa aiheuttaa fyy-

sista kuormittumista.

3.2 Kemialliset altisteet

Kemialliset altisteet voivat olla kaasuja, aerosoleja, nesteita tai hiukkasmaisia. Niista eri-
tyisesti metakrylaattipitoiset muovimateriaalit, ovat tyoperéisten sairauksien rekisterissa
suurin ammattitauteja ja ammattitautiepailyja aiheuttava tekija. Vahvistettujen ammatti-
tautien listalla on kahdeksan ihotauteihin luokiteltavaa arsytyskosketusihottumaa ja al-
lergista kosketusihottumaa, joista kuudessa aiheuttajaksi katsotaan akrylaatit tai muut
hammashoitokemikaalit. Lisdksi on vahvistettu yksi sidekalvon tulehdus, jonka aiheutta-
jana pidetaan akrylaatteja. (Ty6perdisten sairauksien rekisteri 2016.) Iho-oireiden liséksi
monien akryyliyhdisteiden epaillaén aiheuttavan myds tyoperaista nuhaa, astmaa, tuleh-

duksia seka silmien sidekalvontulehduksia (Ty0Oterveyslaitos 2014).

Kemiallisia altisteita ja niiden vaikutusta ihmiselle on tutkittu paljon yleisesti ja hammas-
hoitoalalla. Niiden esiintymisesta hammaslaboratoriossa on tehty kattava selvitys opin-

naytetydssa vuonna 2005, joten kemialliset altisteet rajattiin pois tasta opinnaytetyosta.

3.3 Biologiset altisteet

Biologisilla altisteilla tarkoitetaan tydympéristdsséa olevia epapuhtauksia, jotka ovat bio-
logista alkuperaa. Niité ovat esimerkiksi bakteerit, sienet, virukset, alkueldimet, loiset ja
hyonteiset ja ne ovat yleensa nakymattomia. Biologisten altisteiden aiheuttamia ammat-
titauteja ovat tavallisimmin tartunta- ja loistauteja seka allergioita kuten astma, allerginen

nuha ja homepolykeuhko. (Ty6terveyslaitos 2014.)

Biologisen altisteen lahteita hammaslaboratorioissa voivat olla esimerkiksi potilailta so-
vituksesta tulleet ty6t tai jaljennokset. Mikali toita ei desinfioida tai desinfiointi tehdaan
puutteellisesti, voivat taudinaiheuttajat levita myds hammasteknikon tydvalineisiin ja sita
kautta jopa muihin t6ihin. Biologisten altisteiden aistivarainen havainnointi on vaikeaa ja
sen myo6ta suojautuminen on haastavaa. Epapuhtauksien kulkeutumista kehoon voi yrit-
taa vahentda kayttamalla imureita, suusuojia, suojalaseja ja kasineita aina kuin se vain

on mahdollista seké huolehtimalla hyvasta hygieniasta tydpaikalla.



3.4 Fysikaaliset altisteet

Fysikaalisista altisteista rajasimme tarkemmin kéasittelyyn melun, térinan, valaistuksen ja
sateilyn. Naiden liséksi fysikaalisia altisteita ovat muun muassa kylmaaltistus ja kuuma-
tyO.

3.4.1 Melu

Melu on &ant&, joka koetaan epamiellyttavaksi ja voi vaikuttaa terveyteen ja hyvinvointiin
haitallisesti. Se rasittaa elimistéa psyykkisesti ja heikentda kuuloa seka elinymparistén
laatua. (Starck 2009: 8.) Melu on subjektiivista, silla &&dnen kokemiseen meluna vaikuttaa
se, onko aani toivottua. Ihmiset kokevat erilaiset 4anet eri tavoin, miké tekee melun héai-
ritsevyyden mittaamisesta fysikaalisesti haasteellista. Melu voi kuitenkin vahingoittaa
kuuloa pysyvasti, joten erittain voimakas melu on aina terveydelle haitallista. Jos korvan
sisélla olevassa simpukassa olevia aistinkarvoja rasitetaan melulla jatkuvasti, ne vasyvat
ja kaatuvat, jolloin kuuloaistimus ei enda vality keskushermostoon ja kuulo heikkenee.
Korvan solut eivat uusiudu ja yksikin altistus voimakkaalle melulle voi tuhota satoja so-
luja. (Starck 2009: 10-11, 31-32.)

Melun sieto on yksildllista ja meluun sopeutumiseen vaikuttaa moni tekija kuten ajallinen
vaihtelu seka melun sisallon merkitys. Meluherkkyys voi liittyd myos synnynnaiseen tem-
peramenttiin. Hyva viihtyvyys ja melun odotettavuus voi todennakdisemmin sailyttaa
kuulon. (Starck 2009: 43—-45.) Melu on kuormittava tekija ja heikentaa tarkkaavaisuutta
seka tydtehoa. Rutiinitehtavien suorittamista aanet harvemmin hairitsevat vaan tausta-
musiikki voi jopa virkistaa. (Starck 2009: 63.)

Hammashoitotydssa suurimpia melun aiheuttajia ovat porat ja imurit (Rytkdnen 2005).
Hammaslaboratorioissa niita kaytetaan lahes kaikissa toissa paivittain, minké vuoksi tu-
lisi huolehtia kuulosuojaimien kaytdsta. Paljon melua aiheutuu myés hydrypesurista, ult-
radanipesurista, jynssista, buustista seka hiekkapuhaltimista. Jyrsimet ja 3D-printteri ai-
heuttavat myds runsaasti taustamelua varsinkin, jos ne sijaitsevat samassa tyttilassa
kuin tyopisteet. Osa laitteista aiheuttaa terdvaa melua, joka voi olla kuulolle rasittavam-
paa kuin pitkdkestoinen hiukan vaimeampi melu. Hammaslaboratoriossa on usein use-
ampi laite kdytdssa, jolloin melu summautuu ja kuulo rasittuu enemman kuin vain yhta

melua aiheuttavaa laitetta kayttdessa.



Melulle on maaritelty raja-arvot. Yli 80 desibelin melua pidetdéan vahingollisena. (Melu
2015.) Hammaslaboratorioissa on useita melunlahteita, jotka tuottavat melko kovaa me-
lua. Erilaisista melunléhteisté otettiin mittaustuloksia alypuhelimeen ladatulla sovelluk-
sella, joka riittdd suuntaa antavien mittaustulosten antamiseen. Tulokset on taulukoitu

(taulukko 1) ja yli 80 desibelin tulokset lihavoitu.

Taulukko 1. Melunlahteiden suuntaa antavia mittaustuloksia
Melunlahde daB
"Yleinen” 60-70
Imuri 82
Pora 75
Imuri + pora 82
Hyo6rypesuri 84
Jynssi 68
Kiillotusjynssi + imuri 85
Kipsitahko, timanttilaikka 80
Kipsitahko, hiekkapaperi 87-90

Taulukkoon on merkitty saadut tulokset melumittauksista seké turvallisuusrajat kysei-
sessd melutasossa ilman kuulosuojaimia. Kuulosuojaimia kayttamalla voidaan vahentaa
melualtistusta. Suuntaa antavissa mittauksissa havaittiin suuri ero myés materiaalivalin-
noilla, silla esimerkiksi kipsitahkon melussa oli suuri ero kaytettdessa timanttilaikkaa (80
dB) tai hiekkapaperia (87—90 dB). Melutaso oli melko korkea yksittaisilla melunlahteilla,
kuten imurilla ja kipsitahkolla, mutta yleinen pitkaaikainen melutaso oli kuitenkin kohtuul-
linen. Kipsitahkoa ja muita laitteita harvemmin kaytetdan pitkékestoisesti, joten melu on

lyhytaikaista.

Melu voi aiheuttaa tinnitusta, véliaikaisen tai pysyvan kuulonaleneman tai kuulovamman.
Melu aiheuttaa stressid ja heikentaa tyokykya sekad voi mydtavaikuttaa tyGtapaturmien
syntyyn. Yllattavaa aanta voi saikdhtad, kun taas jatkuva melu voi peittda muita dania
alleen. Merkittavin tydperédinen korvasairaus on krooninen meluvamma, joka on pitkaai-
kaisesta melulle altistumisesta johtuva sisékorvavamma (Ammattitaudit ja ammattitau-
tiepailyt 2015: 14).
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3.4.2 Tarina

Tariné on kiintedn aineen varahtelya (Paakkonen 2009: 156). Tyo voi altistaa ihmisen
koko kehoon kohdistuvalle tai kasiin kohdistuvalle tarinélle. Hammasteknisessa tyossa
altistutaan I&hinna kasitarinalle erilaisten tarisevien kasityokalujen kautta. Hammastek-
nikoilla ja muilla hammashoitoalan tyontekijéilla on muita ammattiryhmi&a enemman té-
rindaltistukseen liittyvid kasien oireita, vaikkakaan naitd ammatteja ei ole pidetty tarinan
kannalta haitallisina. Esimerkiksi hammasl&a&karin poran aiheuttama tarindaltistus vai-
kuttaa pieneltd verrattuna tarindsdadoksiin. Tarind on kuitenkin voimakkaan suuritaa-
juista, eikd se nay nykyisten maaraysten edellyttamissa mittauksissa. (Rytkénen 2005.)
Hammasteknisessa tyoskentelyssa voimakkaalle ké&siin kohdistuvalle tarinélle altistaa

paineilmataltan kayttd seka paivittdin mikromoottoriporan késikappaleen kaytto.

Ty6nantajan tulee arvioida tarisevaa tyokalua kayttavan tydntekijan tarinaaltistus ja -riski
ja niiden on oltava tyontekijan saatavilla. Arvioinneista on kaytava selville altistumisen
suuruus verrattuna raja- ja toiminta-arvoihin. Tahan velvoittaa EU-direktiiviin perustuva
tarindasetus VNa 48/2005. (Tarind 2014.) Tarinadirektiivi 2002/44/EY on samansuuntai-
nen, siina ilmoitetaan vahimmaisvaatimuksia tarindaltistumisen valttamiseksi. Tarinaal-
tistumisen maara ja vaikutus kasiin mitataan standardien 1SO 5349-1 ja ISO 5349-2 mu-
kaisesti, kun tiedetaan tarinan voimakkuus ja altistumisaika vuosissa. (Kasitarina 2014.)
Standardi esittda annos-vastesuhteen valkosormisuuden ja kasitarindaltistuksen vélille.
Riski valkosormisuudelle on 10-50 % kun altistusajat ovat 1-25 vuotta ja altistumiset

suurempia kuin 2 m/ s2 (Kasitarina 2014).

Rytkoésen tutkimuksessa mitattin my6s hammasteknikon poran tarindvoimakkuutta.
Hammasteknisessa tydssa kasityovalineiden tarindn voimakkuus ilmoitettuna painotet-
tuna kiihtyvyytené vaihtelee 1SO-standardin mukaisella mittauksella valilla 0,5-3 m/s2.
Voimakkainta tarinda aiheutti akryyliproteesin kasittely kovametallifreesarilla (lite 4).
Hammasladkarien kayttdmien porien painotettu kiihtyvyys on alhaisempaa kuin ham-
masteknikon porien. Hammasteknikolla on hammaslaakariin verrattuna yli kaksinkertai-
nen riski saada tarinaperaista oireilua. Hammaslaakarit kyllakin altistuvat voimakkaalle
korkeataajuiselle tarinélle. Tarinan taajuus on korkeampi kuin hammasteknikon porissa.
Korkeataajuisen tarinan vaikutusta kasiin on tutkittu niukasti. (Rytkénen 2005: 20, 55—
57.) Eri tybvaiheiden aiheuttamia tarindkuormituksia on esitetty liitteessa 4.

Kasiin kohdistuvan tarinan paivittaiseksi altistumisen raja-arvoksi on Suomessa maari-

telty 5,0 m/s? ja toiminta-arvoksi on 2,5 m/s2. Raja-arvon ylittyessa taytyy valittomasti
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ryhtya toimenpiteisiin saada altistuminen sen alapuolelle. Raja-arvo saa hetkellisesti ylit-
tyd, jos tarindaltistus vaihtelee merkittavasti tydvaiheittain. Jos toiminta-arvo ylittyy, tyon-
antajan on laadittava ja toteutettava tarinantorjuntaohjelma ja huolehdittava, etta tyonte-
kija paasee maaraaikaisiin terveystarkastuksiin. Tarinan raja- ja toiminta-arvot kuvaavat
altistumista suhteutettuna 8 tunnin tydaikaan. (Kasitarina 2014.) Rytkdsen mittaustilan-
teissa toiminta-arvo 2,5 m/s? ei ylittynyt, mutta altistumista ei laskettu kahdeksan tunnin
jaksolla. Tarinamaarat ovat kuitenkin voimakkaita ja tyontekijaa kuormittavia.

Tyo6terveyshuolto voi tehda tydpaikkaselvityksen yhteydessa arvion siitd, onko tarkem-
mille tarindmittauksille tarvetta. Tarin&a aiheuttavien laitteiden kayton maara ja tyonteki-
joiden mahdollinen oireilu selvitetaan. (Paakkonen 2009: 157.) Tyonantaja voi itse arvi-
oida tyontekijan altistumisen kasitarinalle. Altistumisjaksoittain kertyva tarinan voimak-
kuus ja kosketuskesto lasketaan yhteen kahdeksan tunnin aikajaksolta. Kasitarinan voi-
makkuus ilmoitetaan tarisevan laitteen ohjeissa. Tydnantaja syottaa arvot tarinalaskuriin

ja vertaa tulosta raja- ja toiminta-arvoihin. (Kasitarina 2014.)

Tarinan haitallisuuteen vaikuttavat myos altistumisaika ja tauotus, tarinan kiihtyvyys ja
taajuus, tarisevan laitteen ja kehon valinen yhteys, tydasento ja lihasjannitys seka tyon-

tekijan yksilolliset ominaisuudet (Tydsuojeluhallinto 2007: 5).

Kasiin kohdistuva tarina aiheuttaa oireilua varsinkin hermostossa, verenkierrossa ja tuki-
ja liikuntaelimistéssa. Kadet ja sormet voivat puutua ja pistelld, puristusvoima ja tunto
voivat heikentyd. Voimakkaampana nama oireet voivat viitata aareishermoston vaurioon,
jolloin muun muassa puutuminen voi olla jatkuvaa. Valkosormisuutta eli kohtauksellista
verisuonikouristusta voi esiintya yksin tai yhdesséa edella mainittujen oireiden kanssa.
Silloin kyseessa on mahdollisesti jo oireyhtyma, tarinatauti. Kasitarinalle altistuvilla tyon-
tekijoilla on todettu muita enemman ylaraajojen tuki- ja likuntaelinoireita. Silloin tyéhén
usein sisaltyy myds voimaa vaativia ja toistuvia liikkeitd sekd hankalia tydasentoja. (Kéa-
sitarind 2014.)

3.4.3 Valaistus

Hyva valaistus on valaisuvoimakkuudeltaan riittdvaa, haikaisematonta eika osu suoraan
silmiin. Tydpdydan pinta ei saa heijastaa valoa silmiin. (Valaistus 2014.) Huono valaistus
vaikuttaa valillisesti, se johtaa kiertyneisiin tydasentoihin ja paansarkyyn seka on osasyy

tyotapaturmiin. Tyohon liittyvat silmasairaudet ovat harvinaisia. Niska- ja selkavaivoja
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yritetddn ehkaista hyvalla tydergonomialla. Jos tyopisteen sdataminen yksilollisesti sopi-
vaksi ei riitd, tyontekijalle voidaan hankkia erityistyolasit. Hammasteknisessa tydssé sil-
miin kohdistuu toisinaan riski hetkelliselle voimakkaalle valoaltistukselle, kuten tehdessa
juotostoita tai laserhitsausta. Naissé tOissa kaytetaan erikoisvalmisteisia suojalaseja.
(Tyo ja terveys 2012: 133; Tyoturvallisuuskeskus: 14, 19.)

Luksi (Ix) on valaistusvoimakkuuden yksikkd. Pinnan kirkkauden suure on luminanssi eli
valotiheys. (Launis - Lehtela 2011: 87—-88.) Laboratorion yleisvalaistusvaatimus on va-
hintd&n 500 luksia. Tarkkaa nakemista vaativaa tytta tehtdessa on suositeltavaa kayttaa
normaalin valaistuksen lisaksi saadettdvaéa paikallisvalaistusta. Hampaan varinmadari-
tystd tai muuta tarkkaa tyota tehtdessa tarvitaan valaistusvoimakkuudeksi vahintdéan
1000 luksia. Pitkaaikaisessa erittéin vaativassa nakotehtavassa vaaditaan 1000-3000
luksin valaistusvoimakkuus. Nakemiseen vaikuttavat myds muun muassa vireystila ja
iké. (Laaksonen ym. 2012: 39-40; Valaistusvoimakkuus 2014.)

Tyopisteelld tehtiin suuntaa antavia mittauksia sekad valaistusvoimakkuudesta etta pin-
nan kirkkaudesta. Mittaustuloksissa kaytetyssa tydpodydassa on suojana irrotettava me-
tallilevy, joka vaikuttaa merkittavasti haikaisyn maardan. Mittauksia otettiin pelkasta
yleisvalaistuksesta eli kattovaloista seka yleisvalaistuksesta ja kohdevalon kahdesta eri

etaisyydestad metallilevyn kanssa ja ilman. Saadut tulokset kirjattiin alla olevaan tauluk-

koon.
Taulukko 2. Tyb6pisteen valaistus ja arvojen muuttuminen
TyOpisteen valaistus lux / Ix luminanssi / cd/m?
Yleisvalaistus (kattovalot) 845 120
Yleisvalaistus (kattovalot) + metallilevy 845 180
Kattovalot + kohdevalo 50 cm paassa 1500 200
Kattovalot + kohdevalo 50 cm paéassa+ metallilevy 1500 350
Kattovalot + kohdevalo 30 cm paéassa 2400 390
Kattovalot + kohdevalo 30 cm paéassa + metallilevy 2400 1100

Kohdevalon etaisyys vaikutti huomattavasti valaistusvoimakkuuden ja haikaisyn maa-
raan. Pelkka yleisvalaistus ylitti vihimmaisvaatimukset (500 Ix) ja kohdevalon kanssa

paastiin tarkan nadn vaatimiin valaistusmaariin (1000 Ix).
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3.4.4 Séteily

Séateily on aineetonta sdhkdmagneettista aaltoliikettd ja se voidaan jakaa ionisoivaan ja
ionisoimattomaan sateilyyn. lonisoiva sateily voi olla lyhytaaltoista gamma-, rontgen- tai
hiukkassateilyd ja se on terveydelle haitallista. lonisoimatonta sateilya esiintyy puoles-
taan kaikkialla ymparistossa ja sitd on esimerkiksi valo, ultraviolettisateily, mikroaalto-
sateily seka radiotaajuiset sdhkdmagneettiset kentat. (Sateily 2016.) Hammaslaborato-
rioissa on pédasiassa ionisoimatonta sateilyd, joka on pienienergista eika aiheuta ioni-
saatiota kohteessaan. Hammaslaboratorioissa kdytdssa on lahinna valokovettajia (kuvio

3), joita on eri toimintaperiaatteilla, mutta joille ominaista on sininen valo.

Kuvio 3. Valokovettaja ja oranssi suojalevy

Valokovettajaa kayttaessa tulee sinista valoa, joka on haitallista silmille. Turvallisuusraja
saatetaan ylittda ilman suojausta, mutta tutkimusten mukaan jo pelkka oranssi suojalevy
on riittava UV-sateilyn ja sinisen valon vaimentaja (Niskanen — Niskanen — Pollari — Sauni
— Paakkodnen 2009). Ultraviolettivalo on lyhytaaltoisempaa kuin nékyva valo, aallonpituu-
den lyhentyessa sateilyn biologinen vaikutus kasvaa. Lyhytaaltoiset sateilyt UVB ja UVC
imeytyvat silman side- ja sarveiskalvoon lahes taysimaaraisesti. (Tyoturvallisuuskeskus
2014: 14.)

3.4.5 Yhteisvaikutukset

Fysikaaliset altisteet eivat aiheuta ongelmia vain yksindan vaan niilla on myos yhteisvai-
kutuksia (Taulukko 3). Useiden tydympariston kuormitustekijoiden yhteisvaikutus voi olla
toisistaan rippumaton, summautuva, toisiaan voimistava tai toisiaan heikentava. Tyéym-

pariston riskikartoituksessa altisteiden yhteisvaikutusten sivuuttaminen johtaa helposti
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terveysriskien aliarviointiin. Fysikaalisilla ja kemiallisilla altisteilla on tutkitusti haitallisia
yhteisvaikutuksia (taulukko 3). Kylma ja kasitarina voimistavat toistensa vaikutusta. Melu
ja kasitarind samanaikaisesti eivat sinansa aiheuta meluvammaa, mutta valkosormi-
suusoireilla ja kuulonvajauksella tietylla taajuudella on lI6ydetty selva yhteys. (Anttila —
Niskanen — Priha 2007: 5-13.) Meluvamman riski voi suurentua yhteisvaikutuksessa ke-
miallisten tai mekaanisten tekijoiden kanssa. Tallaisia tekijoita voivat olla esimerkiksi tie-
tyt l1&dkkeet, sairaudet, korkea verenpaine, tupakointi tai tarind. Erityisesti tarindsta ai-
heutuneella valkosormisuusoireella on yhteys kuulonalenemaan. Melu ja téarind ovat fy-
sikaalisesti samanlaisia ilmi6ita, jolloin aaltoliikkeen taajuudesta riippuu kuinka ne koe-
taan. (Starck 2009: 46, 49.)

Taulukko 3. Fysikaalisten altisteiden tunnettuja yhteisvaikutuksia
(Anttila — Niskanen — Priha 2007: 7.)
Sateily | Melu Téarina Kuuma Kylméa Kosteus Kemikaalit
Sateily X X
Melu X X
Tarina X X
Kuuma X X
Kylma
Kosteus X X X
Kemikaalit X X X X

Tyo6paikalla tehtavissa tydpaikkaselvityksessa ja riskinarvioinnissa keskitytdan yleensa
yksittdisten riskitekijoéiden arviointiin ja hallintaan. Riskitekijoiden yhteisvaikutus tulisi
huomioida riskinarvioinnissa, mutta se on haastavaa, koska haittatekijéiden syyosuudet

ovat usein epaselvia ja vaihtelevat tapauskohtaisesti. (Toppila n.d.)
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4 TyoOperéiset sairaudet ja niiden ennaltaehkaisemisen keinot

Tyb6perdisen altistumisen arviointi on osa tydpaikkaselvitysta, ja sen perusteella tyoter-
veyshuolto voi antaa tyopaikalle suosituksia altistumisen vahentamiseksi, kuten ohjeita
turvallisista ty6tavoista tai suojautumisesta. (Sauni — Suuronen 2012: 2912.)

Ty6n kuormittavuutta arvioidaan eritasoisilla arviointimenetelmilla. Peruskartoituksen voi
tehda tyoterveyshuollon tyontekija tai tydpaikan oma tyontekijakin. Menetelman tarken-
tuessa tarvitaan enemman erityisosaamista, silloin toteuttaja on esimerkiksi tytfysiote-

rapeultti tai ergonomi. (Tydkuormituksen arviointi 2014.)

Alle vuoden kestavan tyokyvyttomyyden aiheuttamaa ansiomenetysta korvaa sairaus-
paivaraha, joka maaraytyy tulojen perusteella ja jota maksetaan enintd&n 300 arkipai-
vaa. Sairauspdaivarahaa ei saa vain sairauden vuoksi vaan se edellyttad nimenomaan
tyokyvyttomyyttd omaan tydéhon. (Kelan sairausvakuutustilasto 2014, 7-9.) Tyokyvytto-
myyden syy ei valttamatta ole itse tydssa vaan sairauspaivarahaa voi saada myos esi-

merkiksi muun sairauden, kuten sydvan vuoksi.

Vuoden 2014 sairaspaivarahakausia alkoi 311 000, joista 32 % eli noin 100 000 tuki- ja
likuntaelinten sairauden perusteella. Niista yleisimpia olivat selkdsairaudet, joita oli 13
% kaikista sairauspaivarahakausista. (Kela 2015a.) Sairauspaivarahaa on vuonna 2014

saanut noin 300 000 henkil6a. (Kelan sairausvakuutustilasto 2014, 51-89.)

4.1 Uusi tydtapaturma- ja ammattitautilaki

Tyo6tapaturmia ja ammattitauteja koskevat sdddokset on koottu aikaisemmista kolmesta
laista (ty6tapaturma-, ammattitauti- ja kuntoutuslait) yhdeksi uudeksi tydtapaturma- ja
ammattitautilaiksi 24.4.2015/459, joka tuli voimaan 1.1.2016. Uudessa laissa méaritel-
l&aan tapaturma seka ladketieteellinen syy-yhteys tapaturman ja vamman tai sairauden
valilla. Syy-yhteyden puuttuessa kyseessa ei ole tydtapaturma tai ammattitauti. Lakiin on
kirjattu aiempaa yksityiskohtaisemmin ne olosuhteet, joissa sattunut vahinko korvataan
tydtapaturmana tai ammattitautina seka vakuutetun oikeudet ja velvollisuudet. (Sosiaali-

ja terveysministerié 2015.)

Uuden tydtapaturma- ja ammattitautilain tarkoituksena on séaataa tyontekijan oikeudesta

korvaukseen tydtapaturman ja ammattitaudin vuoksi ja yrittdjan oikeudesta vakuuttaa


http://www.kela.fi/ajankohtaista-tilastot/-/asset_publisher/S7FocUefTr02/content/sairauspaivarahakausia-alkoi-eniten-tuki-ja-liikuntaelinten-sairauden-perusteella
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itsensé niiden varalta (TyOtapaturma- ja ammattitautilaki 24.4.2015/459 § 1). Laissa
maadaritellaan ammattitauti sairaudeksi, joka on todennakaoisesti padasiallisesti aiheutunut
tyontekijan altistumisesta tyotehtaviin liittyvélle fysikaaliselle, kemialliselle tai biologiselle
tekijalle tydnteon yhteydessa tyontekopaikalla tai tyohon liittyvassa koulutuksessa (Tyo-
tapaturma- ja ammattitautilaki 24.4.2015/459 § 26). Ty6nantajalla on velvollisuus vakuut-
taa tyontekijat tydtapaturman ja ammattitaudin varalta (Ty6tapaturma- ja ammattitautilaki
24.4.2015/459 8§ 3).

Vuoden 2016 alussa voimaan tulleessa ammattitautilaissa on sailynyt maininta jannetu-
lehduksesta ja rannekanavaoireyhtymasta. Jannetulehdukset on rajattu ylaraajaan ja
sen sormien, ranteen ja kyynarvarren alueelle. Olkapaan janteiden ja limapussin tuleh-
dus on rajattu pois uusitusta sadadoksesta. Rannekanavaoireyhtyman maarittely puoles-
taan on hieman muuttunut. Tauti voidaan korvata jos ennen oireiden ilmaantumista tyon-
tekija on tehnyt pitkaaikaisia toistuvia, merkittdvaa puristusvoimaa vaativia, rannekana-

vaa ahtauttavia tyoliikkeita. (Uusia ammattitauteja 2015.)

4.2 Tyosuojelun menetelmét

Ty6suojelulla pidetaan ylla tydntekijoiden terveytta ja toimintakykya ja ehkaistaan tyota-
paturmia ja ammattitauteja tydymparistossa. (Kaméarainen 2009: 8.) Tydsuojelulla vaiku-
tetaan myos tydlainsaddannon ja tydehtosopimusten toteutumiseen. Tydmarkkinajarjes-
tot ja tydelama pidetdan yhteistydssa ja kosketuksissa tutkittuun tuoreeseen tietoon. Vi-
ranomaispuolelta tydsuojelussa mukana ovat sosiaali- ja terveysministerion tydsuojelu-
osasto ja tydsuojelupiirit tarkastajineen. (Luopajarvi 2001: 25.) Hammaslaboratoriot ovat
yleensa alle kymmenen tydntekijan tydpaikkoja, joten vastuu tydsuojelun toteutumisesta

on ylimmalla esimiehella.

Tyo6terveyshuolto vastaa suurelta osin tyoikaisten ehkaisevasta terveydenhuollosta. Se
antaa tyontekijoille tietoa ja keinoja tydn terveysvaarojen ehkaisemiseen ja tyokyvyn yl-
lapitamiseen. 90 % suomalaisesta tydvoimasta on tydterveyshuollon piirissa. Tyoter-
veyshuoltolaki (1383/2001) velvoittaa tydnantajan jarjestamaan tyontekijoilleen tervey-
denhuoltopalvelut tydsta johtuvien terveyshaittojen ehkaisemiseksi ja ndiden tydkyvyn
suojaamiseksi. Tybnantaja ostaa terveydenhuoltopalvelun yksityiselta palveluntarjo-
ajalta tai terveyskeskukselta. (Oksa 2009: 68—71.) Kustannuksia tytterveyshuollosta
korvataan jatkossa tyonantajalle vain, jos tydpaikalla on tehty tyopaikkaselvitys (Kela
2015b).
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Uusille tyontekijoille tehd&&n tydhontulotarkastus, mikali tydssé on erityinen riski sairas-
tua. Kaytannossa tyohontulotarkastus tehdaéan lahes aina. Tarkoituksena on selvittéaa
tyontekijan terveydellinen soveltuvuus tyohon ja opastaa tyohon liittyvien riskien torjumi-
sessa. (Tyohontulotarkastus 2011.) Tyohontulotarkastuksessa keradtyn tiedon avulla
suunnitellaan tyontekijdn terveyden seuranta tydskentelyn ajan. Maaraaikaistarkastuk-
sia tehd&éan tyon jatkuessa 1-3 vuoden vdlein tai tarpeen mukaan tydolojen sita vaa-
tiessa. Niilla seurataan tyon altisteiden aiheuttamia vaikutuksia tyontekijan terveyteen.
(Valtioneuvoston asetus terveystarkastuksista erityistéd sairastumisen vaaraa aiheutta-
vissa toissa 1485/2001 § 4.)

Tyo6terveyshuolto tekee tyopaikkaselvityksen, joka kattaa tyopaikan olosuhteet ja arvioi
niiden merkityksen tyéterveydelle. Selvityksen pohjalta suunnitellaan terveystarkastuk-
set, tyokykya yllapitava toiminta ja muu tyoterveyshuollon toiminta tyopaikalla. Tydpai-
kalle voidaan ehdottaa toimia tydolojen parantamiseksi ja tyokyvyn edistamiseksi. (Paak-
kénen — Rantanen 2008: 18—22.) Ty6turvallisuuslain mukaisesti (783/2002) tydnantajan
on selvitettéava ja arvioitava tyohon liittyvat vaarat. Tyon altisteet ja kuormittavuus on sel-
vitettdva, jotta tydterveyshuolto voidaan jarjestdd mielekkaalla tavalla ja tydn erityisen
sairastuvuuden vaara arvioitua (708/2013 § 4 ja 1485/2001). (Jalonen ym. 2014: 145.)
Erityisen tarpeen my6ta, esimerkiksi ammattitautiepdilyn ilmaantuessa, tehdaan tasmal-
lisempia selvityksia ja mittauksia. (Paakkénen ym. 2006: 31.) Selvitystoimiin ryhdytaan
herkasti varsinkin, jos samassa tydtehtavassa ilmaantuu useampi kuin yksi tapaus, jossa

heraa epaily tyoperaisyydesta.

Yhteisty6laboratoriossamme tehdyssad ergonomisesti suunnatussa tytpaikkaselvityk-
sessé arvioitiin tydasentoja, tyoliikkeita ja tydympariston kuormitustilanteita. Myds ty6-
terveyshoitaja on tehnyt kyseisessa laboratoriossa tytpaikkaselvityksen, jossa arvioitiin
muita tyon aiheuttamia riskeja, kuten melua, p6élya ja kemikaaleja. Uusille tydntekijoille
tehdaan tyéhontulotarkastus. Tyodntekijoiden terveyden tilaa seurataan rutiininomaisesti
neljan vuoden valein tapahtuvilla tarkastuksilla, joissa arvioidaan yleista terveydentilaa

seka tutkitaan kuulo ja keuhkojen tila.

Laki velvoittaa tytnantajaa ilmoittamaan ammattitaudista vakuutuslaitokselle kymmenen
arkipaivan kuluessa tiedon saamisesta seka vakuutusyhtiélle, jossa lakisdateinen vakuu-
tus on vahinkotapahtuman sattuessa (Ty6tapaturma- ja ammattitautilaki 24.4.2015/459

§ 111, § 113). Ammattitautiepailyn ilmetessa tydntekijan ja tydnantajan toiminnalle on
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vakiintunut kaytantonsa, joka on kuvattu tiivistetysti kuviossa alla. Keskeista on toimia

nopeasti ja informoida tarvittavia osapuolia.

1. Sairausoireitailmenee

2. Laakarilahettaa potilaan tutkimuksiin

3. Tiedottaminen

- Tybnantaja

- Vakuutusyhtio

- Aluehallintovirasto

4. Tyopaikkatarkastus
5. Tyontekija saatoimintaohjeet

6. Tyontekijan seuranta ja jatkotoimet

Kuvio 4. Ammattitautiepdilyprosessin eteneminen

Tyo6ntekijan oirehtiessa hén ottaa yhteytta tydterveyshuoltoon, jossa tutkitaan oireet ja
niiden tyoperaisyys. Tyoterveyshuollolla on tyépaikkaselvitysten kautta tiedot ty6én ris-
keista ja altisteista, mutta mikali tarkkoja tietoja ei ole, tehddan suunnattu tytpaikkasel-
vitys tyontekijan tyopisteeseen. Tarvittaessa tyoterveyslaakari lahettaa potilaan lisatutki-
muksiin. (Ammattitaudit ja tydperaiset sairaudet 2016a). Ammattitautiepailyssa altistumi-
nen taytyy kartoittaa, jotta ammattitautidiagnoosi voidaan asettaa. (Sauni — Suuronen
2012: 2912))

Ty6paikan ja tyoterveyshuollon tulee tehdd ammattitautia epailtdessa yhteistyota. Laa-
kérin epdillessa tyontekijalla ammattitautia tai tydperaisia oireita tai sen todetessaan han
ilmoittaa aluehallintovirastolle tiedot sairastuneesta, diagnoosista ja tydpaikasta valvon-
talain 44/2006 mukaisesti. (Ammattitautien ja muita tydperaisia sairauksia koskevien il-
moitusten kasittely 2016: 5.) Aluehallintoviraston saatua ilmoituksen tyontekijaan voi-
daan ottaa yhteytta ja jarjestaa tydpaikalla tarkastus. Kasittelylla pyritaan siihen, ettei
vastaavia tapauksia paase syntymaan uudelleen. (Ammattitaudit ja tydperaiset sairaudet
2016b.)

Ammattitauti on sairaus, joka on paaasiallisesti aiheutunut tytn fysikaalisista, kemialli-

sista tai biologisista tekijdista ja joka Suomen ammattitautilainsdddannén mukaan on
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korvattava ammattitautina. Syyosuuden on voitava osoittaa olevan yli 50 % Lainsaa-
dant6 edellyttdd tyo- tai virkasuhdetta, silla ammattitaudin kustannuksista vastaa tyon-
antaja, jolla on sitd varten tapaturmavakuutus. Ammattitautien lisaksi tyoperaisiin sai-
rauksiin luetaan muut sairaudet, joiden syntyyn tyon kuormitustekijoilla on ollut osuutta.
Niissa syyosuus jaa alle 50 prosenttiin. (Ammattitaudit 2016.) Syy-yhteyden l6ytyminen
edellyttaa tieteellista tietoa siitd, etta tietty altiste yleenséa voi aiheuttaa arvellun sairau-
den. Toisekseen on osoitettava, ettd henkildtasolla sairaus ei selity muilla sairauksilla,
vaan on kytkoksissa epdiltyyn altisteeseen. Riittdva todennakdisyys saadaan osoitettua
tiedoilla altistumisen laadusta seké tutkimalla potilasta ja potilaan taustatietoja. (Aitio —
Antti-Poika — Kurppa — Taskinen — Uitti 2011: 25.)

Ammattitaudin tunnistaminen on tarkeaa, jotta tyontekija voisi jatkaa tydssaan mahdolli-
simman vahin oirein, l&htokohtaisesti oireettomana. Haitallinen altistuminen on saatu
poistettua tai ainakin mahdollisimman vahaiseksi. Usein tyontekijan on mahdollista jat-
kaa toisessa tyOtehtavassa tai toisessa ammatissa, mihin voidaan tarvita ammatillista
kuntouttamista. Tapaturmavakuutus voi kustantaa kuntoutuksen ja tyontekija saa am-
mattitauti- ja tapaturmalainséddannon mukaiset korvaukset. Jos kyse ei ole ammattitau-
dista, mutta kuitenkin tyoperdisesta sairaudesta, voi kustannustukea saada tyoelakejar-
jestelmastd, tydvoimahallinnosta tai Kelasta. (Aitio — Antti-Poika — Kurppa — Taskinen —
Uitti 2013.) Tyonantajan kayttama vakuutusyhtié maksaa korvausta tyénantajan tapatur-
mavakuutuksen kautta, kun tydntekijalla on todettu ammattitauti tai tydperainen sairaus.
Korvattavia asioita voivat olla hautausapu, perhe-elake, haittaraha, uudelleenkoulutus,
kuntouttamishoito, tapaturmaeléke, paivaraha ja sairaanhoito. (Ammattitaudit ja tyope-
raiset sairaudet 2016b.)

4.3 Tyoperaisten sairauksien esiintyvyys

Uusin kaytbéssdmme oleva tilasto tydperaisista sairauksista on vuodelta 2013. Ty6pe-
raisten sairauksien rekisteria (TPSR) pitaa ylla Tyoterveyslaitos ja siina esitetdan vuonna
2013 ilmoitetut uudet ammattitaudit ja ammattitautiepdilyt. Tiedot kootaan Tapaturmava-
kuutuslaitosten liiton (TVL), Maatalousyrittdjien eldkelaitoksen (MELA) ja laékareiden la-

kivelvoitteisten ilmoitusten kautta.

Ammattitautien ja ammattitautiepailyjen kokonaismaara kaikissa tauti- ja ikaryhmissa on
ollut vuosien ajan ollut laskeva. Viela 1990-luvun alkuun asti rekisteriin tehtyjen ilmoitus-

ten maara oli vuosittain kasvava (Saalo 2013). Vuonna 2013 laskusuunta on pysahtynyt.
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Vuoden 2014 tilasto julkaistaan vuoden 2016 lopulla, joten se ei ole kaytdssamme tilas-
totarkastelussa. Rekistergintikdytanteellisista syista tapausten maarat ovat suoraan ver-
rattavissa kesken&én vasta vuodesta 2005 l&htien.

2000
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1000 e ——
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400
200
0
2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Meluvammat —@— |hotaudit
Hengitystieallergiat Asbestisairaudet
—@— Rasitussairaudet —@— Muut (mm. hermoston vauriot)
Kuvio 5. Ammattitautien ja ammattitautiepailyjen kokonaismaarat kaikkien

tydllisten keskuudessa 2005-13

Vuonna 2013 rekisteroitiin kaikkien tyollisten keskuudessa 4062 ammattitautia ja am-
mattitautiepailya. Niistd 39 % vahvistettiin vakuutuslaitoksissa korvattaviksi ammatti-
taudeiksi. Meluvammat, hengitystieallergiat, ihosairaudet, asbestisairaudet ja ylaraajo-
jen rasitusvammat ovat yleisimpia ammattitauteja tai ammattitautiepailyja. Noin neljan-
nes vahvistetuista ammattitaudeista ja ammattitautiepdilyistd on rasitusvammoja ja
muita ylaraajan sairauksia. (Oksa ym. 2015.) Yleisimpia vahvistettuja fysikaalisiin ja fyy-
sisiin kuormituksiin liittyvia ammattitauteja ovat meluvammat ja tuki- ja likuntaelinsairau-
det. (Sauni — Suuronen 2012: 2911.)

Altistumisen kehittyminen todettavaksi ammattitaudiksi voi taudeittain vaatia hyvin eri pi-
tuisia aikoja. lhotauti voi ilmaantua valittdmasti, melualtistus vaikuttaa jopa kymmenien
vuosien viiveella. Myds taloudellinen tilanne heijastuu ammattitautien maaraan. Korke-
amman suhdanteen vuosina 2008 saakka ty6llisyys oli hyva, ja ammattitauteja todettiin
enemman kuin vuosituhannen alussa. (Karjalainen 2008: 12) Altistumisen mittaaminen
ja diagnostiikka ovat parantuneet tarkastelujakson aikana, mika on todennakoisesti nos-

tanut joidenkin tautien esiintyvyyden rekisteroéintid. Esimerkiksi meluvammoja on todettu
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vuonna 2008 jopa 70 % kaikista ammattitaudeista. Tydomelun vahentamiseksi tehtiin tuo-
hon aikaan laajaa kampanjointia. (Oksa ym. 2010: 14.)

Ty0dssa altistumisella on aiemmin oletettua suurempi vaikutus tavallisten sairauksien ke-
hittymiseen. Lukumé&érind ammattitaudit ovat varsin pieni osuus tyohon liittyvasta sairas-
tuvuudesta, mutta niiden tunnistaminen on tarkeaa, koska ne ovat ehkaistavissa. Tyo-
kyvyttdmyys voidaan parhaiten estdé varhaisella tunnistamisella. Altistumisen vahene-
minen voi estdd sairauden pahenemisen tai parantaa siitd kokonaan. (Aitio ym. 2011:
22))

Selkasairaudet, niska-hartiaseudun kiputilat ja nivelrikko ovat yleisia tyOperéisia vaivoja.
Niiden tyOperaisyytta on vaikea osoittaa selkedasti, joten niitd harvoin korvataan ammat-
titauteina. Ylaraajoja fyysisesti kuormittavassa tydssa rasitussairaudet kuten rannekana-
vaoireyhtyma ja janne- ja jannetuppitulehdukset pystytaan selkeammin liittamaan tyépe-
raisiksi. (Oksa ym. 2015.) Rannekanavaoireyhtymé on keskihermon pinnetila, jonka tyy-
pillisia oireita ovat puutuminen ja tuntohdiridt peukalon, etu- ja keskisormen ja nimetto-
man alueella. Se on korvattava ammattitauti, mutta edellytyksena on, etta tyo on sisalta-
nyt ennen oireiden ilmaantumista pitkdaikaisesti ranteen keskiasennosta poikkeavia
asentoja ja ranteen kuormittumista voimankaytolla. Altistuksen on myds pitéanyt kestaa

vahintddn puoli vuotta. (Kaden ja kyynérvarren rasitussairaudet 2013.)

Kasien altistuminen tarinalle on yleisin tydperaisia hermostovaurioita aiheuttava fysikaa-
linen tekija (Sainio — Sauni 2011: 250). Kosketustunnon, sorminédpparyyden ja puristus-
voiman lasku ovat yleisia oireita. Kéden monihermovaurio eli tarinatauti on korvattava
ammattitauti. (Tarina 2016.) Tarinataudissa verisuonet ja hermot vaurioituvat, kun yla-
raajaan kohdistuu pitkaaikaista tarindaltistusta. Tavallisia oireita ovat puutuminen ja pis-
tely, valkosormisuuskin voi olla oireena. (Sainio — Sauni 2011: 250.) Valkosormisuus eli
kohtauksellinen verisuonikouristus voi seurata pitkaaikaisesta tarinaaltistuksesta ja se
voidaan korvata ammattitautina. Tarisevien tydkalujen kayttéon voi liittya myds suuren-

tunut rannekanavaoireyhtyman riski. (Tarinatauti 2015.)
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Kuvio 6. Vuonna 2013 ilmoitetut rasitussairaudet ja muut ylaraajan ongel-
mat (ammattitaudit ja ammattitautiepdilyt) kaikkien tyollisten keskuudessa

Toistotyé on useimmiten rasitussairauksien taustalla (Saalo 2013). Olkaluun sivunastan
tulehdus on viimeisimman tilaston (2013) mukaan yleisin ylaraajan rasitussairaus (Oksa
ym. 2015: 32).

Teknologian kehittyminen on johtanut tyon fyysisen rasittavuuden ja monipuolisuuden
vahenemiseen. Tyt on keventynyt ja muuttunut yksipuolisemmaksi. Paikallaanolo ja yk-
sipuolisesti toistuvat tydliikkeet ovat tuoneet monenlaisia terveysongelmia tyoelamaan.
Naiden ongelmien ratkomisessa ergonomialla on merkittava asema. (Launis — Louhe-
vaara 2011: 69.)

Vahvistettuja ammattitauteja ja ammattitautiepailyja on hammastyodntekijoiden keskuu-
dessa vuosina 2005-2013 tilastoitu yhteensd 22 kappaletta. Vahvistettuja ammatti-
tauteja niista on 11. Suurin osa niista on ihotauteihin luokiteltavia allergisia kosketusihot-
tumia, jotka johtuvat padasiassa kemiallisista altisteista. Melun aiheuttamia meluvam-
moja on vahvistettu yksi ja rasitussairauksia yksi diagnosoitu rannekanavaoireyhtyma.
Luokkaan Muut siséltyvat silman oireilu ja jannityspadnsarky. (Ammattitaudit ja epailyt
hammastekniikassa 2005—-2013.)

Opinnaytetydn tekemisen loppuvaiheessa saimme vielda tarkasteluumme tilastoajon

hammasteknisen tydon ammattitaudeista ja ammattitautiepdilyista vuosilta 1994—-2002 ja
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tuoreimman tilaston vuodelta 2014. Pitkalla aikavalilla ihosairauksilla on korostunut esiin-
tyvyys. Vuoden 2014 tilastossa ilmeni kolme vahvistettua ammattitautia, mika on tilastol-
lisesti melko suuri lukumaara. Lisédksi samana vuonna on tilastoitu neljd ammattitau-
tiepailya (lite 1). Ammattitaudit ja ammattitautiepailyt hammasteknisen tyon tekijdiden
keskuudessa vuosilta 2005-2014 on esitetty kuviossa alla.

u |hotaudit 15

m Muut 5

® Hengitystieallergiat 5
B Rasitusvammat 3

® Meluvammat 1

Kuvio 7. Hammasteknisen tyén ammattitaudit ja ammattitautiepailyt 2005—
2014

Vuonna 2014 ammattitautitapauksiksi vahvistettiin Raynaud'n oireyhtyma eli valkosormi-
suus, astma sekad kemiallisen tuotteen aiheuttama ei-allerginen kosketusihottuma (liite
1). Ammattitauteja ja ammattitautiepailyja ilmenee siis edelleen eika ole tiedossa kuinka
paljon mahdollisia ammattitautitapauksia haviaa tilastoista esimerkiksi tydntekijan vaih-

taessa ammattia oireilun vuoksi.
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5 Hammasteknisen tyoskentelyn ominaispiirteitd ergonomian nakodkul-
masta

"Ergonomia on ihmisen ja toimintajarjestelman vuorovaikutuksen tutkimista ja kehitta-
mista ihmisen ja hyvinvoinnin ja jarjestelman parantamiseksi” (Launis — Lehtela 2011:
19). Ergonomian tavoitteena on saada fyysinen toiminta ihmiselle sopivaksi niin toisto-
maariltdédn kuin voiman kaytoltakin. Pyrkimyksend on sailyttda tydntekijan voimavarat

seka tyo- ja toimintakyky. (Tyon fyysisia kuormitustekijoitéa 2015.)

Ergonomisesti hyvan tydympariston suunnittelua ohjataan Suomessa saadoksilla ja
standardeilla. Taustalla vaikuttavat useat EU:n direktiivit, tarkeimpina niista tyoolodirek-
tiivit. Ymparistoministerion rakentamismaarayksissd on ergonomiavaatimuksia liittyen
tydrakennuksiin. Suomessa on ergonomiaan liittyen kaytdssa kansainvalisia ja euroop-
palaisia standardeja. Niissa annetaan suosituksia muun muassa ihmiskehon tilantarpee-
seen, esteettdmyyteen ja ty6tehtavien sisaltdihin. (Standardi tutuksi n.d.; Lehtela 2011:
386—-396.)

Ergonomia paasi aiempaa voimakkaammin esille vuonna 2003 voimaan tulleessa tyo-
turvallisuuslaissa. Ty6terveys- ja ty6turvallisuustoimintaa haluttiin suunnata aiempaa en-
nakoivammaksi. Tyoturvallisuuslaki koskee ennen kaikkea tydnantajaa. Ty0 itsessaan
seka tydtilat, -valineet, ja -menetelmét on suunniteltava siten, ettei tydntekijan terveys tai
turvallisuus karsi. Tyonantajan tulee selvittéa ja arvioida tyon vaarat ja kertoa niista tyon-
tekijalle. Tyotekijan tulee saada perehdytys tydhdnsa ja tydvalineisiinsa. Ty6turvallisuus-
laki esittaa maarayksia myos ergonomiasta. Tydpisteen ergonomiasta, tydasennoista ja
tydliikkeistéa on oma pykalansa. Tyon liiallisesta kuormittamisesta ja tyon tauottamisesta
on maarayksensa. Myos tybterveyshuoltolaki painottaa ergonomian huomioimista tyo-

ymparistda suunniteltaessa. (Standardi tutuksi n.d.; Lehtela 2011: 386—-396.)

Hammaslaboratorion tytntekijoiden ergonomiaa ei ole tutkittu kattavasti varsinkaan Suo-
messa. Sen sijaan on tutkittu paljon muuta hammashoitohenkilostda, erityisesti ham-
maslaakareitd ja suuhygienisteja. Kultasepan, elektroniikkakokoonpanijan ja muiden is-
tumapainotteisen tarkkuustyon tekijdiden kuormituksen tarkastelu voi auttaa ymmarta-

maan myos hammaslaboratorion tyontekijdiden kuormitusta.
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5.1 Hammasteknikon tyén kuvaus

Hammasteknikon ty6 on tarkkuutta vaativaa kddenty6ta ja samalla pitkalti istumaty6ta.
Tyo6ntekijat voivat olla hyvinkin erikokoisia, mika voi aiheuttaa haastetta kalusteiden mi-
toituksen suhteen. Kaytdssa on myds paljon erilaisia tydkaluja, jotka pitaisi saada hel-
posti saataville ilman, etté tydoskentelytila k&y liian ahtaaksi. Tyopisteelld on usein poyta-
taso, roskalaatikko, imuri seka erilaisia tyovalineita (kuvio 8).

Kuvio 8. Esimerkki hammasteknikon tydpisteesta

Tyypillisena tyopaivana hammasteknikko istuu suuren osan paivasta tyopisteensa aa-
relld istuen ja tekee tarkkuutta vaativia, ylaraajaa kuormittavia liikkeita. Tama tarkoittaa
esimerkiksi pienen kappaleen puristamista ja toisella kadella sen tydstamista mikromoot-
toriporalla kAmmenotteessa. Kapeiden instrumenttien kayttd on usein tarpeen, kun kasi-
telladn hammaskojeisiin tulevia materiaaleja. Sormet ja ranteet joutuvat kovaan rasituk-
seen. Tyolla on usein korkea esteettinen vaatimustaso ja siten tydskentely vaatii pitkaai-

kaista keskittymista ja huolellisuutta.
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Tyo6ta voidaan tehdd myods seisaaltaan. Proteesien ja muiden akryylitbiden viimeiste-
lyssa kaytetaan jynssia, jolloin kappaletta painetaan voimakkaasti vasten moottorikayt-
toista laikkaa. Jynssays edellyttaa voimankayttda ja kasien hyvaa hallintaa, silla laikan
pyoriesséd on vaara menettaé hallinta kappaleesta tai se voi jopa takertua pyorivaan laik-
kaan.

Hammasteknisissa tdissa kaytetdan erilaisia materiaaleja, joiden kasittely vaatii terveys-
syista varovaisuutta. Proteettisia tuotteita valmistetaan erilaisista akryyleista ja niilla on
haitallisia vaikutuksia seka ihoon ettd hengityselimistoon. Kaikkineen hammaslaborato-
riossa irtoaa eri tydvaiheissa paljon hienojakoista ainesta, jonka hengittamista tulee valt-
tda. Myos asiakkaiden tdiden kasittelyssa piilee aina riski biologiselle altistumiselle, silla
puhdistuksesta huolimatta esimerkiksi proteesien sisalta voi porattaessa kulkeutua hen-

gitysteihin haitallisia mikrobeja.

Hammaslaboratoriossa on kemiallisia, biologisia ja fysikaalisia altisteita, jotka kaikki
kuormittavat tyontekijaa joko selkeasti tai huomaamatta. Altisteita ovat esimerkiksi ma-
teriaalit, epapuhtaudet, sateily, melu ja tarind. Tyopaivan aikana on mahdollista kuormit-
tua ndiden kaikkien osalta ja altistuminen on paivittaista. Erilaisten kuormitustekijéiden

yhteisvaikutukset voivat aiheuttaa suurempia haittoja kuin kuormitustekijat yksinaan.

Hammasteknikon tydnkuvan tulisi olla tydperaisten vaivojen ehkaisyn kannalta monipuo-
linen ja sisaltaa eri tavoilla rasittavia tydasentoja. Monet tydvaiheet ovat kuitenkin toisto-
tyota, jolloin tybasento pysyy staattisena pitkaan. Toistotydssa samanlaiset lyhyet tyo-
vaiheet toistuvat ja tytvaiheet ovat liikkeiltaan, kestoltaan ja voimankaytoltdédn saman-
kaltaisia (Toistotyd 2015). Tybasento kussakin tydvaiheessa voi olla hyvin epaergono-
minen, esimerkiksi ylaraajaa pidetddn kohoasennossa ja siihen yhdistyy puristusasento.
Tyypillista on myds ohuiden instrumenttien puristaminen pitkakestoisesti. Hammastekni-

koilla esiintyy usein niskan, hartioiden ja ylaraajojen vaivoja.

5.2 Ergonomia hammaslaboratoriossa

Hammasteknikon tyosta osa on istumaty6ta tyOpisteen aaressa, osa seisomatytta eri-
laisilla koneilla ja laitteilla sekd osa tydsta on nayttopaatetydskentelyd. Tyo edellyttaa
myos tarkkaa nakemista, mikd johtaa usein selka pydredna istumiseen. Suurimmaksi
osaksi tyd on melko staattista ja paikallaan pysyvaa, mika aiheuttaa erilaisia tuki- ja lii-

kuntaelinten sairauksia. Yleisimpia naista ovat ylaraajan vaivat seka istumisesta johtuvat
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selan vaivat. Hammasteknikoille suunnatussa kyselytutkimuksessa lahes jokainen vas-
taaja (noin 95 %) vahvisti karsivansa selkarangan oireilusta, olkavarren ja lonkan nivelen
oireista myds valtaosa (noin 73 %) vastaajista (Bodnar ym. 2015). Saatémahdollisuuk-
siltaan heikko tyopiste ja vaaran korkuinen tyétaso ovat tyypillisia hammasteknisen tyds-
kentelyn ergonomisia sudenkuoppia. Olemme huomanneet hammaslaboratoriossa tyos-
kennellessamme, ettd tydasento muuttuu huonoksi tarkkaa ja keskittymista vaativissa

tehtavissa lahes huomaamatta. Kiire lisaa tatd ongelmaa.

Pitkakestoisen, voimakkuudeltaan matalan lihassupistelun katsotaan altistavan riskiteki-
jaksi lihaskivulle ja tyoperéisille tuki- ja likuntaelimiston sairauksille. Tallainen lihastyo
yhdistetddan hammashoidon ammatteihin, silla tyoskentely edellyttédd staattista asentoa,
johon yhdistyy kéaden ja ranteen tarkkoja liikkeita. (McNee ym. 2013: 600.) Hammasalan
opiskelijoista moni karsii jo ensimmaisen klinikalla tydskentely vuoden jalkeen erilaisista
lihaskivuista (Senthil - Vijaya - Mohan 2012). Useassa tutkimuksessa on ldydetty yhta-

laisyyksia ndiden ammattien ja kuormittumisoireiden valilla (liite 3).

TyG6pisteen tyétason reunaan nojaaminen altistaa kyynarvarret mekaaniselle paineelle.
Paine osuu usein sellaiseen kohtaan kyynarvartta, jossa iho ja lihasmassa ovat ohuet,
paine siis valittyy suoraan hermoihin ja verisuoniin ja aiheuttaa ylaraajan hermo-oireita.
Ranteen taipuminen taakse samanaikaisesti lisda painekuormaa pienelle alueelle. Talle
altistaa myos pitkaaikainen nojaaminen aarimmilleen koukistetuille kyynarpéille. Rantei-
den alue hankautuu ja kipeytyy helposti nojattaessa niille painoa vasten ty6tasoa. (Suun-
nattu ty6paikkaselvitys 2016.)

Istumisen vaikutuksista tuki- ja liikuntaelimistoon on toistaiseksi saatu vain vahaista tut-
kimusnayttoa. Useissa tutkimuksissa on kuitenkin havaittu, ettd ennenaikaisen kuole-
man riski on pienempi runsaasti seisovilla kuin vahan seisovilla. Istumisella on myds
yhteys pitkdaikaissairauksiin kuten diabetekseen ja valtimosairauksiin. (Liiallisen istumi-
sen haittoja 2016.) Liikuntaa puolestaan on tutkittu paljon ja terveysvaikutukset tieteelli-
sesti todistettu (Helajarvi ym. 2013). Suuret lihasryhmat ovat istuessa passiivisena, jol-
loin ne kuluttavat vahan energiaa ja vaikuttavat siten aineenvaihduntaan epaedullisesti.
Istumatydn ongelmana ei sindnsa ole itse istuminen vaan istuminen huonoissa asen-

noissa.
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Istumatyota tehtdessa liikkuvuus jaa helposti hyvin vahaiseksi ja asento on pitkaan pai-
kallaan pysyvéa. Taméa aiheuttaa ongelmia selan, niskan, ja hartioiden alueella. My6s vat-
san oireet seka jalkojen turvotus voi olla seurausta pitkasta paikallaolosta. (Launis
2011a: 175.) Toistuvat kiertoliikkeet, varsikin aina samalle puolelle tehtyin&, voivat altis-
taa selka- ja niskaoireille, koska ne venyttavat nivelsiderakenteita ja pehmytkudoksia.
(Suunnattu tyopaikkaselvitys 2016.) Hammaslaékareilld on todettu liikuntaelimiston on-
gelmista eniten niskaoireita. Suuhygienisteilla eniten kuormittuvat k&si ja ranne. (Gobba
— Korpinen — Occhionero 2014.)

Jatkuvan istumisen on todettu olevan niskavaivojen riskitekija varsinkin, jos niska on etu-
kumarassa yli kaksi kolmasosaa tydskentelyajasta. Istuminen itsesséaéan ei rasita kaula-
rankaa tai hartioiden lihaksia, mutta ongelmia tuottavat istumaty6hon liittyvat hankalat
niskan asennot ja kasien kannatteleminen. Kaularangan kiertyminen tai taivuttaminen
sivulle ahtauttaa juuriaukkoa ja riski hermopinteelle kasvaa. Kevyessa istumatydssa
huomio kiinnittyy herkasti vain tehtavaan tyéhon, eika kehossa tapahtuvaa kuormitusta
ja vasymista huomaa samassa maarin kuin raskaammin kuormittavassa tyossa. Tyo-
asento voi olla pitkaankin staattinen, kun taas raskaassa tytssa vasyminen edellyttaa
aika ajoin tauotusta, jolloin keho paasee elpymaan. (Takala 2006: 4335.) Kultasepanalan
tyontekijoiden keskuudessa on dokumentoitu huomattavaa niskakivun esiintymista. Yli
puolet tutkituista tyontekijoista raportoi niskakivusta. Ty on tarkkuutta ja pitkdaikaista
istumista vaativaa tyota ja niska taipuu herkasti tyotd kohti kurottaessa. (Dhanuka —
Gaigole 2016.)

Jos alaselan asento paasee muuttumaan pyoredaksi, kuormittuu valilevyn etuosa ja tasta
voi olla seurauksena valilevyn pullistuma joka ilmenee iskiashermon oireina. Eteen ku-
martuva tydasento on valttdmaton joissakin tydtehtavissa, mutta ei suositeltava pysy-
vana tydasentona. (Launis 2011c: 150.) Etukumara asento rasittaa kaularankaa. Pelkas-
tdan paan nojaamineen eteenpain moninkertaistaa lihaksiin ja rankaan kohdistuvia voi-
mia verrattuna neutraaliasentoon (Takala 2006: 4335). Toistuva etukumara asento ly-
hentaa ja kiristaa niskan koukistajia ja venyttaa niskan ojentajia. Epatasapainoisen lihas-
toiminnan vuoksi kaularangan luonnollinen kaari muuttuu. Kaularangan muutokset ai-
heuttavat usein paansarkya, ylaraajakipuja, ylaraajojen puutumista ja niskakipuja. (Sel-
kaliitto 2016.)

Nayttopaatetyoskentely on yksi merkittava kuormituskokonaisuus hammasteknisessa

tydssa. Suhteellisen lyhyessa ajassa on nayttdpaatetydskentely lisddntynyt merkittavasti
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hammaslaboratorioissa. Teknologian kehittyminen on tuonut uusia mahdollisuuksia
hammasteknisiin toihin esimerkiksi jyrsimien ja 3D-printterien ansiosta. Tietokoneella
tyoskennellessa usein istutaan paljon, minka lisksi kasien asento on helposti jannitty-
nyt. Nayttopaéatetyon ongelmaksi voi muodostua tuki- ja liikuntaelimiston seka silmien
rasittuminen, minka vuoksi olisi tarkeaa kiinnittd& huomiota tydympéariston ergonomiaan.
Lain mukaan tydnantajan on jarjestettava nayttopaatetyota tekevalle tyontekijalle tyon-
teko mahdollisimman turvalliseksi (Ty6turvallisuuslaki 23.8.2002/738 § 26).

Tyb6skentely hammaslaboratoriossa kuormittaa ylaraajoja, silla se sisaltaa pitkakestoisia
ranteen dariasentoja ja voiman kayttoa nivelten aéariasennoissa. Ongelmia aiheuttaa voi-
man kaytto yhdistettyna jo itsessdan kuormittaviin tydasentoihin. Voimaa kaytetaan pu-
ristaessa laitetta tai muuta kapeaa kappaletta kuormittavin puristusottein ja sitd samalla
painaen tytkohdetta vasten. Staattinen voimakayttd aiheuttaa kudoksissa lyhytkestoista
hapenpuutetta, joka puolestaan altistaa ylaraajan rasitussairauksille. Ylaraajan, lapalui-
den seutu ja niska-hartia -alue kuormittuvat, kun voimaa ja pitkékestoista kannattelua
vaativa tyfvaihe tehdaan asennossa, jossa olkavarsi on loitonnettuna vartalosta. Hartia
jaé pitkaaikaiseen kohoasentoon, mika ohjaa staattista rasitusta muun muassa lavanko-
hottaja- ja epakaslihaksiin. (Suunnattu tyopaikkaselvitys 2016.) Myds tyontekijan ika ja
kunto vaikuttavat liikeratojen hallintaan ja voivat osaltaan olla riskitekijoitd. (Launis
2011d: 195.) Ryhmamme jasenelld todettiin seitseman vuoden tydskentelyn jalkeen ah-
das olkapaa. Lapoja kannattelevat lihakset heikkenevat tydskenneltdessa asennossa,
jossa ylaselka pyoristyy ja olkapaat kdantyvat eteenpdin. Olkapaan kaari putoaa pikku-

hiljaa alaspain, jolloin olkanivel ei enda mahdu liikkumaan kunnolla.

Esimerkkina alla olevassa kuvassa nakyva gessoboxi, jossa olkavarret joutuvat leveaan
asentoon ja samaan aikaan kaytetdan puristusvoimaa poraan ja porattavaan kappalee-
seen. Vastaavanlaisia tydasentoja hammasteknikko joutuu kayttamaan myds omalla tyo-
pisteellaan tydskennellessaan. Tarkkaa nakemista vaativan tyn takia tyétaso on melko
korkea ja tama taas pakottaa kyynarpaat irti vartalosta esimerkiksi hammasasettelua
tehtdessa. Ylaraajojen kannattelua tulisia valttaa ja jonkinlainen tuki kasivarsille olisi to-
della tarkeaa, mutta erilaisten kéasivarsia tukevien lisalaitteiden kaytté on hankalaa koska
hammasteknikon on paastava lahelle tyopistetta tarkan nédkemisen vuoksi. Osa tyosta
olisi mahdollista tehda seisten, mika voisi parantaa ylaraajojen asentoa. Tama kuitenkin

edellyttaisi saadettavaa tyopistetta.
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Kuvio 9. Tyo6skentelyasento gessoboxia kayttaessa (Suunnattu tyopaikka-
selvitys 2016.)

Kuvio 10. Kuormittava tydskentelyasento (Suunnattu tydpaikkaselvitys 2016.)

Kasiporan kayttamista kynaotteessa olisi hyva valttaa. Pienista kappaleista kiinni pita-
essda ja yksityiskohtaa poratessa tarkkuusotetta joutuu kuitenkin toisinaan kayttamaan

yhdistettyna puristamiseen. Tallainen kayttd on kuitenkin suhteellisen vahaista ja lyhyt-

kestoista.



31

Hiirikasi on tietokonetta paljon kayttévien yleinen ranteen ja peukalon rasitusvamma. Syy
Ioytyy yleensa vaaran korkuisesta tyopoydasta ja huonosta tuolista, minka vuoksi koh-
distuu rasitusta ylaraajoihin. Sormet ovat jannitystilassa hiiren paalla. (Eramies 2015.)
Tietokoneella tydskentelyn pitkittyessa niskavaivojen riski nayttaé selkeésti suurenevan.
(Takala 2006: 4335). Puutumisoiretta ranteen alueella ilmaantuu yllattdvan nopeasti. Hii-
ren kayttd rannetta tydtasoon nojaten aiheuttaa jo lyhyen tydskentelyn aikana pakon
tehdéa rannetta vetreyttavia liikkeitd. Tulevaisuudessa nayttopaatetydskentely tulee ole-
maan yha suuremmassa roolissa teknologian kehittyessa entisestdan. Mita enemman
toita ja tyOvaiheita suoritetaan koneella, sita enemman nayttopaéatetydskentely ja siihen
littyvat haasteet lisdantyvat. Erilaiset ylaraajan kuormittumisesta johtuvat paallekkaiset

vaivat tulevat lisdantymaan.

Nivelten neutraaliasennossa nivelkulmiin vaikuttavat lihakset ovat lepopituudessa. Tama
lepopituus on myds suurinta voimaa tuottava pituus. Voiman tuottaminen kuormittaa ni-
velia ja niitd ymparoivia kudoksia. Etenkin aarimmaisissa nivelkulmissa tapahtuvat voi-
mantuotot aiheuttavat suurta pistemaista puristusta nivelten rustopinnoille sek& aarim-
maista venytysta tukisiteisiin. Liikuntaelinten kuormitusta lisdavat viela ulkoiset tekijat
kuten hakkaavien ja tarisevien tyovalineiden kaytto tyoliikkeiden apuna. (Launis — Lou-
hevaara 2011: 81.) Ranteen toistuva kuormittaminen taipuneessa tai muutoin virheelli-
sessd asennossa ja siihen yhdistyva kaden ojennus- ja puristusotteen kayttd seka kyy-
narvarren kiertoliikkeet altistavat muun muassa olkapaan sivunastan tulehdukselle. (Va-
ronen — Viikari-Juntura 2007: 736.) Ranteen kuormittavia asentoja on esitetty kuviossa
11. Usean vuoden tydskentelyn jalkeen hammaslaboranttina tyéskenteleva ryhmamme
jasen sai molempiin kyynarvarsiinsa tenniskyynarpaaksi eli olkaluun ulomman sivunas-
tan tulehdukseksi diagnosoituja kipuoireita, jotka selvasti provosoituivat runsaasta poran
kaytdsta. Tyotehtavien vaihduttua irtoprotetiikan parista muihin tehtaviin oireet ovat hel-

pottuneet.



Kuvio 11.

Taipunut ranne
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Tyo, jossa kaytetaan kasityovalineita, aiheuttavat ylaraajoihin toistuvan staattisen rasi-
tuksen, jossa voimantuotto ylittda 10 % maksimivoimasta. Tallaisessa tyossa tulee pyr-
kia tyoliikkeiden vaihtelevuuteen seka tiheasti toistuvaan tyén tauottamiseen. (Launis —
Louhevaara 2011: 76.) Toistuva pitkaaikainen kasia rasittava tyd edesauttaa nivelrikon
kehittymista (Waris — Waris — Konttinen 2012: 432).

Tyoliikkeiden suuren toistuvuuden on todettu ilmeisesti nostavan rannekanavaoireyhty-
man riskid. Laajalla, 44 alkuperaistutkimusta sisdltdneen systemoidun katsauksen pe-
rusteella Viikari-Juntura on naytonastekatsauksessaan todennut toistoliikkeiden ja siihen
yhdistyneen voimankayton olevan yhteydessa rannekanavaoireyhtymaan. Yksi suurim-
man riskin ammateista oli katsauksen mukaan elektroniikkateollisuuden kokoonpano-
tyontekija. (Viikari-Juntura 2013.)

Voimaotteessa kadensija on kaimmenta vasten ja voima tuotetaan sormilla kohti peuka-
lolihasta. Tallaisia otteita kdytetddn muun muassa veista kasiteltdessa seka pihtiotetta
pihteja ja leikkureita kayttdessa. Voimaote kuormittaa herkasti peukalon lihaksia. Tark-
kuusotteessa kappale on peukalon ja sormien vélissa. (Launis 2011d: 212—-213.) Kapea
tarttumisote on kuormittava varsinkin toistuessaan. Puristaminen laajalla otteella, jolloin
sormet ovat lahes ojennettuina, on haitallisen kuormittava kadelle. (Karppinen ym.2003:
37.) Tarkkuusotteessa tuotettu voima on vain neljannes puristusotteen voimasta, joten
puristusote on helposti lian voimakas. (Launis 2011d: 213.) Tarkkuusotteessa purista-
essa kapeahkon instrumentin kayttd pitemman aikaa kerrallaan voi jumiuttaa sormilihak-
sia. Sahkovahaveitsen vartta kauan puristaessa peukalo tuntuu ikdan kuin halvaantuvan
puristusasentoon. Oire tuntuu voimistuvan, kun peukalo puristaessa painuu suoraksi
kohti muita sormia. Suurempaa puristusvoimaa kayttdessa ja sen yhdistyessa tarinaan,
esimerkiksi pylvasporaa ohjatessa, peukalon tyven alue kipeytyy varsin nopeasti, eika

oireilu mene kokonaan ohi tyésuorituksen paatyttya.
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6 Fyysisten ja fysikaalisten kuormitustekijoiden vahentaminen

Tyontekijan elaménlaadun heikkenemisen lisaksi tyontekijdiden poissaolot aiheuttavat
tydnantajalle ja yhteiskunnalle lisékustannuksia, joten on kaikkien etu parantaa tyéhyvin-
vointia. TyOperdiset sairaudet aiheuttavat monella tavalla kuluja: menetetty tybaika ja
sairauspdivarahat tuovat suurimmat kustannukset, mutta myds sairauksien toteaminen
ja hoito vievat paljon resursseja (Varonen — Viikari-Juntura 2007: 738). Tapaturmava-
kuutuslaitokset maksoivat noin 105 miljoonaa euroa korvauksia ammattitaudeista ja am-
mattitautiepailyista vuonna 2013. Luku sisaltda sairaanhoitokulut, paivarahakorvaukset,
haittarahat seka erilaiset elakkeet. (Oksa ym. 2015: 43.) Ennaltaehkaisy on usein edulli-
sempaa kuin ongelmien korjaaminen jalkikateen. Ammattitaudit ja ammattitautiepailyt
ovat kuluerd, jota on mahdollista pienentda. Huonojen tydasentojen aiheuttamia haittoja

voidaan korjata ja ennaltaehkaista suunnittelulla, silla ne ovat usein teknisia ratkaisuja.

6.1 TyOpaivan suunnittelu ja rytmitys

Ty6paivan suunnittelu vaihtelevaksi vahentda tyon kuormittavuutta, joten tyon rytmitta-
minen kannattaa. Levon ja virkistyksen jalkeen tyéteho on parhaimmillaan, joten vaike-
aksi koetut tyotehtavat kannattaa sijoittaa aamuihin ja taukojen jalkeen. Vasymysta voi
vahentaa tyopaivien vaihtelulla, jotka tuovat tyépaivaan luonnollisia taukoja. (Murtomaa
— Roos 2014.)

On havaittu, etta tauot istumisesta vahentavat haittavaikutuksia istumisen kokonais-
ajasta riippumatta (Vuori — Laukkanen 2010). Tutkimuksissa on havaittu saanndllisesti
pidettyjen lyhyiden taukojen vahentavan liikuntaelinoireita. 20 minuutin véalein pidetty ly-
hyt tauko on todettu tutkimuksissa tehokkaaksi eika lyhyen tauon pituuden tarvitse olla
kuin 30 sekuntia. (McLean 2001.) Tyon tauotus ja erilaisten tytvaiheiden vaihtelu vahen-
tavat kuormittumista. Suurta tarkkuutta ja keskittymista vaativassa tydssa tauko tai ty6-
tehtavan vaihto tulisi toteuttaa vahintdan puolen tunnin vélein (Ergonomiaopas 2007).
Ty6ssa ei kannattaisi suosia tapaa, jossa tehdaan kerralla useampaa tydta samassa
vaiheessa. Sen sijaan tulisi tehda valilla erilaisia t6ita ja tydvaiheita, mikali se vain on
mahdollista. Hammaslaboratorion tdissa syntyy vdlilla ruuhkaa ja téita tehdaan kovalla

kiireella. Kiireesta huolimatta olisi hyva aina muistaa pitaa riittavasti taukoja.

Tauon aikana on hyvéa nousta tydpdydan aarelta seisomaan ja tehda tydasentoon nah-

den vastakkaisia liikkeitd (Suunnattu tytpaikkaselvitys 2016). Vartalon ja ylaraajojen
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ojentelu vilkastuttaa aineenvaihduntaa ja rentouttaa lihaksia, jolloin verisuonien virtaus
lisaantyy eli hapen ja ravintoaineiden virtaus lihaksiin paranee ja kuona-aineiden poistu-
minen lihaksista tehostuu (Ergonomia 2015). Myos silmien lihaksia kannattaa tauon ai-
kana rentouttaa vaihtelemalla katseluetaisyytta ja -suuntia.

Vapaa-ajan aktiivisuudellakin on merkitysta. Kéaypa hoito -suosituksissa suositellaan kai-
kille aikuisille viilkossa ainakin 150 minuuttia kohtuukuormitteista kestavyysliikuntaa, ku-
ten reipasta kavelya, tai 75 minuuttia rasittavampaa liikuntaa, kuten juoksua. Vahintaan
kahtena paivana viikossa tulisi lisdksi harrastaa lihasvoimaa tai -kestavyytta yllapitavaa
tai lisaavaa liilkuntaa, kuten kuntosaliharjoittelua tai tanssia. Tyon ulkopuolella likunnan
harrastaminen voi auttaa vahentdmaan tyon aiheuttamia kuormituksia. (Liikunta on 1a&-
kettd 2016.) Hyvat tukilihakset helpottavat my6s istumatydssa hyvan asennon sailytta-

mista.

6.2 Hyva tyopiste

TyG6pisteen suunnittelu on sita tarkedmpad, mita tarkempaa ja paikallaan pysyvampaa
tydskentely on. Oikein mitoitettua ja saadettya tyopistettéa on helppo kayttaa ja sailyttaa
luonnollinen asento eri tydvaiheissa. (Tyoturvallisuuskeskus 2014: 17.) Tyontekijalla tu-

lisi olla mahdollisuus jarjestaa tydymparisto itselle sopivaksi.

Ty6pisteen suunnittelussa on lahtékohtana kayttdjien mitat. Jos tilan on sovittava suu-
relle suurelle joukolle kayttdjia, lahtdkohtana ovat tilastolliset suurten ja pienten kehojen
mitat prosenttipisteind. Ulkopuolelle jaa vielda 5 % pienimmista (merkitdan P5) ja 5 %
suurimmista (merkitdén P95) tydntekijoista, eli 90 % ihmisistd mahtuu tdhan mitoitusva-
liin. Aarimittaiset ihmiset tarvitsevat Ulottumista vaativat kohteet on sijoitettava pienim-
pien tyontekijéiden mittojen mukaan. Mahtuminen tilaan mitoitetaan suurimpien tyonte-
kijoiden mittojen mukaan. Jos kayttajakunnan pienimman ja suurimman tydntekijan mitat
tunnetaan, voidaan tydétilat mitoittaa niiden mukaiselle saatdalueelle. Kehon mittojen li-
saksi on otettava huomioon vaatetuksen, varusteiden ja liikkumisen vaatimat lisamitat.

(Ihmisen perusmitat 2015.)



Katselukohteet

- Ei paan kurottelua

- Tyokohde 30-40° vaakatasosta
alaspain

Tydskentelyalueet

- Tyovalineiden sijoittelu kayton
mukaan

- Eikiertyvia asentoja

Laitteiden sijoittelu
- Valaisin
- Imurin valinta

- Jalkapolkimen
sijoittaminen ulottuville
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Apuvilineet
- Tyodtason telineet
- Kyynarvarsien tuet

- Korokkeet ja jalkatuet

Tyotaso
- Tyotason korkeuden saadettavyys
- Pyoristetty reuna

- Syvennys

Istuimet
- Lannerangan hyva tuki

- Eteen ja taakse kallistettava

istuin
Jalkatila

- Helppo saadettavyys
- Riittavasti tilaa suurellekin
tyontekijalle

Kuvio 12.  Tyopisteen suunnittelun keskeisia asioita (Launis — Lehtela 2011.)

Ty6tason olisi hyva olla saadettava. Toimivin ratkaisu voisi olla sahkdsaatbinen tydtaso,
jotta saadaan saadettya korkeutta erikokoisten tytntekijoiden mittojen tai tyétehtavien
mukaan. Saatda voidaan tehda myos kayttdmalla apuna erilaisia korokkeita tai jalkatu-
kia. POydan pintamateriaalin olisi hyva olla mattapintainen ja siled. (Launis 2011b: 171—
172.) Tyotasossa tulisi olla pyoristetty reuna. Pydristyksen tulisi olla mahdollisimman
suuri, mieluusti yli kahden senttimetrin sateella. (Launis 2011b: 171.) Kaiken tarvittavan
tydskentelyssa vdlineiston on mahduttava tyotasolle, mutta kovin suuresta tyttasosta
muodostuu helposti sailytyspaikka tavaroille, jolloin puhtaanapito hankaloituu ja jopa hy-
gieniataso heikkenee.

Ty6tason etureunan kaartaminen u-malliseksi helpottaa riittavan lahelle tydkohdetta
paasya (Suunnattu tyopaikkaselvitys 2016). Vastaavanlaisia tydasentoja sisaltavassa
kultasepan tydssa kaarrettu tydtaso on yleisesti kaytossa ja tyé saadaan viela paremmin

kéasien ja silmien ulottuville péydén etureunaan kiinnitettavalla tydstétuella.
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Silmien etéisyys kohteesta on oikea silloin, kun nakotarkkuus saavutetaan ilman paan
eteenpéin kurottamista. (Suunnattu tydpaikkaselvitys 2016.) Tyon edellyttdessa katseen
jatkuvaa kiinnittamista tyokohteeseen kadet tydtasoon tukeutuen, kohde sijoitetaan 30—
40 astetta vaakatasosta alaspain (Ergonomiaopas 2007.) Keskeinen katselukohde sijoi-
tetaan suoraan tyontekijan eteen. Tarkkaa ndkemista vaativa tyoskentely voi edellyttaa
kappaleen nostamista telineelle sopivaan kulmaan lahelle silmia tai optisten apuvalinei-
den kayttoa. (Launis 2011c: 158.; Launis 2011b: 172.) Mikroskoopin okulaarien katselu-
kulma on voitava kallistaa niskan suoran asennon mukaiseksi (Tyoturvallisuuskeskus
2014: 18.)

Tyo6stettavan kohteen tulisi sijaita lahella tydntekijaa niin, ettd se on suoraan edessa ja
keskelld molempiin kasiin nahden. Tarvittavien tydskentelyvélineiden tulisi olla 1&hella
(kuvio 13), jotta ne on helppo ottaa kayttoon ilman ylimaaraista kurottelua. Kauemmaksi
voi sijoittaa vélineet, joita ei tarvitse jatkuvasti ja joihin ylettyminen edellyttaa kaantymista
tai kiertymista. (Launis 2011c: 160.)

Kuvio 13.  Tyoskentelyalueella tarvittavat tyévalineet ovat helposti saatavilla
(Suunnattu tyépaikkaselvitys 2016.)

Paikallaan tehtava tarkkuutta vaativa tyd on hyva tehda istuma-asennossa. Istuma-
asento antaa hyvan tuen tyoliikkeille ja keventaa tyota. Myos katseen kohdistaminen is-
tuen on helpompaa. Tarkeaa on kuitenkin, etta istuin seka tydtaso ovat oikein mitoitet-

tuja, jotta pystytadn sailyttamaan optimaalinen selan asento.
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Hyva istuin tukee lannerankaa, jolloin selkaranka ei kuormitu. Korkeutta on voitava saa-
taa riittavan suurella vaihteluvalilla. Istuinosa on saatava kallistettua taaksepain tai is-
tuinpinnasta riittava kitka, jotta lantio ei paase liukumaan eteenpéin. Selk&nikamien
paine helpottaa, eivatka selan lihakset jannity. Istuinpinnan sopiva kallistuskulma on 0-5
astetta ja kallistusta on voitava sédétaa tilanteen mukaan. Istuinpinnan tulee tukea reisia
ja takamusta mahdollisimman suurelta alueelta. Pehmuste vaimentaa istumakyhmyjen
pintapainetta, mutta toisaalta kovin upottava istuin ei anna sivulle kallistuessa istuinkyh-
myille riittdvdd tukea. Pehmuste ei mydsk&&n saa haitata seldn tukeutumista sel-
kanojaan. (Launis 2011a: 179.) Istuimessa on hyva olla kaiken kaikkiaan helppokayttoi-
set saatomahdollisuudet. Tuolin saatoja ei herkasti aleta kiireessd muuttamaan, jos sii-

hen tarvitaan avuksi tyokaluja.

Vertailtaessa perinteistd ty6tuolia, satulatuolia ja anatomisesti muotoiltua selkatuellista
tuolia hammaslaakarin tydssa, kiinnitettiin erityisesti huomiota selan asentoon. Ihanteel-
lisessa asennossa lanne on kevyella notkolla eteenpéin ja selkdranka ja seldn lihakset
asettuvat rentoon asentoon. Perinteisessa tyotuolissa lantiokulma ja polvien kulma ovat
90 astetta. Lantion suora asento ja seléan lihasten aktivaatio viittasivat alaselan ongel-
miin. Satulatuolissa lantiokulmaksi ja polvien kulmaksi saadaan 125 astetta. Reisien le-
vitessa istuinpinnoille lantio paasee tydntymaan lilankin paljon eteenpain notkolle vatsa-
lihakset tekevat tyota. asennon vakauttamiseksi. Kolmannessa tuolivaihtoehdossa taka-
mus lepéda vaakasuuntaisella pinnalla ja istuinosa taittuu reisien juuresta alaviistoon.
Tassakin tuolissa kulmat ovat 125 astetta. Selka saadaan kuitenkin tuettua selkanoijalla,
joten selka asettuu neutraaliin, optimaaliseen asentoon. (Baird ym. 2016.) Polvitukituoli
on istuma-asennoltaan satulatuolin kaltainen, mutta istumakorkeus on matalampi. Satu-
latuolin etu on se, etta siina istuttaessa pystyy helposti estimaan selkéarangan kiertymi-
sen ja sivutaivutusliikkeen. (Suunnattu tydpaikkaselvitys 2016.) Polviin tukeutuminen hil-
litsee lantion tydntymista yhta voimakkaasti notkolle kuin satulatuolissa. Polvitukituoli ei
kuitenkaan tunnu mukavalta kokopaivaisessa kaytossa. Paineen kohdistuessa saariin

verenkierto voi hairiintya ja kipuoiretta alkaa ilmeta.

Hammasteknikon tydssa kyynarnojille on toisinaan kayttdd. Kadet saadaan silloin tuettua
lahelle kehoa ja ty6 tuntuu vahemman kuormittavalta. Kyynarnojat ovat herkéasti tiella ja
ottavat kiinni tyétasoon, jolloin ne estavat paasemisen lahelle péytaa. Kyynarnojien siis
tulisi olla lyhyet tai helposti irrotettavat, mika voi johtaa siihen, etta niita ei tule kaytettya

ollenkaan.
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Kaytettavien laitteiden sijoittelussa on syytad huomioida kaytéannoéllisyys. Sijoittelu vaikut-
taa tyontekijan asentoon ja liikkeiden méaraéan. Poraa kayttaessa tyontekijan tulisi hel-
posti voida kayttaa jalka- tai polvivastukseen eika joutua istumaan esimerkiksi tuolin reu-
nalla ylettydkseen siihen. Jalkavastusta tai -kytkintd on helpompi siirtdd kuin kiinteaa
polvivastusta, miké antaa enemman sdatomahdollisuuksia. Imuri ei saisi estaéa tyon na-
kemistd, mutta toisaalta sen pitda imeda tehokkaasti p6lya pois, joten sitd ei voi sijoittaa

kovin kauaksikaan. Tydtason alla oleva imuri on usein erillistéd imuria vihemman tiella.

6.3 Ergonomiset tydasennot

Ihanteellinen seldn asento istumatyotd tehdessé olisi Idahes seisoma-asentoa vastaava
asento. Selkéaranka olisi luonnollisessa notkossa jolloin paine jakautuu tasaisesti valile-
vyyn. (Launis 2011c: 150.) Istuma-asennon tulisi olla symmetrinen istumakyhmyjen, lan-
tion ja sisareisien paalla. Silloin alaselkd pysyy neutraaliasennossa eli lievalla lannenot-
kolla ja lantion asento on luonnollinen. Hammasteknikon poran jalkavastusta polkais-
tessa tulisi pitéda suora linja varpaiden, polven ja lonkan valilla. Hyvassa tydasennossa
jalat saadaan tuettua maahan. (Suunnattu tydpaikkaselvitys 2016.) Oikeanlaisessa is-
tuma-asennossa veri padsee kiertamaan jaloissa, esteena ei ole vaarin muotoiltu tai saa-

detty istuintaso.

Niska pidetaan suorana eli leukaa vedetadn hieman kohti kurkunpaata ja rintakehaa ve-
detddn taaksepain. Vatsalihaksilla tuetaan suoraa asentoa. Jos tarkka nakeminen kui-
tenkin edellyttaa eteenpain kallistumista, tulisi kallistuksen tapahtua lonkissa, lanneselka

edelleen neutraaliasennossa ja hiska suorassa. (Suunnattu tyépaikkaselvitys 2016.)

Hyvéassa tydasennossa suurin osa tydstéa voidaan tehda ylaraajan nivelten liikkeiden kes-
kialueella ja nivelten aariasentojen kayttd on vahaista. Tarkkuutta vaativat tyoliikkeet tue-
taan. (Ergonomia 2015.) Pinsettityyppisen tarkkuusotteen voima on tuetussa asennossa
suurempi (Suunnattu tyopaikkaselvitys 2016). Tydskentelyssa tulisi aina pyrkia ylaraajo-
jen ja hartiaseudun rentouteen. Kyynarpaiden tulisi pysya lahella vartaloa. (Launis
2011d: 198.) Olkavarret tuetaan vartaloon. Kyynarvarsien tulisi pysya vaakatasossa ja
mahdollisimman paikallaan, kiertymista valttaen. Mikali tydskennelldaan pitkdan staatti-
sessa asennossa, tulisi lihaksia pyrkid rentouttamaan tyon lomassa aina kun mahdol-
lista. Kehon lihakset tulisi pitda rentoina, mikali niitd ei tarvita juuri kyseisen tydasennon

yllapidossa. (Suunnattu tydpaikkaselvitys 2016.)
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Kyynarpéat voidaan tukea esimerkiksi roskalaatikkoon tai muuhun tyttasoa alempana
olevaan tasoon (kuvio 14). Nain saadaan kasille tukea.

Kuvio 14. Laatikon kayttaminen apuna kasien tukemisessa

Ranteen asennolla ja puristusotteella on merkittdvaa yhteisvaikutusta tarkkuuteen ja
suorituskykyyn. Voiman kaytolla ei laboratoriokokeissa havaittu merkittavaa vaikutusta.
Ranteen ollessa neutraaliasennossa on suorituskyky parempi kuin ranteen ollessa tai-
punut. (Finneran — O’Sullivan 2012.) Ranteet ja sormet tulisi pitdd neutraalissa kes-
kiasennossa (Suunnattu tydpaikkaselvitys 2016). Kuvassa alla (kuvio 15) on esitetty eri-
laisia hammasteknisessa tydssa esiintyvia otteita. Otteesta riippumatta ranteen tulee py-

sya suorana.
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Kuvio 15. Esimerkkeja tarkkuusotteista (ylarivi) ja voimaotteista (alarivi)

Alla olevassa kuvaparissa (kuvio 16) nakyy kuinka liilan korkealle sijoitettu jynssi aiheut-
taa kasien nostamisen ja kyynarpaiden irtoamisen kyljista. Asento on jannittynyt ja kuor-

mitusta aiheuttava.
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Kuvio 16. Liian korkealle sijoitettua jynssia kayttdessa kasia joutuu nosta-
maan ylés kuormittavaan asentoon

Tyontekijalle liian korkeaa jynssia kayttdessa korokkeen kayttd helpottaa oikean tyo-
asennon loytymista, kuten nékyy kuvassa alla kuviossa 17. Késia ei tarvitse nostaa liilkaa

vaan kulma on suora ja kyynarpaat lahella vartaloa luonnostaan.

Kuvio 17. Koroketta kayttamalla kyynarkulmaksi saadaan 90 astetta
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Liian matalalle sijoitettu jynssi aiheuttaa varsinkin pidemmille tyontekijoille vaikeuksia hy-
van tyoskentelyasennon Ioytdmisessa. Ongelmaa ei ratkaista yhté helposti kuin liian kor-
kean jynssin tapauksessa korokkeella. Asentoa voidaan helpottaa esimerkiksi jos jynssin
alla on kaappi, johon jalan voi nostaa (kuvio 18). Nostamalla toinen jalka kaappiin saa-

daan eteenpain suuntautuva taivutus lahtem&an lantiosta, jolloin selkd pysyy suorana.

Kuvio 18. Liian matalalle sijoitettua jynssia kayttaessa voi hyédyntda mahdol-
lista kaappitilaa jalkatukena (Suunnattu tydpaikkaselvitys 2016.)

Ty6n optimaalisen suorittamisen kannalta kehon ja k&den hallinta ovat tarkeita. Naihin
vaikuttavat hermoston toiminta, lihasvoima, nivelten liikkuvuus ja vartalon liikkeiden ja
tasapainon hallinta. Hallitut tyoliikkeet ovat tasmallisia, kuluttavat vahemman energiaa ja
staattinen voimankaytté on minimoitu. Huonosti opitut tyéliikkeet ovat kuormittavia seka
epataloudellisia ja aiheuttavat liikuntaelinvaivoja. Harjoittelemalla voi hioa tyéliikkeita
mahdollisimman tarkoituksenmukaisiksi ja tehokkaiksi ja oppia uusia tydsuorituksia. Tar-
vittavaa lihaskuntoa ja hermoston toimintaa voidaan kehittda tarkoituksenmukaisella

saannollisella liikkunnalla.

Markkinoilla on lukemattomia tuotteita ja apuvalineita helpottamaan tyoskentelya, kuten
erilaisia tuoliratkaisuja, saadettavia kalusteita ja selkatukia. Erilaiset tuki- ja ryhtiliivit aut-
tavat yllapitamaan tietynlaista asentoa. Riskina kuitenkin on, ettd samalla lihakset heik-
kenevat entisestaan. Ensisijaisesti tulisikin pyrkid korjaamaan ongelman syy eika seu-

raus.
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Hammasteknisessa tydssa ei ole yksiselitteisesti vain yhta hyvaa tydasentoa vaan tyo-
asento vaihtelee tydvaiheiden mukaan. Tarkkaa ndkemisté vaativissa tilanteissa voisi
kokeilla kayttaé luuppeja tai mikroskooppia, jotka sopivina vahentavat niskan kuormi-
tusta, kun silmia ei tarvitse tuoda lahelle ty6ta. Mikroskooppeja on nykyisin erilaisia, joista
osa helpottaa niskan asennon pysymista suorempana. Esimerkki tallaisesta mikroskoo-

pista on kuviossa 19.

Kuvio 19. Nivelletty stereomikroskooppi ei pakota kumaraan asentoon

Ihmissilmét nakevat laajalle alueelle, joten katseen paikkaa muuttaessa ei valttdmatta
tarvitse kdantaa koko paata. Poytatasolle voidaan hankkia koroke, jolle tydkohde saa-

daan asetettua riittdvan korkealle silmien optimaaliselle katselukorkeudelle.

6.4 Ergonomiset tytvalineet

Tyo6valineiden ergonomiaan ja kaytettavyyteen on yleensa edullisinta kiinnittaa huomiota
jo niiden hankintavaiheessa. Ergonomisia lisdosia kuten kasiporan vaihdettavia kahvoja
on kuitenkin my6s saatavilla, mikali ei ole ajankohtaista tai mahdollisuutta uusia valineita

kokonaan.

Hyvin suunniteltu tydvaline mahdollistaa ranteen suoran asennon ja voiman kohdistami-

sen oikein. Kadensijan materiaalin tulee sopia tydvalineen kayttétapaan. Kasityévalineen
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tulee olla mahdollisimman kevyt, ellei massaa tarvita voiman tuottamiseen. Kéasityovali-
nettd yleenséd kaytetddn vahaisella voimalla ja vahaisella puristamisella. (Er-
gonomiaopas 2007.)

Otepinnan muotoilun on oltava sellainen, ettd voima pystytddn kohdistamaan kohti ote-
pintaa. Urat lisdavat kitkatehoa, mutta pitkdaikaisessa kaytossa se voi tuntua epadmuka-
valta. Otepinnan materiaali voi kuivissa olosuhteissa ja kevyessa tydssa olla kova ja si-
led, silloinkin saadaan aikaan riittava kitka. Huokoisempi materiaali lisda kosketuspintaa
ja siten kitkaa, mutta voi olla esteena tydliikkeen nopealle toistolle. Tarkkuutta vaativassa
tydssé otepinnan kitka ja tukipinnat ovat tarkeitd, koska tarkkuusotteessa puristusvoima
on vain neljnnen puristusotteen voimasta. Vahaisemman voimantarpeen tyovalineessa
voima suuntautuu pinnan myotaisesti kitkan avulla, jota sdadellddn puristusvoimalla.
Otepinnassa tulee olla laaja kosketuspinta kateen ja muotoilun kateen sopiva. (Launis
2011d: 211-213.) Tyovalineissa tulee suosia ergonomisesti muotoiltuja kadensijoja,
jotka mahdollistavat mahdollisimman suorat nivelkulmat, sekd mahdollisimman tehok-

kaan voimantuoton (Launis 2011d: 209).

Sormiulottuvuutta edellyttavat mitat, kuten k&densijan ymparysmitta tai pihtien varsien
aukeama, tulee valita pienikatisimpien kayttdjien mittojen mukaan (Ergonomiaopas
2007). Tyostettava kappale tulisi kiinnittdd aina kun mahdollista erilliseen telineeseen,
jotta valtetaan puristavaa pinsettiotetta. (Suunnattu tyépaikkaselvitys 2016.) Ergonomi-
sesti muotoiltujen instrumenttien kayttd voimaa vaativissa tyévaiheissa voi auttaa ehkai-
semaan rannekanavaoireyhtyman kehittymista. Vahiten puristusvoimaa ja lihaskuormi-
tusta tarvitaan kayttamalla instrumenttia, jonka kadensija on pydristetty ja halkaisijaltaan
10 mm. (Dong ym. 2007.) 11,7-14,2 mm vahvuinen silikonikadensijalla varustettu inst-
rumentti on todettu merkittavasti vahemman peukaloa, sormia ja kAmmenta kuormitta-
vaksi alle 10 mm vahvuisiin ja etenkin kokometallisiin instrumentteihin verrattuna. Puris-
tusotteessa paksu kadensija vahentaa peukalon kuormittumista. (Nevala — Remes —

Sormunen — Suomalainen 2013: 6.)

Tyoévalineiden kunnosta kannattaa huolehtia. Tydvalineet huolletaan saannéllisesti, jotta
ne pysyvat kayttokelpoisina ja hygieenisina. Tylsilla ja huonokuntoisilla valineilla tyos-
kentely rasittaa ylaraajoja enemman kuin hyvéakuntoisilla vélineilla tydskentely. Tyovali-
neet sailytetdan lampimassa vedottomassa paikassa, jotta kadensijat pysyvat lampi-

min&. (Suunnattu tydpaikkaselvitys 2016.)
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6.5 Fysikaalisten kuormitustekijoiden ehkaiseminen

Fysikaaliset altisteet aiheuttavat kuormitusta, vaikka niihin ei aktiivisesti kiinnittaisi huo-
miota. Useilta altisteilta voi suojautua erilaisilla suojaimilla. Lahtdkohtaisesti suojaimet
ovat toissijainen torjuntakeino, joita kaytetaan vain silloin, kun riskeja ei pystyta pienen-
tamaan tarpeeksi teknisilla toimenpiteilla (Hirvonen 2014: 9). Laitteiden hankintavai-
heessa tulisi kiinnittda huomiota laitteen meluméaéaraan, tarindn paéastéarvoon ja tydosken-

telyasentoon.

Melun maarédan on helpointa kiinnittda huomiota jo laitehankintoja tehdessa. Laitteiden
sijoittelun avulla voidaan yleistda melualtistusta myds vahentaa esimerkiksi sijoittamalla
melunl&hteita eri tiloihin. Toissijaisesti melua voidaan ehkaistd kuulosuojaimilla, joiden
kayttd on tehokas keino suojautua melulta. Sopiviin suojaimiin kannattaa siis panostaa.
Merkittdva melunldhde on imuri, jonka tehon sd&tdmahdollisuus helpottaa melun vahen-
tamista. Mikad on mahdollista valita, niin mieluummin saadettava kuin vakioteholla toimiva
imuri, jolloin tehoa voi saatda pienemmaksi ja vahentdd melua tehdessa tybvaiheita,
joissa suurta imutehoa ei tarvitse. Huonoin vaihtoehto on erittdin kovadaninen ja vakio-
tehoinen imuri, jota ei tule liilan kovan melun vuoksi edes kaytettya. Se voi lisétéa muiden

altisteiden, kuten polyn, kulkeutumista kehoon.

Tarisevien kasityokalujen suunnittelussa pyritddn vaimentamaan tarinda. Uusia tyovali-
neitd hankittaessa tulisi kayttaa riittavasti aikaa eri laitteiden vertailuun, silla tarinata-
soissa on eroja. Valmistaja ilmoittaa laitteen tarinatason kayttéohjeissa. Tarinaaltistuk-
seen voi vaikuttaa huolehtimalla laitteiden huollosta ja sailytyksesta riittavassa lampoti-
lassa. Mahdollisuuksien mukaan tarisevan laitteen kayttdaikaa tulisi rajoittaa ja ainakin
katkaista altistumista tauotuksella. Turhaa puristusvoiman kayttva kannattaa valttaa ja
antaa koneen tehda tyd. (Suunnattu tydpaikkaselvitys 2016.) Markkinoilla on térinda vai-
mentavia tyokasineita, joiden toiminta perustuu muun muassa geeli- ja ilmatyynymeka-
nismiin. Tarinan noustessa yli 80 Hz nailla hansikkailla on vaimentavaa vaikutusta tari-
nan valittymisessa sormiin. Ongelmaksi muodostuu tydvélineen hallinta ja puristusotteen
rasittavuus, kun vélissa on joustavaa ainesta ja kaden etaisyys kadensijasta on normaa-

lista poikkeava. (Dong — McDowell — Warren — Welcome — Xu 2013.)

Tyo6tason materiaalit on hyva valita siten, etteivat ne heijasta valoa silmiin milladn koh-

devalaisimen asennolla. Metallinen suojalevy on kestava, mutta heijastaa aina jossain
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maarin valoa silmiin. Vaalea tydtason pinta on neutraali eikd ime valotehoa. Riittdva pai-
kallisvalaistus on valttAmattomyys tarkkuutta vaativassa tydssa. Valaisutehon on oltava
niin hyva, ettei valaisinta tarvitse tuoda kovin l&helle tydkohdetta, jolloin se voi haitata
tyoskentelyd. TyoOpisteessa on hyva olla jatkuvassa kaytdssd kohdevalaisin ja lisdna
apuvalaisin esimerkiksi optiseen apuvalineeseen liitettyna.

Kaikkea sateilyd on mahdotonta poistaa, mutta haitallista sateilya voidaan vahentaa.
Valokovettajan haitallista UV-sateilya voidaan tehokkaimmin ehkaisté kayttamalla orans-
sia suojalevya ja hitsauksia ja juotoksia tehdessa kayttamalla nimenomaan kyseisiin toi-
hin tarkoitettuja suojalaseja.

Suojaimet herkasti aiheuttavat painetta ihoa vasten ja niiden paino voi eteen kumartu-
essa ohjata paata siirtymaan pois neutraalista asennosta (Takala 2006: 4335). Kannat-
taa siis suosia kevyita ja hengittavid suojaimia. Erilaisten suojaimien kayttd yhta aikaa
voi aiheuttaa lisdhaasteita (kuvio 20). Silmalasit aiheuttavat rajoituksia maskin kaytossa
ja joidenkin kuulosuojainten kanssa ne painavat korvia. Otsaluupit voivat estda kuulo-

suojainten kunnollisen asettumisen paikoilleen.

Kuvio 20. Suojaimia saattaa olla kaytossa yhta aikaa useammat

Suojaimien kaytto ei ole aina mahdollista ja niitd saattaa joutua ottamaan pois eri ty6vai-
heissa. Mikroskooppia kayttdessa maski ottaa helposti vastaan eiké suojalasien kanssa

nae.
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Ensisijaisesti erilaisia fysikaalisten kuormitustekijoiden aiheuttamia haittoja tulisi eh-
kaista oikeanlaisella tydpisteiden suunnittelulla ja harkituilla laitehankinnoilla. Myds suo-
jainten laatuun panostaminen on loppujen lopuksi pieni investointi tydnantajalta, verrat-
tuna kuormituksen aiheuttamiin kuluihin. Hyvin istuvia ja mukavia suojaimia kaytetaan
herkemmin. On tarkeda, etta tydnantaja osoittaa ymmartavansa tyontekijan tyépanoksen
arvon nainkin pienelta vaikuttavalla tavalla. Talla tavoin voidaan vaikuttaa tyontekijan
tyohon sitoutuvuuteen ja mahdollisesti haluun jatkaa tydnantajan palveluksessa virallista

elakeikaa pitempaan.

6.6 Yhteenveto kuormittumisen hallitsemisesta

Yhteenvetona opinnaytetydomme laajoista tuloksista kokosimme yhteen kuvioon (kuvio
21) keskeisimmaét keinot hallita kuormittumista hammaslaboratoriossa. Jokainen tyonte-
kija voi vaikuttaa omaan kuormittumiseensa ainakin jossain maarin. Vaikka laissa tyon-
antajalla on velvollisuus huolehtia ty6turvallisuudesta seka tytterveyspalvelujen jarjes-

tdmisesta, on myods tyontekijdn omalla vastuulla huolehtia tydkyvystaan.
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HATIIITSE KUORMITTUMISTASI

Ole aktiivinen
Osallistutyopisteesi
suunnitteluun mahdollisuuksien
mukaan. Yksilollisesti mitoitettu
tyopiste palvelee tarpeitasi
parhaiten. Vahintaanvoit
jarjestella tyokalusisopiville
paikoille. Opettele myos
tyokalusteidesisaadot ja muuta
niita tarpeen mukaan.

Tarkista tyoasentosi

Tarkkuutta vaativa tyo
kannattaatehda istuen ja kasi
hyvin tuettuna. Kyynarpaat
pidetaan lahella kehoa ja
ranteet keskiasennossa. Niska
pidetdansuoranaja tarvittaessa
kallistus tapahtuu niska suorana
ja leukaa laskemalla.

Istuessa selan tulee pysya
luonnollisessa, lievasti notkossa
lannerangan asennossa, jolloin
selan lihakset pysyvatrentoina.
Taivutus eteenpain tapahtuu
lonkasta, ei ylaselasta. Asentoa
on hyva valilla vaihtaa.
Kyynarkulma 90°
Lannekulmayli 90°

Tauota tyosi

Kayta suojaimia

Altistumista tapahtuu jatkuvasti,
vaikka et sitd huomaisikaan.Jo
hankintavaiheessa kannattaa
kiinnittda huomiota valineiden
tarina- ja melutasoon. Suojaimien
kaytto vahentaa altistumistasi.

Pida lyhyita taukoja usein. Sdanndlliset lyhyet tauot vahentavat
liikuntaelimiston oireilua. 20 minuutin vélein pidetty 30 sekunnin
tauko tukee jo tehokkaasti elpymista kuormittumisesta.

Seuraa omaa vointiasi ja huolehdi itsestasi

Elintavoillasi on merkitysta tyossa jaksamiseesi. Hyva lihaskunto
auttaa pitdamaanylla hyvia tydasentoja. Esimerkiksi ylipainolla on
yhteys rannekanavaoireyhtyman esiintymiseen. Tyoterveyshuoltoon
kannattaa ottaa herkasti yhteytta epaillessasi vaivasi tyoperaisyytta.

Kuvio 21. Ehdotuksia kuormittumisen hallitsemiseen
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Ehdotukset kuormituksen vahentamiseen (kuvio 15) olisi hyva kaikkien hammasteknisen
tyon tekijoiden pitéd mielessa. Saanndllisesti kiinnittamalla huomiota omaan tydskente-

lyasentoon voi vahentda rasittumista ja parantaa omaa tyohyvinvointiaan.
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7 Pohdinta

Tybkyvyttdomyyden ehkaisy ja tyourien pidentdminen ovat merkittdvia ajankohtaisia
haasteita. Niiden onnistuminen vaatii tydterveyshuollolta pitkajanteisen ehkaisevan toi-
minnan toteuttamista ja nykyista syvallisempéa tytpaikkojen ja tydterveyshuollon yhteis-
tyota myos altistumista arvioitaessa. (Sauni — Suuronen 2012.) 1.1.2017 tulee voimaan
elakeuudistus, jossa elékkeen alaikdraja nousee asteittain 63 vuodesta 65 ikAvuoteen
vuodesta 2018 alkaen. Ikaluokille lasketaan tavoite-elékeikd, joka on alinta elakeik&aa
korkeampi. (Keva 2016.) Tyokykyisena pysyminen ei ole itsestaanselvyys ja siksi jokai-
sen tulisi huolehtia omasta terveydestéén ja tydkyvystaan niin hyvin kuin se vain on mah-
dollista. Merkittava osa valveillaoloajasta kuluu usein t6issa, joten ei ole kehon kestami-
sen kannalta merkityksetonta millaisissa tydasennoissa tyota tekee tai millaisia tydtapoja

tyossa on.

Pienten, alle kymmenen tydntekijan yritysten silmissa tyoterveyteen panostaminen nah-
daan herkasti vain kuluerana. Panostuksen kannattavuuden arviointi numeroina on han-
kalaa ja pienen yrityksen resurssit yritystoiminnan pitkajanteiselle kehittamiselle, johon
siis tyohyvinvointikin lukeutuu, ovat rajalliset. (Liuhamo 2015: 54-55.) TyGvaltaisessa
pienessa yrityksessa ei valttamatta 10ydy aikaa kehittamistoiminnalle. Tutkimusten mu-
kaan kuitenkin hyvin jarjestetyt tydhyvinvointia lisdavat toimet ovat kannattavia, hyéty on
noin kuusinkertainen panostukseen nahden (Tydhyvinvointi kannattaa myos taloudelli-
sesti 2015). Tyoterveyshuolto aiheuttaa kustannuksia tyonantajalle yrityksen koosta riip-
pumatta. Pienessa yrityksessa tyontekijaa voi olla vaikeampaa korvata sairauspoissa-
olon ajaksi. Hammasteknisessa tytssa kadentaidot ovat merkittavassa roolissa, joten

osaavan ja rutiinit hallitsevan sijaisen saaminen ei useinkaan onnistu helposti.

Noin neljannes vahvistetuista ammattitaudeista ja ammattitautiepailyista on rasitusvam-
moja ja muita yldraajan sairauksia. (Oksa ym. 2015.) Ergonomiaan liittyviin ongelmiin
usein reagoidaan vasta kun ongelmia ilmenee. Helpointa ja tehokkainta olisi ennaltaeh-
kaisy. On hyva selvittda, onko sairaus tai oireilu tydn aiheuttamaa vai pahentaako ty6
oiretta. Aiheuttaviin tekijoihin puuttumalla pystytddn ehkaisemaan uusia sairastumista-
pauksia ja pahentaviin tekijéihin vaikuttamalla voidaan tukea sairastuneen tydntekijan
selviytymisté tydssaan (Aitio ym. 2011: 21). Optimaalinen tydasento, sopiva tydn rytmitys
ja tyotehtdvien vaihtelevuus ovat ensisijaisen tarkeita tekijditd haittojen ennaltaeh-

kaisyssa. Ennaltaehkaisevat toimenpiteet ovat jarkevia ja samalla viesti tydntekijalle, etta
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hanté arvostetaan. Alalla tydskenteleva voi vaikuttaa itse omaan tyohyvinvointiinsa kayt-
tamalla suojaimia, jarjestamalld tyopisteensa sopivaksi ja pitamalla lyhyita taukoja usein.
Oman voinnin tarkkailu on tarkeaé tyoperaisten sairauksien ennaltaehkaisyssa.

Toistaiseksi on ollut haastavaa osoittaa, ettd havaittu vaiva johtuu tydsta. Uusi tyotapa-
turma- ja ammattitautilaki on yksiselitteisempi, kun harkintakaytantdé on poistunut. Siten
se on myos tiukempi ammattitautien vahvistamisen suhteen tasmallisen syy-yhteys -vaa-
timuksen my6ta. Rasitusta aiheutuu arjessakin, joten voi olla vaikeaa osoittaa, missa
maarin juuri tyé on esimerkiksi rasitusvamman aiheuttanut. Teknologiset edellytykset riit-
tavan tadsmallisten mittausten tekemiselle todennakoisesti on jo olemassa. Altistumis-
maarat eri kuormitustekijoille pystytaan siis melko tarkasti dokumentoimaan. Yhteisty6-
valmiuksia tyoterveysalan eri toimijoiden kesken voisi olla hedelmallista vahvistaa, jolloin
jarjestelmasté saataisiin irti suurempi hyoty. Nahtavaksi jaa, kuinka paljon uusi laki tule-

vaisuudessa vaikuttaa tilastoihin ja ammattitautien diagnosointiin.

Tilastot eivat valttamatta kerro koko totuutta ammattitaudin tai tydperaisen sairauden
esiintyvyydesta. Tyontekijan siirryttya oireilunsa takia toisiin tehtaviin, oire ei valttdmatta
kirjaudu tilastoihin. Oireen tydperainen aiheuttaja on silti edelleen olemassa, jos siihen
ei ole tehty muutoksia. Tietyt sairaudet myds karsivat tyontekijoita heille sopimattomasta
tydsta, jolloin sairauden esiintyvyys tdssa ammatissa on pieni (Aitio ym. 2011: 23). Sai-
raus voi myo6s jadda tunnistamatta, jos tilastojen mukaan sen esiintyvyyden uskotaan
vahentyneen. Joidenkin sairauksien ilmaantuvuus on vahentynyt tilastotasolla, mutta syy
vahenemiseen onkin esimerkiksi tietyn voimakkaasti kuormittuvan ammattiryhman har-

veneminen, ei aiheuttajan katoaminen.

Tyo6terveyshuollolla olisi hyva olla ymmarrystd nimenomaan hammaslaboratoriossa
esiintyvien kuormitustekijoiden suhteen. Riskirajojen alle jadvaa kuormittumista aiheut-
tavat tekijat, kuten jatkuva taustamelu, voi jaada selvityksessa huomiotta. Nain kay var-
sinkin, jos se ei yksittaisista melulahteistd mitattuina ole kovin voimakasta vaan esimer-
kiksi monen meluldhteen aiheuttamaa kokonaiskuormitusta. Tarinalle altistuu usein tois-
tuvasti tyopaivan aikana, eika korkeataajuinen tarind, jolle hammasteknikonkin pora
ajoittain yltaa, rekisterdidy maaraysten mukaisissa mittareissa lainkaan. (Rytkénen
2005.) Lisaksi hammaslaboratorion kalusteiden hankinta ja uusiminen voi olla haasta-
vaa, silla tyéta tehdaan tydvaiheen mukaan vaihtelevissa tydasennoissa eika kaikkiin
tydasentoihin sovi samat kalusteet. Istuimia voisi hyvinkin hankkia erilaisia kuhunkin ty6-

vaiheeseen ja -pisteeseen sopivaksi, kuten tehdyssa tydpaikkaselvityksessa kavi ilmi.
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Esimerkiksi keramiatyOpisteella harvoin istutaan pitkia aikoja kerrallaan, joten polvituki-

tuoli voisi toimia siina.

Tyon tekeminen luisuu helposti tuttuihin uriinsa ja niissa pitaydytaan sen enempaéa miet-
timatta. Tietoisuus tydasentojen ja tydtapojen vaikutuksista on se vayla, jolla tydntekijan
omaan suhtautumiseen voidaan vaikuttaa ennalta ehkaisevasti. Ammattialaan liittyvan
oireilun tunnistaminen ja tieto tydoperdisen sairastumisen riskista tukevat tyopaikalla teh-
tavia ehkaisevia toimenpiteita. Sairauspoissaolot ja tyokyvyttomyyselakkeet aiheuttavat

heikkenemista paitsi tyontekijan elamanlaadussa, myos valtion ja tydnantajan tuloissa.

7.1 OpinnaytetyOprosessi ja aineiston arviointi

Opinnaytetydmme tavoitteena oli kartoittaa hammasteknikon tyon fysikaalisia ja fyysisia
kuormitustekijoitd. Hammastekniselta alalta ei ole kovinkaan paljon tutkimuksia kohdis-
tuen nimenomaan hammasteknikkoihin, joten etsimme my®6s lahialoilta ergonomiaan liit-

tyvia tutkimuksia ja hydodynsimme niitd soveltuvin osin.

Teimme aineistohaun kirjallisuuteen, tutkimuksiin ja julkaistuun lehtiaineistoon. Aineisto-
haussa kaytettiin useampaa tieteellisten julkaisujen tietokantaa, joista moni on keskitty-
nyt laéaketieteellisiin aineistoihin. Lehtihaku tehtiin Suomen Laakarilehteen, Suomen
Hammaslaakarilehteen ja Suomen Laakarilehti Duodecimiin sekd englanninkielisiin tyo-

terveyteen ja ergonomiaan keskittyviin lehtijulkaisuihin.

Tyofysioterapeutin arviokaynti antoi kuvauksen yhteisty6laboratoriomme tydntekijdiden
tydskentelyn puitteista ja tydasennoista ja tyofysioterapeutin ehdotuksia tydasentojen
parantamiseen. YhteistyOlaboratorio on kuuden tyéntekijan hammaslaboratorio, jossa
kaupungin tyéterveyspalvelun tyofysioterapeutti teki kevaalla 2016 tydpaikkaselvityksen.
Ergonomiaan suunnattu tydpaikkaselvitys tehtiin tyontekijoiden kokemusten ja toiveiden
pohjalta, joiden perusteella katsottiin aiheelliseksi keskittyd tydpaikan ergonomiaan ja
sen vaikutuksiin. Tavoitteena oli 16ytad keinoja alentaa tytn haitallista fyysista kuormi-
tusta. Sen avulla saimme tyofysioterapeutin ehdotuksia tydasentojen parantamiseen.
Tata tietoa olemme verranneet kirjallisuudesta saadun tiedon lisdksi omiin kokemuk-
siimme ja ty6tapoihimme. Teimme lisaksi mittauksia omissa opetustiloissamme meluta-
sosta seka valon maarasta ja valon haikaisevyydesta. Mittauksien tulokset ovat suuntaa

antavia.



54

Tyon tekovaiheessa huomioitiin l&ahteiden luotettavuus. Valitsimme vain vertaisarvioituja
julkaisuja seka asiantuntijoiden tekemia koonteja. Suomen Laakariseura Duodecim ylla-
pitda Terveysportti-palvelua, jossa lahteind on kaytetty laaketieteellisia ja hammaslaa-
ketieteellisia teoksia. Terveysporttia paivitetdan jatkuvasti, joten pystyimme kayttamaan
ajantasaisia tietoja opinnaytetydhomme. Suomen Laékarilehdessa ja Suomen Hammas-
laékarilehdessa julkaistut artikkelit ovat kdyneet lapi vertaisarvioinnin. Kansainvaliset
lehdet ovat myo6s kayneet lapi vertaisarvioinnin ja naihin julkaisuihin on usein viitattu sa-

mateemaisissa artikkeleissa ja tutkimusartikkeleissa.

Ty6hémme valitut kuvista osa on otettu huhtikuussa 2016 tyofysioterapeutin toimesta
tyopaikkaselvityksen yhteydessa ja niiden kayttdon on saatu lupa. Muut kuvat on otettu

koulun tiloissa ryhmamme toimesta.

7.2 Oppimisprosessi ja ammatillinen kasvu

Opinnaytetyota tehdessa olemme perehtyneet ergonomiaan syvallisesti ja ymmarramme
entistd paremmin hyvien tydasentojen ja tydtapojen merkityksen tulevassa tydssamme.
Ty6perdisia vaivoja on helpompi ennaltaehkaista kuin hoitaa kuntoon. Keinot ennaltaeh-
kéaisyyn ovat loppujen lopuksi melko yksinkertaisia ja niiden noudattaminen on paljolti
asennekysymys. Merkittavaa on tietoisuus kuormittavuudesta ja tieto siitd, millaisilla
kuormittumisen maarilla jo on vaikutusta terveyteen. Nain voidaan motivoida tyontekijaa
aktiiviseen rooliin oman tydterveytensa edistajana. Tydnantajan rooli on merkittava, silla

han jarjestaa, lakisdateisesti, puitteet tydskentelylle.

Haastetta tuotti aiheen riittdva rajaaminen. Kemialliset ja biologiset altisteet ovat myds
kiinnostavia ja tarkeitda huomioida hammasteknisessa tydskentelyssd, mutta aiheiden
laajuuden vuoksi jouduimme jattdmaan ne pois ja rajaamaan opinnaytetyon aihetta tiu-
kemmin vain fysikaalisiin altisteisiin seka fyysisiin kuormitustekijéihin. Samoin psykososi-
aalinen kuormittuminen on merkittdvad hammasteknisessakin tytssa, tydpaikalla on
usein pieni yhteis6 ja useimmiten on kiire. Se on kuitenkin selkeasti oma kokonaisuu-

tensa, joka ei mahtunut aiherajauksemme sisaan.

7.3 Tulosten hyddyntadminen ja kehittamisideat
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Rasitussairaudet ovat erittéin yleisia hammasteknisessé tydsséa. TyOvaiheiden pitk&kes-
toisuus huomioiden, haitallista kuormittumista on usein vaikeaa valttda. Avainasemassa
ovat kuormittumista helpottavat fyysisen ympariston ratkaisut, siis ergonomisesti jarke-
vat tyoolosuhteet. Kuultu tyontekija tekee tydonsa hyvin ja terveena tyontekija mahdolli-
sesti jatkaa ty6taan viela yli eldkeian.

Materiaaliamme voi hyddyntaé kaikissa hammaslaboratorioissa kaikkien tyontekijoiden
osalta soveltuvin osin. Jokaisen hammasteknisen tydn parissa tyoskentelevan tulisi kiin-

nittd& huomiota tydtapoihinsa ja miettia voisiko niitd parantaa varsinkin, jos oireita jo on.

Opinnaytetydmme materiaalia voidaan hyodyntaa lisaksi opetuksessa, silla hammastek-
nikko-opiskelijoiden olisi hyva alusta asti sisdistdd mahdollisimman vahan kuormittavat
tybasennot ja tydtavat. Tydasennot ja tavat tehda ty6téd muodostuvat helposti rutiineiksi,
joita totutaan noudattamaan. Opinnaytetyétamme voi myds hyédyntaa tyévalineita ja ka-
lusteita uusiessa tai kehittdessa uusia laitteita. Hammastekniikka on marginaalinen ala,
mutta siina kuormittuminen on verrattavissa useisiin muihin ammatteihin. Kokoamamme
tieto on hyddynnettavissa monilla tarkkuutta ja korkeaa estetiikkaa ja teknisté laatua vaa-
tivilla, staattista istumatyota sisaltavilla aloilla. Hammaslaboratorion tydntekijoita ei ole
juuri tutkittu ja voisi olla mielenkiintoista selvittaa, ettd mika on tilanne kuormittumisen

suhteen nimenomaan Suomessa.

Opinnaytetyota tehdessa ilmeni, etté korkeataajuista tarinaa ja sen terveysvaikutuksia ei
ole tutkittu laajasti. Hammaslaboratorioissa esiintyvaa tarinda voisi olla syyta tutkia
enemman, silla se tunnutaan toisinaan sivuutettavan merkityksettomana silmamaarai-
sella arvioinnilla muun tydpaikkaselvityksen keskella. Verrattuna voimakkaammin tarise-
vien laitteiden aiheuttamaan tarindan se vaikuttaakin vahaiselta, mutta on kuitenkin mer-
kittdvad myods hammasteknisissa kasityovalineissa. Toisena jatkotutkimuksen aiheena
voisi olla psykososiaalinen kuormittuminen hammaslaboratoriossa. Kiire, painostus ja
tydilmapiiri ovat merkittavia tekijoita tydssa jaksamisessa ja ne vaikuttavat selkeésti tyo-
tehoon. Nama ovat kuormituksia, joita viime vuosina on myo6s tydsuojelussa nostettu

esille ja joihin kiinnitetdan yhd enemman huomiota.

Hyddynsimme myds itse opinnaytetydn tuloksia. Kartoituksen pohjalta paadyimme teke-
maan erillisena projektina julisteparin, johon on koottu muistilistaksi vinkkeja ergonomi-
siin tybasentoihin ja fysikaalisten kuormitustekijoiden ehkaisyyn. Kirjallisia neuvoja tay-

dennettiin tydasentoja havainnollistavilla kuvilla.
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A [ B] C [ p] E [ F G H
Vahvistetut
hammastekniikassa
1 |2005- 2013
2
3
3 [Vuos TOL Toimiala Ammk Ammzti Altiste faiheuttaja Tautiryhma Tarkempi diagnoosi
200533102h p i I 7311instr kijat ja marka tyb ih di arsytyskosk ihottuma
5 instrumenttiasentajat
200633102 h I I 7311instr kijat ja melu I 1
L instrumenttiasentajat
200833102 h p i I 73111 tintekijat ja akryl. muut sidekalvon tulehdus
17 instrumenttiasentajat
200833102h I I 73111 kijat ja metyylimetakrylaatti ih di llergi
8 instrumenttiasentajat kosketusihottuma
200932502 hammasproteesien, 7311instrumentintekijat ja etyleeniglykolidimetakrylaatti ihotaudit allerginen
19| keinohampaiden ym. i i thi jat (EGDMA) kosketusihottuma
200932502 hammasproteesien, 7311instrumentintekijat ja metakrylaatit ih di llergi
10| keinohampaiden ym. valmi instr tti j kosketusihottuma
201132502 hammasproteesien, 32141 hammasteknikot marka tyd ihotaudit arsytyskosketusihottuma
1 kelnoh iden ym. |
B 201232502 hammasproteesien, 32141 hammasteknikot metyylimetakrylaatti ih di llerg
12| keinoh iden ym. i kosketusihottuma
201232502 hammasproteesien, 32141 hammasteknikot metyylimetakrylaatti ih di llergi
13| keinoh iden ym. kosketusihottuma
201232502 hammasproteesien, 32141h knik h hoitokemikaali ih di arsytyskosketusihottuma
14 AR iden ym. |
201332502 hammasproteesien, 32141 hammasteknikot epafysiologiset tyd d k ireyhtyma
ls kainah p 1 ym. 1
16
17
[Ammattitautiepailyt
hammastekniikassa
|18 |2005- 2013
19
2() |Vuosi TOL Toimiala Ammk Ammzti Altiste faiheuttaja Tautiryhma Tarkempi diagnoosi
| 200633102h p i I 7311instr kijat ja metakrylaatit muut nuha
21] instrumenttiasentajat
200733102 h p i | 73114 tintekijat ja tolstotyd muut Jannityspdansarky
2 instrumenttiasentajat
200833102 h p " ' 73111 tintekijat ja toistotyd q Inivelrikh
23 instrumenttiasentajat
200932502 hammasproteesien, 7311instrumentintekijat ja muut kemialliset tekijat hengitystieallergiat astma
24 keinohampaiden ym. f : : j
201032502 hammasproteesien, 7311 instrumentintekijat ja marka tyd ihotaudit arsytyskosketusihottuma
25 keinohampaiden ym. " " o ¢
| 201132501 I33kints- ja 32141h i kryl hengitystieallergiat allerginen nuha
Ja -tarvikkeiden valmistus (pl.
26 hammasproteesit)
201132502 hammasproteesien, 32141h krylaatit ih di maarittamatd
127 keinoh iden ym. i ruusufinni
201132502 hammasproteesien, 32141 hammasteknikot metakrylaatit ih di arsytyskosk ihottuma
zs kai ' id ym. 1
201132502 hammasproteesien, 32141 hammasteknikot muut kemialliset tekijat muut sidekalvon tulehdus
29 keinohampaiden ym. |
201232502 hammasproteesien, 32141h k lal lol hengity llergiat astma
3_0 keinoh iden ym. orgaaniset materiaalit
201332502 hammasproteesien, 32141h krylaati ihotaudit allerginen
|31 keinoh iden ym. i kosketusihottuma

Aikavalilla 2005-2013 vahvistetut ammattitaudit hammastekniikassa ylempana ja ammattitau-

tiepailyt alempana
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1994-2002 ja 2014 vahvistetut ammattitaudit ja ammattitautiepéilyt

Diagnoosi 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2014*

Keuhkoputkitulehdus (Hiontapdly) 1

Huonokuuloisuus (Melu) 1

lhoreaktio/ihottuma tms. (Metyylimetakrylaatti) 1

Raynaud'n oireyhtyma (valkosormisuus) 1 1

Vasomotorinen ja/tai allerginen nuha 1

Muu allerginen nuha 1

Astma 1+1

Allerginen astma 1 3 1

Asbestiin liittyva keuhkopussin plakki (asbestiplakkitauti) 1 1

Maarittaméaton atooppinen ihottuma 1

Metallien aiheuttama allerginen kosketusihottuma 1 1

Muun kemiallisen tuotteen aiheuttama ei-allerginen kosketusihottuma 2 5 3 2 5 7 1+1

Pesuaineiden aiheuttama ei-allerginen kosketusihottuma 1

Muun kemiallisen tuotteen aiheuttama ei-allerginen kosketusihottuma 1 1

Maarittamattomasté syystéa aiheutunut ei-allerginen kosketusihottuma

Muun kemiallisten tuotteen aiheuttama epamaarainen kosketusihottuma

Allerginen nokkosihottuma

Varttindluun puikkolisékkeen alueen jannetuppitulehdus (de Quervain)

R R R R e

Pitk&aikainen kaden tai ranteen krepitoiva tenosynoviitti

Lateraalinen epikondyliitti (tenniskyynéarpaé) 1

Diagnostiset iho- ja yliherkkyystestit 1

Yhteensi 3 0 2 2 7 4 7 15 9 7

*Vain vuodelta 2014 on tiedossa vahvistetut ammattitaudit (3 kpl, tummennettu)
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Aineistohaun prosessi ja tulokset
Tietokanta Hakusanat Kaikki Otsikko Tiivistelma Koko Valitut
2011- teksti

CINAHL dental technician 1 1 1 1 1
ergonomics

CINAHL dental technician 13 3 1 0 0
working posture

CINAHL dental laboratory 2 1 1 0 0
ergonomics

CINAHL dental laboratory 35 3 1 0 0
working posture

PubMed dental technician 0 0 0 0 0
ergonomics

PubMed dental technician 4 4 2 0 0
working posture

PubMed dental laboratory 1 1 0 0 0
ergonomics

PubMed dental laboratory 3 3 2 0 0
working posture

ScienceDirect dental technician 50 4 0 0 0
ergonomics

ScienceDirect dental technician 107 4 0 0 0
working posture

ScienceDirect dental laboratory 122 14 2 1 1
ergonomics

ScienceDirect dental laboratory 694 12 2 2 2
working posture

Google Scholar | “dental technician” 80 7 3 1 1
ergonomics

Google Scholar | “dental technician” 7 3 2 0 0
“working posture”

Google Scholar | "dental laboratory” 138 7 3 1 1
ergonomics

Google Scholar | “dental laboratory” 10 2 1 1 1
“working posture”

Google Scholar | hammasteknikko 13 2 1 0 0
ergonomia

Google Scholar | hammasteknikko 7 1 1 0 0
tydasennot

Google Scholar | hammaslaboratorio 4 1 1 0 0
ergonomia

Google Scholar | hammaslaboratorio 1 1 1 0 0
tydasennot

Terveysportti ergonomia 70 13 13 10 4

Yhteensa 1362 87 38 17 11




Aineistohaun valinnat
aikarajauksella 2011-2016

Tieto-
kanta

Tutkimuksen nimi

Tekija(t), vuosi, julkaisu-
lehti

Tutkimuksen tarkoitus

Tutkimuksen
kohde
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Tulokset

Google
Scholar

Google
Scholar

Google
Scholar

Science-
Direct

Musculoskeletal disorders
(MSDs) and dental practice
Part 2. Risk factors for den-
tistry, magnitude of the
problem, prevention, and
dental ergonomics

Relationship between ergo-
nomic organisation and
musculoskeletal disorders
in the dental technique la-
boratory — preliminary study

Work-related musculoskele-
tal disorders among dental
professionals: An evidence-
based update

Exposure-response  rela-
tionships in work-related
musculoskeletal disorders
in elbows and hands — A
synthesis of group-level
data on exposure and re-
sponse obtained using uni-
form methods of data collec-
tion

Yamalik

International Dental Jour-
nal, 2007

Bodnar — Burcea — Burli-
basa — Comanescu —
Costea — David — lonescu
— Popovici & Temelcea

Acta Medica Transilvanica
2015
Kumar — Kumar & Mohan

Indian Journal of Dental
Education 2012

Arvidsson - Balogf -
Hansson — Nordander —
Ohlsson - Rittner -
Skerfving — Stréomberg &
Akesson

Applied Ergonomics 2012

Selvittdd hammashoitoalalla
tydskentelevien henkiléiden
tyon aiheuttamia tuki- ja lii-
kuntaelinongelmia seka kar-
toittaa kuinka suuri riski
alalla tydskentelevilla on
sairastua tuki ja liikuntaelin-
sairauksiin.

Tutkimuksen tarkoitus on
kartoittaa  tydergonomian
yhteytta lihas ja nivel ongel-
miin hammasteknikoilla.

Tutkimuksen tarkoitus on
selvittaa millaisia lihaskiputi-
loja hammashoitoty6 aiheut-
taa.

Tarkoitus on selvittda am-
matillisten riskitekijoiden yh-
teytta liikuntaelinsairauksiin
kyynarpaissa ja kasissa.

Hammaslaakarit ja
hammashoitajat

Hammasteknikot
ikd 26-65 vuotta.
Tyobskentelya alalla
5-40 vuotta.

Hammaslaakarit,
hammashoitajat,
suuhygienistit ja
hammasalan opis-
kelijat

Saman tyyppisten
téiden tekijat useilla
eri aloilla sisaltaen
hammaslaakarit ja
suuhygienistit

Huono tydergonomia on todellinen
haitta hammashoitoalalla. Monet karsi-
vat tyon aiheuttamista lihasperaisista
ongelmista.

Johtopaatoksend todetaan ettd ham-
mashoitoala on korkean riskin ala, tuki-
ja liikuntaelinsairauksille.

Tutkimuksen perusteella hammastekni-
kot eivat olleet kovin tietoista tytnai-
heuttamista lihas- ja nivelongelmista.
Tutkimus kuitenkin osoitti, ettd tyoer-
gonomialla on selva yhteys lihas- ja ni-
velongelmiin.

Alalla on suuri riski sairastua erilaisiin li-
hasten kiputiloihin. Suuhygienisteilla
nayttaisi olevan suurempi riski kuin
muilla hammasalalla tydskentelevilla.
Eniten esiintyi niska- ja hartiaseudun ki-
putiloja.

Tuloksien perusteella fyysisella altistuk-
sella on yhteys kaden ja kyynarpaan
hairidihin.  Naisilla raportoitiin  niita
enemman. Ranteen kulmanopeus
osoittautui merkittavaksi riskitekijaksi.



Science-
Direct

Science-
Direct

Cinahl
Ebsco

Neck and sholder muscle
activity of orthodontist in
natural environments

Influence of different stool
types on muscle activity and
lumbar posture among den-
tists during a simulated den-
tal screening task

Upper limb musculoskeletal
disorders in healthcare per-
sonnel

Antoun — Bennani — Fa-
rella — Gallo, Kieser &
McNee

Journal of Electromyogra-
phy and Kinesiology 2013

Baird — De Bryune — Dan-
neels — Dolphens — Pal-
mans & Van Renterghem

Applied Ergonomics 2016

Gobba — Korpinen & Och-
hinero

Ergonomics 2014

Tutkimuksen tarkoitus on
madritella niska- ja olkali-
hasten supistumisen malli.

Tutkimuksessa selvitetdéan
kolmen tyypillisen hammas-
ladkarien kayttaman tuoli-
mallin vaikutusta lihasaktivi-
teettiin ja (alaselan) lan-
nenotkon asentoon.
Vertailussa selkanojallinen
saadettava tyoétuoli, Salli sa-
tulatuoli ja selkanojallinen,
kallistetava Ghopec-tuoli.

Kirjallisuuskatsauksella (65
tutkimusta) selvitetaén yla-
raajan tuki- ja liikuntaelinvai-
vojen esiintyvyytta terveys-
alan tyontekijoiden keskuu-
dessa.

Oikojat, yleistetta-
vissa staattisiin istu-
matdihin, joissa
vaaditaan ranteen
ja kaden tarkkoja
liikkeita.

Hammaslaakarit

Terveysalan tyonte-
kijat (hammaslaa-
karit, suuhygienistit,
laboratorioanalyyti-
kot, fysioterapeutit,
anestesiasairaan-

hoitaja, vatsatahys-
tys nostettiin esiin)

Liite 3
1(4)

Ortodonttinen tydskentely on yhdistet-
tavissa pitkakestoiseen ja vahaisen voi-
makkuuden lihassupisteluun. Tallainen
lihassupistelu katsotaan lihaskivun ja
tyoperdisten tuki- ja liikuntaelinten sai-
rauksien riskitekijaksi.

Ghopec-tuolilla saadaan saadettya rei-
sien ja ylakropan valinen kulma riittavan
laajaksi ja lantio voidaan tukea -> ihan-
teellinen alaselan neutraaliasento to-
teutuu.

Satulatuoli altistaa notkoselalle. Tavalli-
nen tuoli on huonoin vaihtoehto lihasak-
tiviteetin ja seléan asennon kannalta.

Terveysalan henkildstolla on huomat-
tava riski ylaraajan tuki- ja liikuntaelin-
ten hairidihin. Ylaraajojen biomekaani-
nen ylikuormittuminen on vahan tutkittu
aihe. Hammashoitoalan henkilostolla
yleisimpia ovat niska-hartiaongelmat ja
rannekanava.



Kéasihaulla 16ydetty aineisto
hakujarjestyksessa, aikarajauksella 2005-2016

Tutkimuksen nimi

Tekija (t), vuosi, julkaisu lehti

Tutkimuksen tarkoitus

Tutkimuksen kohde
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Tulokset

Evaluation of Ergo-
nomics and Efficacy
of Instruments in Den-
tistry

Effects of grip type
and wrist posture on
forearm EMG activity,
endurance time and
movement accuracy

Prevalence of neck
pain in goldsmith
workers

Vibration-reducing
gloves: transmissibil-
ity at the palm of the
hand in three orthogo-
nal directions

Nevala— Sormunen — Remes &
Suomalainen

The Ergonomics Open Journal
2013
Finneran & O’Sullivan

International Journal of Indus-
trial Ergonomics 2012

Dhanuka & Gaigole
International Journal of Thera-

pies and Rehabilitation Re-
search 2016

Dong — McDowell —Warren —
Welcome & Xu

Ergonomics 2013

Tutkimuksen tarkoitus on arvi-
oida viittd erilaista hammas-
hoidossa kéaytettavaa instrument-
tia: niiden ergonomisuutta ja te-
hokkuutta.

Tutkimuksen tarkoitus on selvit-
tda ranteen asennon, voiman ja
puristusotteen vaikutuksia lihak-
sen aktiviteettiin, kestavyyteen ja
kykyyn suoriutua tehtavasta.

Tutkimuksen tarkoitus on selvit-
taa niskakivun esiintyvyytta kulta-
seppien keskuudessa.

Tutkimuksen tarkoitus on selvit-
taa tarinan siirtymistd kamme-
neen kayttaessa tarinda vaimen-
tavia hansikikaita ja mallintaa ta-
rindn maaran vaihtelua.

Hammaslaakarit ja suuhygienistit

12 yliopisto-opiskelijaa (7 naista, 5

miesta) keskiarvoika 27,3 v.

Kultasepat (100 kpl) 20-60 v. Amma-
tissa tydskentelya taustalla yli 6 kk.

Koehenkil6t

Instrumentit, joiden kadensi-
joissa on suurin halkaisija,
aiheuttavat vahiten rasitusta
peukalossa, muissa sor-
missa ja kdmmenessa.

Asennolla ja puristusotteella
oli merkittdvad vaikutusta
tarkkuuteen ja suoritusky-
kyyn, mutta voimalla ei.
Neutraali ranteen asento ol
suorituskyvyltddn parempi
kuin taipunut.

Kultasepanalan  tydnteki-
joilla on usein niskakipua,
joka mahdollisesti liittyy
huonoon tydasentoon ja nis-
kan vaaraan asentoon. Nai-
hin on keinoja vaikuttaa.

Hansikkaat vaimentavat
eniten kyynarvarren pituus-
suunnassa. Vaimennus oli
vahaista kadensijan (kah-
van jne.) suunnassa. Herasi
epailyja vaimentavien han-
sikkaiden standardoinnista.



High-frequency vibra-
tion and noise in den-
tistry

The effect of tool han-
dle shape on hand
muscle load and pinch
force in a simulated
dental scaling task

Rytkdnen 2005

Vaitoskirja
Kuopion yliopisto

Barr — Dong - Loomer
LaRoche — Young & Rempel

Applied Ergonomics 2007

Tutkimuksessa kehitetddn tes-
tausmenetelmi& hammasporien
ja hammasteknikon porien ai-
heuttaman tarinan ja melun arvi-
oimiseksi. Erityisesti huomioitiin
suuritaajuista tarinaa ja melua.

Kahdeksan eri tavoin muotoillun
hammasinstrumentin ominai-
suuksien vaikutuksen arviointi li-
haskuormitukseen ja puristusot-
teen voimakkuuteen.

Kahdeksan mikromoottori kasikappa-
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Hammaslaakarin porat ai-

letta ja 12 ilmaturbiini k&sikappaletta | heuttavat suuritaajuista ta-

laboratoriokaytossa

24 hammaslaakaria ja suuhygienistia

rindd, nykyisia kasitarinén
riskiarviointiperusteita tulisi
tarkistaa. Melualtistus h.l
tyossd voi hetkellisesti ylit-
téd 85 dB. Meluntorjunnan
toimenpiteet ovat suositelta-
via.

Véhiten puristusvoimaa ja li-
hastayotd  vaatii  suip-
peneva, pyorea, 10 mm
vahvuinen instrumentti.



Rytkdsen taulukot

Drill no. Type Weighted acceleration Ultravibration
m/s® m/s’
idling drilling idling drilling

1 M 0.1 0.2 66 160
2 M 0.1 0.1 44 130
3 T <0.01 0.06 98 140
4 T <0.01 0.09 110 250
5 M 0.1 . 29 bl
6 M 0.2 * 40 *
7 M 0.1 0.1 65 140
8 M 0.2 * 82 *
9 M 0.2 * 46 *
10 M 0.2 0.8 98 180
11 T <0.01 x 170 X
12 T <0.01 - 320 b
13 T <0.01 . 200 ¥
14 T 0.06 0.2 70 120
15 T <0.01 0.03 110 640
16 T <0.01 b 340 ¥
17 T <0.01 ¥ 190 X
18 T <0.01 * 99 e
19 T 0.1 - 120 &
20 T 0.02 0.08 210 180

M = micromotor handpiece; T = air-turbine handpiece.
* Not measured.
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Taulukko 1. Painotettu téarina ja ult-
ratérind mikromoottoriporilla (M) ja
turbiiniporilla (T)

Measure- Drill  Tool Processing ISO 5349  Ultravibration
ment object weighted
vibration
no. m/s” m/s*
1 M1 Fabric reinforced  Prosthesis, 1.5 50
disc 40 mm working of
acrylic
2 M1 Hard metal fresar  Prosthesis, 3 210
HF 251 working of
acrylic
3 M1  Abrasive paper Prosthesis, 2 30
band working of
acrylic
4 M1 Rosedrill 016 Prosthesis, 1 120
working of
acrylic
5 M2  Fabric reinforced  Prosthesis, 0.5 80
disc @40 mm working of
cobalt
chromium
6 M2 Hard metal fresar  Prosthesis, 1 120
H79 (EF) working of
cobalt
chromium
7 A Diamond head Grinding of 0.5 60
porcelain
tooth

Taulukko 2. Painotettu tarina ja ultratarina eri porilla hammaslaboratoriossa. Kaytdssa oli uusia

ja vanhoja mikromoottoriporia (M) ja yksi turbiinipora (A).



Tool n Weighted vibration Ultravibration
m/s’ m/s”

Air-turbine handpieces

- laboratory measurements 12 <0.01-0.2 70 - 640

- during normal work 10 0.01 - 0.04 40 - 200

Micromotor handpieces

- laboratory measurements 8 0.1-0.8 30-180

- during normal work 12 0.2-0.9 3-30

Dental technician’s tools 7 05-3 30-210

Common hand tools 15 1-18 3-870
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Taulukko 3. Tutkimuk-
sessa selvinneet térind-
maarat eli 1SO-standar-
din mukainen painotettu
térind ja ultratarina.



