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The research findings were exploited efficiently during the design process. Ideas and sketches were
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1. Johdanto

1.1. Potilastuenta

Tdssd hankkeistetussa opinniytety6ssi tavoitteena on luoda uusia tuotekonsepteja Plan-
meca Oy:lle. Planmeca on suomalainen, erilaisia hammashoitolaitteita valmistava yritys.
Tdmin tyon tavoitteena on kehittid uusia ideoita potilaan tukemiseksi hammasréntgen-
laitteeseen kuvauksen ajaksi. Kyseisessd laitteessa kuvataan leukojen alueen rakenteita,
joten piddn tukeminen liitkkumattomaksi kuvauksen ajaksi on tirkedd. Planmeca Oy toi-
voo uudistusta nykyisen potilastuennan laiterakenteeseen, koska vaatimukset tuentaan
ovat muuttuneet uusien kuvaamisteknologioiden myotd. My0s tuentavarren estetiikkaa ja
muotokieltd tulisi nykyaikaistaa. Téssd opinndytetyGssd kartoitan, mitd erilaisia mahdolli-
suuksia potilastuennan uusimisessa on.

1.2. Tavoitteet

Projektin tavoitteena on luoda Planmecan Promax 3D-rontgenlaitteiden tuoteperheelle
uusia konsepteja. Konseptien on tarkoitus parantaa potilaan tuentaan liittyvid seikkoja.
Tirkedd on my6s huomioida hoitohenkil6kunnan tybergonomia. Projektissani keskityn
sellaisten konseptien tuottamiseen, joita voidaan hyodyntii tulevaisuuden potilastuento-
ja suunniteltaessa. Projektin tarkoituksena ei ole kuitenkaan suunnitella tuotantovalmiita
tuoteideoita. Tarkoituksena on tuottaa visuaalista materiaalia erilaisista tuentakonsepteista
kuvien ja hahmomallien muodossa. Lopuksi konseptien joukosta valitaan kolme varteen-
otettavinta konseptia, joista tehdddn 3D-mallit ja visualisoinnit jatkokehitysta silmalld pi-
tden.



1.3. Teoreettinen viitekehys

Dentaalirontgenlaitteen potilastuentavarren tirkein tehtivi on tukea sekd seisovaa etti
istuvaa potilasta kuvantamistilanteessa. Potilas tulisi kiinnittid mahdollisimman tukevasti
laitteeseen, mutta samalla pitéisi pitdd mielessd potilaan viihtyvyys ja hoitotilanteen suju-
vuus sekd nopeus. Kuvaustilanteessa pieninkin potilaan tekemi litke vaikuttaa negatiivises-
ti kuvan laatuun ja ndin ollen my6s diagnoosin tekemiseen. Hoitajan kannalta olennaiset
tutkimusaiheet liittyvit potilasasettelun helpottamiseen ja tyénkulun nopeuttamiseen. Lai-
te on hoitajalle ty6viline, jonka kanssa saatetaan tyéskennelld useita tunteja paivissi. Kaik-
ki turhat liikkeet kertautuvat helposti ja lisddvit ty6std atheutuvaa rasitusta. Potilastuentaa
suunniteltaessa on erittiin tirkedd huomioida ergonomia niin potilaan kuin hoitajankin
nikokulmasta.

Projektiin liittyy kdytdinnossd kolme Planmecan kanssa sovittua reunachtoa, jotka asettavat
tietyt rajoitteet suunnittelulle:

e Tirkein reunachto on, ettd kuvattavan potilaan pdin tulee asettua suunnilleen samaan
kohtaan kuin mihin se asettuu nykyisessd tuennassa. Potilaan tulee myds asettua kylki
kohti laitteen runkoa. Tadmi haluttiin siilyttdd ennallaan, jotta rontgenvarsiston ajoratoja
ei tarvitsisi muuttaa litkaa.

e Toinen reunachto on, ettd potilastuennan tulee kiinnittyd samaan rungon rajapintaan
kuin vanha tuenta. Kédytdnnossd tima tarkoittaa sitd, ettd uusi tuentavarsi voidaan pultata
rungossa jo olemassa oleviin reikiin.

* Viimeinen reunaehto on siilyttdd potilaan padntuentavilineiden (leukakuppi, purupala,
ohimotuenta ym.) liitintirajapinnat potilastuentavarteen ennallaan. T4hin ratkaisuun péd-
dyttiin, koska haluttiin rajata projektista pois padntuentavilineiden suunnittelu.

Lisdksi potilastuentakonseptien muotokielen tulee sopia yhteen sekd Promax tuoteper-
heen etti Planmecan muiden tuotteiden kanssa. Hammasrontgenlaitteen muotokielen
tulee olla mahdollisimman ajaton, silld laitteet ovat usein kiytossi jopa 20 vuotta. Viri-
ja materiaalivalinnoilla pyritddn luomaan Planmecalle yhtenidisempi tuoteportfolio, jossa
rontgenlaitteet ja hoitokoneet ovat helposti tunnistettavissa saman valmistajan laitteiksi.
Viireilld, materiaaleilla ja muotokielelld voi my6s vaikuttaa potilaan emootioihin ja sitd
kautta mielekkdimpidin hoitokokemukseen. Potilastuennan suunnittelussa otetaan huo-
mioon sekd potilaan ettd hoitajan kannalta tirkedt seikat. Potilaan osalta tutkimuksen téir-
keimpiid ohjaavia tekijoitd ovat esimerkiksi hoitotilanteen viihtyvyyteen vaikuttavat asiat.
Tutkimuksen avulla pyritidn selvittimdin myds mitd lidketieteellisen laitteen suunnittelus-
sa tulee huomioida ja miten kokonaisvaltaiseen kiyttékokemukseen voi vaikuttaa.



1.4. Keskeiset kasitteet

CBCT — Cone beam computed tomography, Hammasrontgenlaitteissa kiytettivd rontgenkuvantamisteknologia, joka perustuu
keilamaisen réntgensiteen ampumiseen kuvattavan alueen lipi.

KKTT — Kartiokeilatietokonetomografia, CBCT suomeksi.

Konseptointi — ”tuotekehityksen sumea alkupida”(Jadsko, Keinonen 2004, 7), "Konseptoinnin aikana médritellddn suunnittelun
péalinjat, jonka jilkeen voidaan yksityiskohtien kanssa jatkaa rinnakkaisen tuotekehityksen toimintatapaa noudattaen” (Jaasko,
Keinonen 2004, 29). Konseptoinnin tyokaluina voidaan kayttda luonnostelua, mallien rakentelua, tietokoneohjelmia sekd muita
ideointityckaluja.

Ergonomia — ”Ergonomia on ihmisen ja toimintajirjestelmén vuorovaikutuksen tutkimista ja kehittdmistd ihmisen hyvinvoin-
nin ja jirjestelmin suorituskyvyn parantamiseksi”(Launis, Lehteld 2011, 19).

Kayttijakeskeinen suunnittelu — Kayttdjin huomioivaa suunnittelua, jossa pidetddn kdyttdjin nikokulma mukana koko suun-
nitteluprosessin lipi, hyvin kiytettivyyden saavuttamiseksi.

Design for All — Tuotteiden ja palveluiden sunnittelua, jolla pyritiin edistimain esteettomyyttd kaikille kayttajille. (THL, 2012.)
Storyboard — Visuaalinen suunnittelun apuviline, jonka avulla jokin tilanne tai tapahtuma esitetddn sarjakuvamuodossa parem-

man tilannekiésityksen saamiseksi.



1.5. Tarkeimmat kysymykset

Mitka asiat vaikuttavat potilaan hoitokokemukseen?

Miten hoitajan ja potilaan psyykkinen seki fyysinen ergonomia tulee huomioida tuentavarren suunnittelussa?
Miten potilasasettelua voisi helpottaa/parantaa?

Miti yleisia periaatteita liittyy ladkintilaitteen suunnitteluun?

Minkilaisia tuentoja kilpailevissa tuotteissa kaytetdan?
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huomioitavaa aihetta. Kaavioon on keratty tydn kannalta oleellisimmat aihealueet.
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Kuva 2. Toimeksiantajanani toimii hammashoitolaitteita valmistava Planmeca Oy (Kuva: Planmeca).

2. Planmecan esittely

Planmeca Oy on suomalainen korkean teknologian hammashoitolaitteita valmistava yritys.
Planmeca Oy on perustettu vuonna 1971 ja se on Planmeca Groupin emoyhti6é. Kaik-
ki Planmeca Groupin yritykset toimivat terveysteknologian alalla. Yritysryhmiin kuuluu
kuusi eri yhtiéti: Planmeca Oy, Plandent Oy, Planmed Oy, LM-Instruments Oy, Opus
Systemer AS ja Triangle Furniture Systems Inc. (Planmeca 2012a.)

Planmeca on kolmanneksi suurin hammaslidketieteen laitevalmistaja alallaan ja silli on
hyvi asema hammashoitomarkkinoilla ympiri maailman. Planmecan tuotteista noin 98 %
menee vientiin, yli 100 maahan. Térkeimpid vientimaita ovat mm. Yhdysvallat ja Japani.

Planmecan kantavana ajatuksena on kokonaisvaltainen (a// in one) ajatusmalli, joka tar-
koittaa, etti asiakas saa tiydellisen hammashoitokokonaisuuden hankkiessaan Planmecan

laitteen. Palvelut ovat ratildityja ja toimivat saumattomasti yhteen oheispalveluiden seki
muiden laitteiden kanssa. (Planmeca 2012a.)

Planmecan tuoteryhmiin kuuluvat: Hammashoitokoneet, hammasréntgenlaitteet seka di-
gitaalisen kuvantamisen ohjelmistot ja laitteet (Planmeca 2012a). Planmeca Groupin pal-
veluksessa tyoskentelee noin 2400 henked. Vuoden 2012 litkevaihdoksi ennustetaan noin
750 miljoonaa euroa (Planmeca 2012a).



Kuva 3. Planmedin seka Planmecan valmistamia hoitolaitteita (Kuva: Planmeca).



3. Tuotekonseptointi

Jatkuvasti muuttuvat markkinat ja teknologian huima kehitys vaativat yrityksen tuotekehi-
tykseltd nopeita litkkeitd. Menestyvin tuotteen tulee olla yhdistelmi innovatiivisia ratkai-
suja, hyvid muotoilua ja viimeisinti teknologiaa. Pirjitikseen kovassa kilpailussa yrityksen
on pystyttivd luomaan tuotteita, joilla on kysyntdd. Jos tdssd epdonnistutaan, saatetaan
tuotekehityksessi ajautua tilanteeseen, jossa tarjonta ei endi vastaa asiakkaiden odotuksiin.
Tuotekonseptoinnin avulla yritetddn tutkia tulevaisuutta ja hahmottelemaan tulevia tuot-
teita. Tarkoituksena ei ole viedd tuotekonsepteja markkinoille, vaan luoda pohjaa tulevai-
suuden tuotteille ja kehittdd litketoimintaa pidemmalld aikavalilla. (it2010.)

Konseptointi on tuotteita valmistavalle yritykselle tapa ottaa etdisyytti tuotannon ja mark-
kinoinnin asettamiin tavoitteisiin. Se on my6s mahdollisuus toteuttaa villejikin tuoteide-
oita luovin keinoin. Konseptoinnin avulla voidaan ideoida pelkddmittd epidonnistumista.
Usein ratkaisut ongelmiin 16ytyvit kokeilun, virheiden ja epidonnistumisten kautta. (Jadsko,
Keinonen 2003.) Konseptointiprojektit eivit ole kovin yksiselitteisid kokonaisuuksia ja ne
ronsyilevit usein moneen suuntaan.

Kiytinnossd konseptisuunnittelu voidaan jakaa kahden tyyppisiin projekteihin: projektei-
hin, joissa keskitytddn kokonaan uuden tuotteen konseptointiin seki tuotekehitysprojek-
tin sisdlld tehtiviin konseptointitybhon. Viimeksi mainitussa keskitytddn tuotteen jonkin
piirteen suunnitteluun ja kehittimiseen. (it2010.)

Konseptointity6 johtaa usein tuotekonseptiin, joka vaatii teknologian kehittymisti ollak-
seen toteutettavissa. Niin konseptointi puskee teknologiaa eteenpdin (it2010). Asiat voivat
edeti tietenkin my6s toisinpdin, jolloin konseptointi on teknologiavetoista ja tavoitteena
voi olla esimerkiksi ideoida tuotemahdollisuuksia uudelle teknologialle.

3.1. Konseptointimenetelmat

Konseptoinnissa kiytetddn tyokaluina tuotesuunnittelulle ominaisia tyStapoja, joita ovat
esimerkiksi luonnostelu, hahmomallien rakentaminen, skenaarioiden luominen ja work-
shop -tyoskentely. Kaytinnossa kaikki luovuutta ja innovatiivisuutta edistivit keinot ovat
kaytossa.

3.2. Konseptoinnin hyodyntaminen ja arviointi

Yritykset hyotyvit konseptoinnista monella tavalla. Konseptointity6 on tapa irrottaa tyon-
tekijit tavallisista rutiineistaan ja hyédyntdd heiddn tietoaan konseptoinnissa. Konseptoin-
tiprojekti vaatii yleensd poikkitieteellisen ryhmin, johon tulisi osallistuttaa mm. yrityksen
johtoa, teknistd osaamista, markkinointia sekd muotoilua. Konseptoinnissa kiytettivit
tyotavat yhdistavit thmisia yrityksen sisdlld ja ruokkivat ndin luovuutta my6s paivittdisessa
ty6ssd. Osallistuttamalla tyontekij6ita yrityksen tulevaisuuden kehittimiseen luodaan myds
henkil6kohtainen side yrityksen toimintaan. (it2010.) Konseptointiprojektin hyotyjd voi-
vat olla heti hyédynnettivit tuoteparannukset tai tulevaisuuden tuoteideat. Konseptointi-
tyon tulisi my6s luoda selkedmpi kuva siitd mihin suuntaan yrityksen kehitystd pitdisi vieda
ja miti strategisia padtoksia tulisi tehdd.(Jadsko, Keinonen 2003, 30.)

Konsepteja arvioidaan usein erilaisten kriteerien avulla, jotka médriytyvit sen mukaan
mitd projektissa tavoitellaan. Usein luodaan jonkinlainen pisteytystaulukko, jonka avulla
eri konsepteja on helpompi verrata keskenddn. Tamiantyyppiset arviointimenetelmit so-
veltuvat parhaiten kiytettiviksi, kun kyseessd on jo jollain tavoin rajattu konseptointialue.
(Jaasko, Keinonen 2003, 59-63.)

Pisteyttiminen sopii mielestini hyvin niiden potilastuentakonseptien arvioimiseen, joita
tuotan opinndytetyoprojektini aikana. Pisteytysmenetelmalld voidaan arvioida myds kilpai-
lijoiden vastaavia tuentoja. Niin uusia konsepteja on helppo verrata muihin markkinoilla
oleviin tuentavarsiin.




4. Tiedonkeruuprosessi

Tuotekehittelyn tueksi tarvitsen tietoa siitd, mitd hammaslidketieteessd kiytettivd ront-
genkuvaaminen pitdd sisdllddn ja mitd yleisid periaatteita sithen liittyy. Tiedon kerddmisessi
kiytin havainnointia sekd haastattelua tutkimusmenetelmini. Niiden avulla pyrin luomaan
kokonaisvaltaisen kisityksen hoitotilanteesta ja siitd, miten potilasasettelua voitaisiin pa-
rantaa. Havainnointi suoritetaan Helsingin yliopistosairaalan tiloissa, jossa on kiytossi
Planmecan Pro-Max 3D-laite.

Haastatteluilla ja havainnoinnilla pyrin selvittimdin, mitkd asiat vaikuttavat potilaan hoi-
tokokemukseen ja laitteen yleiseen kiyttoémukavuuteen. Pohdin my6s sitd, miten kyseisid
asioita voi huomioida tuentavarren konseptoinnissa. Kerittyjen tietojen pohjalta saadaan
kisitys siitd, mitkd asiat ovat merkittivissd roolissa tuentavartta suunniteltaessa. Tamin
taustatiedon avulla voidaan luoda suunnittelun periaatteet, design driverit, joiden pohjalta
aloitetaan luonnostelu ja varsinainen konseptointityo.



4.1. Hammaslaaketieteessa kaytetty kuvantaminen

Hammasliiketieteessd kiytetty kuvantaminen perustuu rontgensiteilyyn, joita ammutaan
potilaan suun ja leuan lipi. Rontgensiteet lipdisevit suun eri kudokset ja osuvat sen jil-
keen filmiin tai digitaaliseen sensoriin. Hampaat ja luut nakyvit kuvassa vaaleampina, kos-
ka ne péddstivit vihemman siteilyi lipi. (Wikipedia 2012a.)

Hammasrontgenkuvaaminen voidaan jakaa kaksiulotteiseen ja kolmiulotteiseen kuvaa-
miseen. Perinteisessd 2D-kuvassa, esimerkiksi panoramakuvassa voidaan nihdi potilaan
koko suu kaksiulotteisessa muodossa. 3D-kuvassa kuvattua volyymid voidaan tarkastella
kolmiulotteisesti tietokoneen avulla. (Learndigital 2007.)

Suomessa otetaan noin 1,5 miljoonaa suun alueen réntgenkuvaa vuodessa. Rontgensiteily
on terveydelle erittdin haitallista, mutta hammaskuvauksessa siteilyannokset pysyvit pie-
nind.(STUK 2011.)

Digitaalinen réntenkuvaaminen eli tietokonetomografia (CT, computed tomography) on

syrjayttinyt lihes kokonaan filmille otettavat kuvat. Planmeca on lihes tdysin siirtynyt
digitaaliseen aikakauteen.

Kuva 4. Kartion muotoinen keila ammutaan potilaan suun ja leuan lapi (Alkuperainen kuva: Planmeca).

Kuva 5. Kolmiulotteinen réntgenkuva (Kuva: Planmeca).

O,

Uutena tulokkaana hammaslddketieteen digitaalisen réntgenkuvaamisen saralla on vuonna
2001 esitelty kartiokeilatietokonetomografia (CBCT, cone beam computed tomography).
Tdma uusi keksintd mahdollistaa erittdin tarkan kolmiulotteisen volyymin kuvaamisen
pienelld siteilyannoksella. Kiytinnossd kuva saadaan aikaiseksi asettamalla potilas ront-
genputken ja digitaalisen sensorin viliin. Réntgenputkesta ammutaan kartion muotoinen
rontgensidekeila, joka litkkuu 360 astetta potilaan pddn ympari. Ndin saadaan aikaiseksi
suuri mairi kuvia, joista tietokone rekonstruoi kolmiulotteisen mallin. (Learndigital 2007.)

CBCT-kuvaaminen tarjoaa monia uusia mahdollisuuksia perinteiseen kaksiulotteiseen ku-
vaamiseen verrattuna. Yksi tirkeimmistd hyodyistd on se, etti potilaaseen kohdistunut
siteilyannos on huomattavasti pienempi kuin normaalissa CT-laitteessa. Kuvaaminen on
my6s nopeampaa ja tarkempaa.(Marcilan 2011.)

Kolmiulotteisesta kuvasta on huomattavasti helpompi tutkia suun ja leuan anatomioita,
kuin perinteisestd kaksiulotteisesta rontgenkuvasta. Kuvaa on my6s mahdollista mitata ja
jakaa kaksiulotteisiin leikkeisiin tietokoneohjelmien avulla. (Learndigital 2007.) 3D-tek-
nologia on avannut uusia mahdollisuuksia my6s implanttisuunnittelussa sekd hammas- ja
leukakirurgian saralla (Plandent 2009).

Kuva 6. Kaksiulotteinen réontgenkuva (Kuva: Planmeca).



4.2. ProMax -tuoteperhe

ProMax -tuoteperhe pohjautuu vuosituhannen vaihteessa suunniteltuun ProMax -laittee-
seen. Alkuperiiselld ProMax -laitteella oli mahdollista kuvata ainoastaan perinteisid kaksi-
ulotteisia kuvia. Teknologian kehityksen my6ti ja kolmiulotteisen kuvaamisen yleistyessa
hammasldiketieteen saralla, laitteeseen suunniteltiin parannuksia. Muutokset liittyivit pda-
osin uuteen rontgen- ja sensoriteknologiaan, mutta myos joitain laitteen rakenteita joudut-
tiin uudistamaan.

3D-kuvaaminen on huomattavan paljon herkempii potilaan liikehdinnalle kuin 2D-ku-
vaaminen. Téstd syystd potilaan piddntuennassa kiytetyt vilineet jouduttiin suunnittele-
maan uudelleen.

Nykyddn Planmecan 3D-aikakauden ProMax -laitteet on jaettu neljddn laitekokoonpa-
noon, jotka kaikki eroavat hieman toisistaan. Merkittdvimpana erona laitteiden vililld on
sensoreiden koko seki erot kuvausohjelmissa.

ProMax 3D -laitteet (Planmeca 2012b.):

- ProMax 3D, kattaa koko hampaiston.

- ProMax 3D s, ihanteellinen pienien yksityiskohtien kuvaukseen.
- ProMax 3D Mid, tarjoaa volyymikoot kaikkiin tarpeisiin.

- ProMax 3D Max, mahdollistaa koko leuka-alueen kuvauksen.

Uusin tulokas ProMax 3D -tuoteperheessi on Planmecan kehittimid ProFace-sensori,
joka tuottaa kuvattavasta potilaasta rontgenkuvan lisiksi realistisen kasvokuvan. Sensorin
voi asentaa kaikkiin ProMax 3D -laitteisiin ja se mahdollistaa my6s kolmiulotteisen valo-
kuvaamisen ilman rontgenkuvaa. (Planmeca 2012c.) Kolmiulotteinen valokuvaus luo uu-
sia haasteita potilastuennan suunnittelulle. Potilaan kasvojen alue tulee jittdd vapaaksi, silld
kaikki tuentavilineet, jotka asettuvat korvalinjaa edemmas, nakyvit valokuvassa. Tuennan
tulisi my6s olla erittdin vakaa, silli pieninkin potilaan tekema litke nikyy epitarkkuutena
valokuvassa.
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Kuva 7. Promax 3D -laitteen osat (Alkuperainen kuva: Planmeca).



4.3. Potilastuenta

Hammasrontgenlaitteen potilastuennalla tarkoitetaan laitteen osia, jotka ovat suorassa
kontaktissa kuvattavaan potilaaseen ja jotka siten vaikuttavat potilaan asettumiseen lait-
teessa. Tuennan ensisijainen tarkoitus on mahdollistaa helppo, nopea ja turvallinen poti-
laan asemoiminen kuvaamista varten.

Dentaalirontgenlaitteissa on laitevalmistajasta riippuen kiytossd suuri méddri erilaisia po-
tilastuentatapoja. Valtaosassa laitteita potilas kuvataan seisovassa tai istuvassa asennossa.
Joissain laitteessa potilas voidaan my6s kuvata puoli-istuvassa tai makaavassa asennossa.
Keskityn tyossini kuvaamaan ainoastaan tehtivinannon kannalta varteenotettavia tuento-
ja, eli istuvalle ja seisovalle potilaalle suunniteltuja tuentoja.

Istuvan tai seisovan potilaan kuvaamisessa kiytettdvit laitteet voi kiytinndssi jakaa kah-
teen ryhmiin. Ensimmiiseen ryhmain kuuluvat laitteet, joissa on sisddnrakennettu istuin,
jolloin kaikki potilaat kuvataan istualtaan. Niille laitteille ominaista on usein melko suuri
koko ja jired rakenne. Jireytensd ansiosta ne ovat my6s hyvin vakaita, eiki potilas pddse
litkkumaan yhtid paljon kuin seisovassa asennossa.

Toiseen ryhmiin kuuluvissa laitteissa ei ole sisddnrakennettua istuinta ja kuvaaminen suo-
ritetaan yleensi seisten. Niin ollen laitteet vievit vihemman tilaa ja ovat sirompia. Tdmin-
tyyppisilld laitteilla on my6s mahdollista kuvata istuvia potilaita kdyttamalld erillistd tuolia,
jolloin kuvausasennosta saadaan vakaampi. Planmecan Promax 3D -laitteet kuuluvat jil-
kimmidiseen ryhmiin.

4.3.1. Tuentavarsi

Hammasrontgenlaitteen tuentavarrella tarkoitetaan réntgenlaitteen vaakasuuntaista varsi-
maista osaa, joka kiinnittyy laitteen pystyrunkoon. Tuentavarsi on merkittivd osa potilas-
tuentaa ja sithen liitetddn usein potilaan pidn asettelussa tarvittavat tuentavilineet, kuten
ohimo-, otsa- ja leukatuennat.

Myé6s laitteen kayttoliittyma on usein liitetty tuentavarteen, mutta valmistajakohtaisia eroja
kuitenkin ilmenee. Tuentavarressa on my0s lihes poikkeuksetta jonkinlaiset kahvat tai tar-
tuntapinnat, joihin potilas voi tarttua pitidkseen asentonsa vakaana. Planmecan Promax
3D -laitteissa potilasasettelussa tarvittavat laservalot ovat my6s sijoitettu tuentavarteen.
Tuentavartta suunniteltaessa kiyttdjilihtoisyys ja kidytettdvyys nousevat hyvin tirkedin
osaan.

4.3.2. Selvitys tuentatavoista ja valineista

Dentaalirontgenlaitteessa on lukuisten erilaisten kuvausohjelmien ja kuvaustarpeiden takia
olemassa suuri méiri erilaisia vilineitd, joilla potilaan pai tai leuka saadaan asetettua tiet-
tyyn asentoon. Tuentavilineet vaihtelevat valmistajakohtaisesti, mutta lihes poikkeuksetta
potilaan pdi tuetaan leuasta, ohimoista tai otsasta. My6s potilaan hampaiden viliin asetet-
tavaa purupalaa kiytetdin yleisesti.

Tidssd opinndytetydssi en syvenny potilaan padntuentavilineisiin syvillisesti. Teen kuiten-

kin lyhyen yhteenvedon Aalto yliopiston opiskelijoiden Planmecalle tekemistd tuotekehi-
tysprojektista, jossa pyrittiin konseptoimaan uusia tapoja potilaan pdin tukemiseksi.

Kuva 8. Promax 3D -laitteen potilastuentavarsi ja erilaisia leukapaloja (Kuva: Planmeca).




4.3.3. Aalto yliopiston tuotekehitysprojekti 2011

Product Development Project (PDP) on Aalto yliopistossa vuosittain jarjestettdva kutssi,
jonka tavoitteena on tuottaa uusia tuoteideoita projektiin osallistuville yhteistyGyrityksille.
Kurssille osallistuvat opiskelijat jaetaan poikkitieteellisiin ryhmiin, jotka koostuvat tuo-
tekehityksestd kiinnostuneista tekniikan, litketalouden ja muotoilun opiskelijoista. (Pdp
2012.)

Vuoden 2011 kurssin yhteydessi yksi tuotekehitysryhmisti tyoskenteli yhteistyossa Plan-
mecan kanssa. Ryhma sai tehtidvikseen kehitelld uusia tuotekonsepteja potilaan pdin pai-
koillaan pitimiseksi Promax 3D -laitteessa.

Erona oman opinniytetyoni atheeseen ryhmi keskittyi ainoastaan pdin tuennan paranta-
miseen ja sen liikehdinnidn minimointiin. Raportista on kuitenkin 16ydettivissd hyodyllistd
tietoa my0s tuentavarren konseptointia silmélldpitden.

Tuotekehitysryhmi péddtyi monen mutkan kautta suunnittelemaan Promax 3D -laitteen
nykyiseen tuentavilinerajapintaan liitettdvin tuennan. Konsepti tukee potilaan pditd ta-
kaapiin, miki osoittautui lasermittauksissa nykyisid tuentatapoja tehokkaamaksi tavaksi
pitad potilaan pai liikkumattomana. (Freezer tuotekehitysprojektin raportti 2010.)

Kuva 9. Promax 3D -laitteeseen suunniteltu potilaan paan tuenta (Kuva: Planmeca).




4.4. Laakintalaitteen suunnitteluperiaatteet

Laidkintilaitteiden suunnittelusta puhuttaessa tormai usein termiin buman factors and ergono-
mics, joka suomennettuna tarkoittaa laajaa ergonomia kisitettd. Kyseessd on monialainen
kentti, joka huomioi seki fyysiset ettd psyykkiset tekijat suunnitteluprosessissa. Ergono-
mian keinoin pyritiin 16ytimain parhaat ratkaisut kdyttijin kokonaisvaltaista hyvinvointia
silmallapitien. (Wikipedia 2012b.)

Ergonomialla tieteenalana on vield paljon annettavaa lidketieteellisten laitteiden suunnit-
telun saralla. Ergonomia pitdd sisillidn paljon tietoa ihmisten ja laitteiden vilisestd vuo-
rovaikutuksesta. Sen avulla laitteista voidaan suunnitella yhd helpommin kéytettivid seka
turvallisempia.(Gardner-Bonneau, Weinger, Wiklund 2011, ix.)

Hoitolaitteen suunnittelussa térmid usein haasteellisiin tilanteisiin, joissa laitteen omi-
naisuuksien ja koon tulisi soveltua todella erityyppisten kiyttijien tarpeisiin. Talléin jou-
dutaan usein pddtymidin jonkinlaisiin kompromisseihin.(Gardner-Bonneau, Weinger,
Wiklund 2011, 477.) My6s kulttuurien viliset erot vaikuttavat suunnittelupaitoksiin. Eri
puolilla maailmaa tulkitaan ja koetaan asioita tiysin eri tavoin. Ndmi erot tulee muistaa
huomioida.(Bate, Robert 2007, 35.)

Laidkintilaitteen suunnittelussa tulisi ennen kaikkea huomioida kiyttdjin ja potilaan turval-
lisuus. Hoitajan tai potilaan ei pitiisi pystyd kdyttimain laitetta vairin tai aiheuttaa toimin-
nallaan minkéddnlaista vaaratilannetta. Vaaratilanteita voivat aiheuttaa esimerkiksi terdvit
nurkat, litkkuvat osat tai siteilylihteet. ( Gardner-Bonneau, Weinger, Wiklund 2011, 477.)

Japanilaisen Shigeo Shingon 60-luvulla kehittimi termi Poka Yoke tarkoittaa laitteen véa-
rinkdyton estimistd. Hyvini esimerkkind Poka Yokesta voidaan mainita puhelinten SIM-
kortit, joiden viirin asentaminen on tehty kiyttdjille mahdottomaksi kortin muodon
avulla.(Wikipedia 2012c.) Titi ajattelutapaa tulisi hyddyntid my6s potilastuentaa suunni-
teltaessa.

Hyvin suunnitellun lddketieteellisen laitteen tulisi vaikuttaa positiivisesti hoitohenkil6kun-
nan sekd potilaan fyysiseen ja henkiseen hyvinvointiin. Laitteen tulisi mahdollistaa hoito-
henkil6kunnan tehokas tyoskentely. Hyvia hoitolaitetta voidaan verrata luotettavaan avus-
tajaan, jonka avulla kaikki toimenpiteet sujuvat nopeasti ja mutkitta. (Gardner-Bonneau,
Weinger, Wiklund 2011, 473.)

Kiyttdjan huomioon ottavalla suunnittelulla on my6s suora vaikutus laitteen myyntiin.
Hyvia tuntemuksia herittiva kayttijaystivillinen hoitolaite on helpommin perusteltavissa
oleva hankinta kuin hankalasti kiytettiva epdesteettinen laite (Gardner-Bonneau, Weinger,
Wiklund 2011, 474.)

Suunnittelussa on my6s hyva huomioida lddketieteellisten laitteiden pitké elinkaari. Ham-
masréntgenlaitetta saatetaan kiyttid jopa vuosikymmenii, miké asettaa suunnittelulle tiet-
tyjd vaatimuksia. Kaytinnossd timi vaikuttaa laitteen muotokieleen ja viritykseen, jotka
eivit saa olla sidoksissa ajan trendeihin, vaan niiden pitdd kestdd aikaa ja toimia laitteen
elinkaaren loppuun asti.

Kirjassa Bringing User Experience to Healthcare Improvement esitellidn Scott Berkun tekema
kaaviokuva, jonka mukaan kaikki hyvd suunnittelu tdyttid kolme kohtaa: suorituskyky,
insinGoritaito ja estetilkka & kdytettivyys. Nama kohdat pitevit my6s ladkintilaitteiden
suunnitteluun. (Gardner-Bonneau, Weinger, Wiklund 2011, 5.)

Performance + Engineering + The Aesthetic of
Experience

How well it does the job/is How safe, well How the whole interaction
fit for the purpose engineered and with the product/service
reliable it is ‘feels'/is experienced
(Functionality) (Safety) (Usability)

Kuva 10. Hyvan suunnittelun kriteerit (Gardner-Bonneau, Weinger, Wiklund 2011, 5).

Liidkintilaitteiden ominaisuuksia valvotaan myds viranomaisten mdirittelemin turvalli-
suusstandardein (Kylmild, Péyhonen 2010). En kuitenkaan tissd ty6ssid syvenny nidihin
méadrdyksiin tarkemmin, silld ne saattaisivat rajoittaa konseptointityossa tarpeellista luovaa
ajattelua lilkaa. Tyon tavoitteena on konseptoida vapaasti, eikd niinkddn suunnitella valmis-
ta tuotetta, joka tdyttdd kaikki standardit.



Kuva 11. Hyva potilaskontakti (Kuva:Planmeca).

4.5. Hoitotilanteen analyysi
4.5.1. Hoitotilanteen storyboard

Hoitotilanteen analysointi on keskeinen osa tuentavarren konseptointityotd. Haastattelui-

den ja havainnoinnin avulla pyrin selvittiméin, miti ominaisuuksia hammasréntgenko- Storyboard on tapa esittdi jokin tilanne tai tapahtuma kuvallisin keinoin. Mielestini ront-
neiden kanssa piivittdin tyoskentelevit henkilot vaativat potilastuennalta. Pohdin my&s, genkuvaustilanne oli yksinkertaisinta ja selkeintd esittdd storyboard -muodossa, jolloin
mitka asiat vaikuttavat hoitajan ja potilaan kéyttdjikokemuksiin ja sitd, miten niitd voitai- hoitotilanteelle oleellisimmat kohdat kayvit ilmi.

siin parantaa. Pyrin avaamaan hoitotilannetta my6s kuvallisin keinoin, storyboard -mene-
telmin avulla.



Kuva 12. Storyboard hammasréntgenhoitotilanteesta.

riisukaa kaikki
e korut kasvo-
Paivaa... jen alueelta...

Potilainen...

Réntgenhoitaja kutsuu potilaan sisélle. Potilasta jannit- Potilas ja hoitaja tervehtivat. Hoitaja nayttda potilaalle laitteen ja pyytaa
tda hieman, koska hanta ei ole kuvattu aikaisemmin. tatd riisumaan kuvaamista hankaloittavan
omaisuuden, kuten silmélasit, lavistykset
ja paksumman paidan. Potilaalle puetaan
my®os lyijyliivi sételyn estamiseksi.

Pysykda mahdolli-
simman paikoillaan!

Hoitaja asettelee potilaan haluttuun kuvausasentoon Kun kaikki on valmista, hoitaja siirtyy Potilas ja4 odottamaan réntgenlaakérin

(riippuen siitd mita kuvataan), jonka jalkeen han valitsee lyijyseindn taakse suojautuakseen sé- diagnoosia. Kuvat toimitetaan laakéarille
kuvausohjelman ja kuvausarvot potilaan mukaan. Hoita- teilyltd. Han painaa nappia ja kuvaus sahkoisessa muodossa. Hoitaja pyyhkii vie-
ja pyytaa potilasta olemaan mahdollisimman paikoillaan. alkaa. Kuvaus kestaa noin 30 s. 1a laitteen desinfiointiaineella ja valmistelee

laitteen seuraavalle potilaalle.



4.5.2. Havainnointi ja haastattelu yliopistosairaalassa

Halusin taustatutkimuksessa kuulla mielipiteitd laitteen parissa péivittiin tyoskenteleviltd
ihmisiltd ja keritd siten heiddn kokemuksiaan ProMax 3D -laitteesta ja sen potilastuen-
nasta. Luonnollinen tapa tutkia titd oli asiantuutijahaastattelu. Otin yhteyttd Helsingin
yliopiston Hammaslddketieteen laitokselle ja sovin tapaamisen. Sielld kuvataan eniten po-
tilaita Suomessa, mikd on noin 20 - 40 henkil6d kuukaudessa. Sairaalassa on kiytossi
Planmecan ProMax 3D -laite seki Instrumentariumin OP300 kuvauslaite.

Kuva 13. Hammaslaaketieteen laitos.

Tapasin kaksi radiologian erikoishammaslddkirid sekd rontgenhoitajan 7.11.2012. Olin
valmistellut yksitoista haastattelukysymysti, joiden avulla halusin selvittdd miten laitteen
kanssa tyoskennellddn todellisuudessa. Erityisesti minua kiinnosti, oliko haastateltavilla
joitakin niksejd kdytossi kuvaustilanteessa. Tamintyyppiset kiyttdjien itse kehittelemit
toimintatavat ovat yleensi hyvin mielenkiintoisia ja hyvia lihtokohtia suunnitteluty6lle.

Ensimmiinen haastateltava oli radiologian erikoishammaslddkiri, joka oli yleisesti ottaen




hyvin tyytyviinen Planmecan laitteeseen. Hinen mielestddn parasta laitteessa oli avoin
potilasasettelu, jota ei tulisi muuttaa. Avoimella asettelulla hin tarkoitti sitd, ettd potilas
seisoo kylki kohti laitteen runkoa, jolloin katsekontakti potilaan ja hoitajan vililli siilyy
lihes koko kuvaamisen ajan.

ProMax 3D -laitteen epikohtina hidn mainitsi ndytén koon ja sen toiminnallisuuden. Hin
vertasi nédyttOd viereisessi huoneessa olevaan Instrumentariumin valmistamaan laittee-
seen, jonka ndyttd oli huomattavasti isompi ja parempi resoluutioltaan. Muita epikohtia
ilmeni kohdistusvalojen ohjauksessa. Valojen ohjaus oli hinen mielestdin epilooginen ja
samoja asioita saattoi sditdd kahdesta kohtaa (seki joystickista ettd potilaspdydin alla ole-
vasta rullasta). Hin toivoi my6s lisid nopeutta kohdistusvalojen sddtéon. Tuentavarren
ohjausnapeista hin ei kiyttinyt kaikkia, ja joihinkin joystickin ympidrilld oleviin nappeihin
ei kuulemma kosketa koskaan. Hin kertoi idean, ettd kaikki kuvaamiseen liittyva sddtd
tapahtuisi kosketusnaytolts, jolloin muita nappeja ei tarvittaisi.

Valojen ohjausta ei pddsty kokeilemaan, silli Planmecan laite oli epdkunnossa ja sithen ei
saatu virtaa paille.

Keskustelun aikana paikalle saapui rontgenhoitaja. Hin tyéskentelee piivittdin ProMax
-laitteen kanssa ja hinen ensisijainen tyotehtdvinsid on kuvata potilaita. Hoitaja oli samaa
mieltd lddkirin kanssa potilasasettelun toimivuudesta ja laservalojen ohjauksen hitaudesta.
Hinen mielestd niyton koon kasvattaminen ei kuitenkaan ollut tirkedd. Hin kertoi myds
kuvaavansa lihes kaikki potilaat istuvassa asennossa paremman tuennan saavuttamiseksi.

Ongelmallisia asiakkaita olivat hinen mielestddn lapset, jotka eivit tahtoneet millddn pysya
paikoillaan kuvauksen ajan. My6s hartiakkaat ja lyhytkaulaiset henkil6t tuottivat vaikeuk-
sia, koska pédn ympirilld pyoriva C-varsi tahtoi osua potilaan hartioihin. Niissa tapauk-
sissa hoitaja saattoi ohjeistaa potilasta tarttumaan ristiotteella kahvoihin tai jopa vetimain
kisid alaspiin. Jos sekdin ei riittdnyt hartialinjan laskemiseen, kuvattiin potilas Instrumen-
tariumin laitteella, jossa on enemmin tilaa hartioille.

Kun tiedustelin hoitajalta, oliko hin huomannut potilaissa pelko- tai jinnitystiloja, hin
vastasi, ettd niitd tulee vastaan hyvin harvoin. Yleensi ne liittyivit sithen, ettd laite yhdistet-
tiin magneettikuvauslaitteeseen ja siihen liittyvddn pitkikestoiseen kuvaukseen.

Kysyin haastateltavilta, miten potilaiden silmalasien, korvakorujen, livistysten ja muun
omaisuuden kanssa toimittiin kuvaustilanteessa. Hoitaja kertoi pyytivinsa asiakkaita riisu-
maan silmalasit ja muut kasvojen alueella olevat korut, minki jilkeen ne keritddn yleensa
tietokonepdydin nurkalle tai asetetaan kertakiyttéiseen sylkykuppiin. Hén ei kuitenkaan

pitinyt tarpeellisena suunnitella laitteeseen paikkaa, jossa potilaan omaisuutta voisi sailyt-
tad kuvauksen ajan.

Keskustelun aikana hin nosti esille my6s laitteen virityksen, johon hin oli tyytyviinen
ja sanoi sitd rauhoittavaksi. Potilastuoliin hin toivoi korkeampaa selkdnojaa, joka voisi
parantaa tukevuutta.

Viimeiseksi haastattelin toista radiologian erikoishammasladkirid. Hin oli my6s tyytyvai-
nen Promax 3D -laitteeseen ja kiitteli niin ikdén avointa potilasasettelua. Hinen mielestdin
silld oli suuri merkitys potilasviihtyvyyteen.

Hinen mielestddn tuentavarren muotoa voisi hyvin yhteniistdd, jolloin potilaan olisi hel-
pompi ymmartdd ensi vilkaisulla mihin hinet tultaisiin sijoittamaan. Varsisto voisi hinen
mukaan olla suora, ilman nykyistd kaarevuutta ja sithen voisi integroida niyton, joka saat-
taisi selkeyttdd tuennan hahmottamista.

Hinen mukaan on yhi yleisempii, ettd potilas kuvataan istualtaan, jolloin potilaskahvo-
jen merkitys ei ole kovin suuri. Kahvat voisivat hinen mukaan esimerkiksi taittua sisddn
tarvittaessa.

Lopuksi hin mainitsi, ettd yksityisen sektorin ja julkisen sektorin tarpeet voivat olla hie-
man erilaiset kuvausmaiirien suuren eron vuoksi. Jossain hoitolassa saatetaan ottaa aino-
astaan 3 kuvaa vuodessa.

4.5.3. Haastattelujen yhteenveto

Haastatteluista pddtellen Planmecan ProMax 3D -laitteeseen ollaan yleisesti ottaen tyy-
tyviisid. Erityisesti sivuttainen potilasasettelu on laitteen kanssa tyGskentelevien mieleen.
Sen ansiosta potilaskontakti sdilyy lihes koko kuvauksen ajan ja se helpottaa potilaan pai-
kalleen asettamista.

Laitteen ohjaimiin ja ndyttd6n toivotaan lisdd loogisuutta ja helppokayttoisyyttd. Nayttd
voisi my6s olla kookkaampi. Kohdistuslaservalojen tulisi lilkkua nopeammin ja automaat-
tiset kuvaustoiminnot olisivat toivottuja. ProMaxin merkittdvimpand epikohtana maini-
taan C-varren térmadily joidenkin potilaiden hartiothin. Tuentavarsi voisi olla yhtendisempi
kokonaisuus, miki voisi edesauttaa tuennan hahmottamista.



4.6. Ergonomia

Ergonomia tutkii ihmisen fyysisti ja psyykkistd vuorovaikutusta eri toimintajirjestelmi-
en vililli. Ergonomian avulla pyritiin parantamaan ihmisen hyvinvointia ja turvallisuutta
seki optimoimaan jirjestelmien toimivuus eri kiyttdjien kanssa. (ttl 2012.)

”Ergonomian avulla ty6, tyovilineet, tyGymparist6é ja muu toimintajirjestelma sopeute-
taan vastaamaan ihmisen ominaisuuksia ja tarpeita. Ergonomian avulla parannetaan ihmi-
sen turvallisuutta, tyGterveyttd ja hyvinvointia seki jirjestelman hiiriotonti ja tehokasta
toimintaa.” (Launis, Lehteld 2011, 19.)

IEA (International Ergonomics Association) on méiritellyt ergonomiaan liittyvit
osa-alueet, jotka on esitetty tiivistetysti seuraavasti (Launis, Lehteld 2011, 20.):

- fyysinen ergonomia: fyysinen tyGympiriston, tyopisteiden, tydvilineiden ja
tydmenetelmien suunnittelu

- kognitiivinen ergonomia: jirjestelmien ja niiden kéyttoliittymien (kuten nayt-
tjen ja ohjainten) ja tiedon esittimistapojen analyysi

- organisatorinen ergonomia: henkiléston, tydprosessien, tydkokonaisuuksien
ja tybaikajirjestelyjen suunnittelu sekd tuotannon, toiminnan laadun ja yhteis-
tyon kehittdminen.

ERGONOMIA

Kuva 14. Ergonomian tydkentté (Launis, Lehteld 2011, 19.).

Ergonomian soveltaminen eri suunnittelutehtidvissi vaatii perehtymisti tekniikkaan, ih-
misen fysiologiaan ja psykologiaan. Yhdessd nimid muodostavat ergonomian tyokentin.
(Kaavio, Launis, Lehteld 2011, 19.)

Yksi ergonomian tavoitteista on suunnitella laitteista tai ympiristdistd kaikille kayttajille
sopivia (Launis, Lehteld 2011, 21-22). Design for All (DfA) on kisite, josta nykyéin pu-
hutaan hyvin paljon ja se tarkoittaa suomennettuna esteetonti suunnittelua kaikille. DfA
-kisitteen my6td on my6s kehitetty standardeja, jotta laitteet lihtokohtaisesti soveltuisivat
mahdollisimman monelle kéyttijille.(THL 2012.)

Lidkinnillisen laitteen suunnittelussa voisi kdyttdjalihtoisyyttd ja esteettomyytta pitdd jon-
kinasteisena itsestidnselvyytend, mutta parantamisen varaa loytyy kuitenkin aina. Medikaa-
lilaitteen suunnittelussa voisi kiinnittdd kdytettivyyden lisiksi nykyistd enemmin huomiota
potilaan psykologiseen ergonomiaan. Toimenpidehuoneiden ja hoitolaitteiden herdttimit
tunnetilat ovat merkittivi osa hoitotilanneviithtyvyytti. Adritapauksessa ahdistava hoitoti-
lanne saattaa aiheuttaa pelko- tai paniikkitiloja.
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4.6.1. Kuvantamislaitteen mitat

Planmecan ProMax 3D -tuoteperheen laitteet kuuluvat pienikokoisimpiin markkinoilla
oleviin CBCTH-laitteisiin. Sirouden ansiosta laite voidaan sijoittaa hyvinkin pieneen tilaan
ilman, etti tilan rakenteita tarvitsee muuttaa juurikaan. Laite pultataan yleensi seindin hei-
lumisen estdmiseksi, mutta pienti liikettd syntyy kuitenkin aina. Laitteiston pieni koko ja
solakkuus ovat mielestini yksi Planmecan kilpailukeinoista, eikd sithen tulisi kajota litkaa.

1145 mm 850 mm
(45.17) 270 mm (33.57)
(1089
19 698 mm
(597 (27.57)

1250 mm

777 mm
(30.67)

(492

Kuva 15. ProMax 3D -tuoteperheen laitteiden mitat (Kuva:Planmeca).
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4.6.2. lhmisen mitat

Thmisen mitat vaihtelevat suuresti ja toimivat liht6kohtana lihes kaikkien fyysisten esinei-
den suunnittelussa. Thmisten kokoon vaikuttavat muun muassa iké, sukupuoli, kansalli-
suus ja ruumiinrakenne. My®0s erityistarpeet, kuten pyoérituolit tulee huomioida suunnitte-
lussa. Huono mitoitus johtaa usein kidyton vaikeutumiseen, epimukavuuteen ja huonoihin
asentoihin, jotka taas saattavat aiheuttaa rasitussairauksia tai tapaturmia. (Launis, Lehteld
2011, 47.)

Suunnittelun perustana toimivat usein tilastot ihmisten mitoista. Puhutaan pienistd (P5) ja
suurista (P95) thmisistd. Ndmé mitat perustuvat antropometrisiin tilastoihin ja niiden ul-

Kuva 16. Suomalaisiin tutkimuksiin pohjautuvat
ihmisen mitat (Kuva: ttl).

kopuolelle jitetddn tietoisesti 5 % molemmista ddripdistd, jolloin mitoituksen pitéisi sopia
90 % ihmisista. (Launis, Lehteld 2011, 52.)

Suomessa lyhyt nainen (P5) on 156 cm pitki ja pitkd mies (P95) on 189 cm pitkd. Naitd
mittoja kéyttdmilld voidaan kiytinndssi suunnitella yhdeksiddkymmentd prosenttia suo-
malaisista palvelevia laitteita.(ttl 2012.)



4.6.3. Tuentavarren fyysinen ergonomia

Ladkintilaitetta suunniteltaessa oikeanlainen mitoittaminen on erityisen tirkedd, koska
laitteilla pitdd yleensd pystyd hoitamaan kaikenikdisid ja -kokoisia ihmisid. Lisiksi ham-
masréntgenlaitteen ergonomian tulee palvella sekd hoidettavaa asiakasta ettd hoitohenki-
I6kuntaa.

Laidkintilaite tulisi suunnitella niin, ettd se mukautuu potilaan mukaan eiki niin, ettd potilas
joutuu mukautumaan laitteen mukaan (Gardner-Bonneau, Weinger, Wiklund 2011, 478).

Hammasrontgenlaitteen potilastuentavarren suunnittelussa tulisi huomioida
erityisesti seuraavat potilaalle oleelliset ergonomiaa koskevat kohdat:

- Siirtymisen rontgenlaitteeseen ja kuvausasentoon asettumisen tulisi olla mah-
dollisimman yksinkertaista ja mutkatonta.

- Potilaan olisi hyva heti hahmottaa miten hinen tulisi asettua laitteeseen.

- Potilaan tulisi helposti saavuttaa tukeva, mutta rento asento, jossa hartiat olisi-
vat mahdollisimman rentoina. (Mikili hartiat ovat jinnittyneet C-varsi saattaa
osua niihin)

- Kidensijojen tulee olla oikealla korkeudella ja niihin pitda olla helppo tarttua.
(Tdma edesauttaa hartioiden rentona pitdmista)

- Kidensijojen pitdd erottua muista pinnoista ja ohjata potilasta tarttumaan nii-
hin.

- Potilaan ei saa olla mahdollista t6rmiti terdviin koneen osiin tai ohjauslaitteis-
toon.

- Tuennan tulee soveltua my6s liikuntarajoitteisille ja pyoratuolipotilaille.

- Tuennan tulee soveltua seki seisovan ettd istuvan potilaan kuvaamiseen.

Hoitohenkil6kunnan kannalta oleelliset tuentavarren ergonomiaa koskevat koh-
dat:

- Potilaan asettamisen kuvausasentoon tulee olla helppoa ja nopeaa.

- Laitteen ohjaimien tulee olla helppokiyttoiset ja mahdollisimman intuitiiviset
kayttda.

- Kohdistusvalojen tulee olla helposti ohjattavia ja niiden tulee liikkua tarpeeksi
nopeasti.

- Kayttoliittymién ja ohjainten tulee sijaita sopivalla korkeudella, joka ei aiheuta
rasitusta selille, niskalle tai kisiin.

- Mahdollisten tuentavilineiden vaihtamisen tulee onnistua nopeasti ja ilman
voiman kayttod.

- Potilasta tulee pystyé tarkastelemaan monesta suunnasta.

4.6.4. Kayttoliittyman sijainti

Kayttoliittyma tulisi ihanteellisesti sijoittaa niin, ettd sen ylireuna olisi noin 10 astetta
alempana kuin kéyttdjin normaali horisontaali katselukulma (Gardner-Bonneau, Wein-
ger, Wiklund 2011,504). Nykyisen ProMax 3D -laitteen tapauksessa niytt6 lilkkuu tuen-
tavarren mukana ja sen korkeus vaihtelee jatkuvasti riippuen kuvausasennosta ja potilaan
koosta.

Kiayttoliittymé voidaan tietysti my0s sijoittaa laitteessa kohtaan, joka pysyy paikallaan, jol-
loin ideaalinen katselukulma on helpompi siilyttdd. Tdlloin laitteen kiytettdvyys kuitenkin
saattaa kdrsid. Kayttoliittyman sijaintia mietittdessd olisi hyvd huomioida myds se, ettd
kontakti potilaaseen siilyisi mahdollisimman hyvina.

4.6.5. Laakintalaitteen estetiikka

Kaikki ladkintilaitteet ovat suunniteltu suorittamaan jotakin tiettyd hoitotoimenpidetti ja
niiden ulkomuodon tulisi periaatteessa olla tiysin kiyton ja tekniikan sanelemia. Laitteiden
ulkondolld on kuitenkin tunteisiin vetoava vaikutus, joka taas vaikuttaa muun muassa sii-
hen, miten pelottavina laitteita pidetiin. Tdstd syystd kdyttdjit kiinnittivit paljon huomio-
ta laitteiden muotoiluun. (Gardner-Bonneau, Weinger, Wiklund 2011, 530 - 531.)

Rontgenlaitteen tuentavarren suunnittelussa on mahdollisuus vaikuttaa laitteesta saata-
vaan mielikuvaan materiaalivalintojen ja virien avulla. Muotokielen tulisi olla rauhallinen
ja yhteniinen, jotta potilaan ja hoitajan olisi helppo hahmottaa varsisto.

Materiaaleilta vaaditaan korkeaa laatua, jotta ne kestivit sidnnollistd puhdistamista ja pit-
kda kadyttod. Materiaalien pitdd my6s tuntua hyviltd niihin tartuttaessa. Pehmeit materiaalit
mielletddn usein mukavammiksi kuin kovat. My6s pintakisittelylld voi vaikuttaa paljon
materiaalituntuun.

Viireilld on my6s vaikutusta sithen, miten ihmiset kokevat asioita. Virien on viitetty vai-
kuttavan elintoimintoihin, mutta tutkimustulokset ovat kuitenkin hyvin ristiriitaisia, eikd
mitddn ole voitu todistaa varmuudella. Viitetddn kuitenkin, ettd esimerkiksi punainen viri
kohottaa pulssia, kun taas sininen ja vihred viri hidastavat ruumiin toimintoja. (Arnkil
2007, 244 -247.) Joidenkin tutkimusten mukaan virien kylldisyydelld ja kirkkaudella on
paljon suurempi vaikutus ithmisten emootioihin kuin itse virin savylld. Kaytinnossa kylldi-
set ja kirkkaat virit koetaan miellyttavimpind kuin haljut, riippumatta virisavystd. (Arnkil
2007, 250 -251.)



j

4.6.6. Hoitokokemus

Potilaan hoitokokemus rakentuu monista pienistd paloista, jotka sekoittuvat kunkin poti-
laan omien ennakkokdsitysten, mieltymysten, pelkojen ja muistojen kanssa, muodostaen
niin subjektiivisen kokemuksen.

Hoitokokemusta on tutkittu antropologian keinoin. On pyritty selvittimain, miten poti-
laat reagoivat erilaisiin hoitotilanteisiin. Suurin ongelma on kuitenkin se, ettd kokemukset
eivit yleensd noudata systemaattista kaavaa ja ne ovat kaikille henkil6kohtaisia kokonai-
suuksia. (Bate, Robert 2007, 34 - 41.)
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Kuva 17. Hoitokokemus (Kuva: Planmeca).

Virallisen tutkimusdatan puutteesta huolimatta on kuitenkin olemassa asioita, jotka suu-
rella varmuudella vaikuttavat positiivisesti potilaan viihtyvyyteen. Niiti asioita ovat muun
muassa se, ettd potilaalla on koko ajan kisitys siiti mitd hinelle hoidon aikana tehdain.
Hammasrontgenlaitteessa timié tarkoittaa konkreettisesti sitd, ettd mahdollistetaan poti-
laan ja hoitajan vilisen katsekontaktin siilyminen mahdollisimman hyvina.



4.7. Kilpailijoiden analysointi
Tissd osiossa kartoitetaan kilpailevien laitevalmistajien potilastuentoja sekd pyritddn arvi-
oimaan niitd. Arvionnin apuna kiytetddn pisteyttimistd. Vertailuun on valittu kymmenen
Planmecan ProMax 3D -laitteen kaltaista markkinoilta 16ytyvdia hammasrontgenlaitetta.

Arvioinnissa on keskitytty ainoastaan potilastuentaominaisuuksien sekd muotoilullisten
ominaisuuksien arviointiin. Pisteytys perustuu internetisti 16ydettyihin laitearvionteihin,
yleisiin ergonomiaperiaatteisiin sekd henkil6kohtaisiin mielipiteisiini. Arviointiasteikko

on: heikko, kohtalainen, hyvi.
Mukaan valikoitui kahdeksan eri laitevalmistajan laitteita: Vatech, Sirona, Instrumenta-
rium, Morita, Carestream, Myray, Acteon sekd Planmeca. Nopean katsauksen perusteella
potilastuenta on kaikissa laitteissa hyvin samankaltainen, poislukien Vatechin Zenith 3D,
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istuva/seisova,
kasvot kohti pilaria

jossa on kiinted potilastuoli. Suurimmat erot liittyvit potilaan rintamasuunnan vaihteluun
laitteeseen nidhden. Vaihtoehtoja on kiytinndssi kolme: potilaan kasvot kohti pilaria, kyl-

ki kohti pilaria tai selkd kohti pilaria. Kahdessa jilkimmiisessd vaihtoehdossa kontakti
potilaaseen on huomattavasti parempi. Tilanne, jossa potilas joutuu tuijottamaan laitteen

runkoa, tuntuu paljon huonommalta vaihtoehdolta.

teen melko homogeenisessi kilpailussa.
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istuva/seisova, istuva/seisova,
sivuttain pilaria kohden

sivuttain pilaria kohden

istuva/seisova,
sivuttain pilaria kohden

istuva/seisova,
sivuttain pilaria kohden

Eniten pisteitd arvioinnissa kerdsi Acteonin valmistama Whitefox sekd Planmecan Pro-

Max 3D. Niami molemmat erottuvat edukseen muun muassa yhteniisen muotokielen an-

siosta. Molemmissa laitteissa potilaskontakti oli hyvi. Parannettavaa laitteissa oli muun
muassa virien kiytossid. Rohkeampi virien kiyttd saattaisi johtaa parempaan erottuvuu-

istuva, kiintead tuoli

istuva/seisova,
kasvot kohti pilaria
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Kuva 18. Kilpailevien laitteiden pisteytystaulukko.



4.8. Tutkimuksen yhteenveto

Tutkimusosiossa keskityttiin pidasiassa tarkastelemaan hammasréntgenhoitotilannetta
sekd kartoittamaan, mitd réntgenlaitteen potilastuennalta vaaditaan ergonomian ja kiytet-
tivyyden nikékulmasta. Asiantuntijahaastatteluiden avulla kerittiin tirkedd tietoa laittei-
den parissa tySskenteleviltd henkil6ilta.

Konseptointi: Konseptointityé on monella tapaa arvokasta yritykselle. Hyvin toteutettu-
na eri alojen osaamista hyddyntivd konseptointiprojekti luo yhteishenkei yrityksen sisilld
ja poikii uusia tuoteideoita seki antaa suuntaa tulevaisuudelle.

Potilaan pdin tuentatavat: Kuvattavan potilaan tukemiseksi on olemassa suuri mairi
erilaisia tuentavilineitd eri kuvaustarpeita varten. Laitevalmistajakohtaisia eroja on olemas-
sa, mutta kdytinnossa potilaan péd tuetaan lihes aina leuasta, ohimoilta tai otsasta.

Aalto yliopiston PDP-projekti: Projektissa keskityttiin selvittimadn miten potilaan pdin
litkke saataisiin minimoitua ProMax 3D -laitteessa. Opiskelijat padtyivit ratkaisuun, jossa
péi tuettiin kuppimaisella tuennalla takaraivon puolelta.

Liidkintilaitteen suunnitteluperiaatteet: Ladkintilaitetta suunniteltaessa tulisi pitda
ensisijaisesti mielessa kayttijien turvallisuus. Hoitohenkil6kunnan ja potilaan ei pitiisi toi-
minnallaan pystyd aiheuttamaan vaaratilannetta. Hyvin suunnitellun lddkinnallisen laitteen
tulisi tiyttdd kolme hyvin suunnittelun paikohtaa: 1. laitteen pitdd suoriutua sille méi-
ritystd tehtdvistd esimerkillisesti 2. Laitteen tulee olla nidyte insindoritaidosta ja erittiin
luotettava 3. Laitteen tulee tuntua ja ndyttai esteettisesti miellyttavalta.

Asiantuntijahaastattelut: Haastatteluissa kavi ilmi, ettd ProMax 3D -laitteeseen ollaan
keskimidirin hyvin tyytyviisid. Potilasasettelua kehuttiin hyvin potilaskontaktin takia. Lait-
teen ohjaimissa oli kuitenkin kehitettdvia ja niiden kidytton toivottiin lisdd intuivisuutta.
Myo6s kayttoliittymidn/ndyton kokoa haluttiin hieman kasvattaa. Suutimpana epikohtana
mainittiin, ettd kookkaampia ja hartiakkaampia potilaita ei aina mahduttu kuvaamaan lait-
teella, koska C-varsi tormaisi potilaaseen pyOriessain.

Ergonomia: Ergonomian avulla pyritddn parantamaan ihmisen fyysistd ja psyykkistd vuo-
rovaikutusta eri toimintajirjestelmien valilld. Ladkintilaitteen suunnittelussa ergonomia,
kiyttajalahtoisyys sekd esteettomyys ovat peruslihtokohtia hyville suunnittelulle. Medi-
kaalilaitteen suunnittelussa voisi kuitenkin kiinnittdd enemman huomiota my6s psykolo-
giseen ergonomiaan, johon liittyy muun muassa toimenpidehuoneiden viihtyvyys ja hoi-
tolaitteiden herittimit tuntemukset. Niilld asioilla voi olla merkittivéd vaikutus potilaan
hoitokokemukseen.

Lidkintdlaitteen estetiiklka: Ladkintilaitteet suunnitellaan yleensd suorittamaan jotakin
tiettyd hoitotoimenpidettd, mika johtaa sithen, ettd suunnittelu on hyvin tekniikkavetoista.
Laitteen estetiikalla on kuitenkin suuri vaikutus sithen, millaisia tuntemuksia hoitokone
herittdd potilaissa. Téstd syystd hoitolaitteiden muotoilun, materiaalien ja virien tulisi olla
esteettisesti miellyttivia.

Virien vaikutus ihmisiin: Virien vaikutusta ihmisten elintoimintoihin ja psyykkeeseen
on tutkittu. Tutkimustulokset ovat kuitenkin hyvin ristiriitaisia, eikd niistd ole voitu vetda
varmoja johtopéitoksid. On kuitenkin huomattu, ettd virin kirkkaudella ja kylldisyydelld
on suurempi vaikutus thmisiin kuin itse savylld. Kiytinnossi kirkkaat ja kylldiset vérit he-
rittivit keskimadrin parempia tuntemuksia kuin haaleat sivyt, riippumatta sivysta.

Hoitotilanneviihtyvyys: Hoitokokemusta on pyritty tutkimaan antopologian keinoin.
Ongelmana on kuitenkin se, ettd hoitokokemus rakentuu jokaisen potilaan omista ennak-
kokisityksistd, mieltymyksisti ja peloista. Niin ollen kokemuksia on vaikea verrata keske-
nddn. On kuitenkin olemassa tekijoitd, jotka suurella varmuudella vaikuttavat positiivisesti
hoitokokemukseen. Niitd ovat muun muassa hoitohenkil6kunnan ja potilaan vilisen kon-
taktin sdilyminen ja turvallisuuden tunnetta vahvistava muotokieli.



4.9. Design Drivers

// Pyritaan luomaan konsepteja, jotka mukailevat Planmecan muotokielta.

// Muotokieli pyritaan pitamaan mahdollisimman yksinkertaisena.

// Tuentavarren tulisi olla mahdollisimman yhtenainen kokonaisuus.

// Varien ja materiaalien kaytolla yhtenaistetaan hoitokoneiden ja rontgenlaitteiden ilmetta.



5. Muotoiluprosessi

Tissd osiossa pyritidn luomaan tuotekonsepteja, joissa huomioidaan tutkimuksessa esil-
le tulleet asiat. Muotoiluprosessi on moniulotteinen ty6vaihe, joka koostuu muotoilijan
ty6lle ominaisista tyétavoista. Muotoiluprosessiin kuuluu muun muassa luonnostelu, hah-
momallien rakentaminen, inspiraation ja ideoiden etsiminen sekd 3D-mallintaminen. Ta-
voitteena muotoiluprosessille on 16ytda uusia ratkaisuja kuvattavan potilaan tukemiseksi ja
patantaa tuentavarren estetiikkaa. Tyon haastavuutta lisdd se, ettd uuden tuentavarsikon-
septin tulee sopia yhteen laitteen nykyisen muotokielen kanssa saumattomasti.

R\
s

&
O
R

aiheen rajaus

presentointi

Kuva 19. Muotoiluprosessi (Core77 2012).
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~ 720 mm

Kuva 20. Konseptoinnin reunaehdot (Alkuperainen kuva: Planmeca).

5.1. Konseptoinnin reunaehdot

Potilastuentavarren konseptointia rajoittaa laitteen kriittiset kohdat, joiden tulisi sopia yh-
teen olemassa olevan laitteen kanssa (kuvassa kohdat 1, 3). Konseptoinnin ohjaamiseksi
sovittiin kolmesta reunachdosta, jotka sanelevat mihin suuntaan ideointi etence.

1. Potilastuennan tulisi kiinnittyd samaan rajapintaan, johon nykyinen tuentavarsi kiinnit-

tyy-

2. Potilaan tulisi asettua kylki kohti pilaria, nykyisen tuennan tavoin.
(T4t reunachtoa haastetaan kuitenkin hieman joissakin konsepteissa).

3. Potilaan pddntuentavilineiden kiinnitysrajapinnat tulisi sdilyttdd mahdollisimman muut-
tumattomina.
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Paan tulee asettua suunnilleen samaa

e S

kohtaarl kuin nykyisessa tuennassa.

Kuva 21. Paan asettuminen tuentaan (Alkuperainen kuva: Planmec:



5.2. Inspiraatiota muotoilutyohon

Inspiraatiota muotoilutyéhén on tdssi projektissa etsitty monesta paikkaa. Kilpailevien
rontgenlaitteiden ja muiden lddkintilaitteiden tutkimisen lisiksi uusia ideoita on haettu
muun muassa tyotuoleista ja muista tdysin aiheen ulkopuolelle jddvistd esineistd. Inspi-
raatiota on etsitty internetistd, kirjoista ja lehdistd. Esille nousseita ajatuksia on pyoritelty
luonnostelemalla ja hahmomalleja rakentamalla.

Kuva 22. Inspiroivia kirjoja.



5.2.1. Muiden laitevalmistajien potilastuentoja
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Kuva 23. Rayscan Symphony laitteessa potilas istuu kiintedssa selkanojallisessa tuolissa. Kuva 24. Vatech Pax-Uni 3D-laitteessa merkille pantavaa on nayton iso koko seka
Korkeussaato tapahtuu tuolia nostamalla ja laskemalla. (Kuva: Planmeca). potilaan silmélaseille, koruille ja muulle omaisuudelle varattu hylly. (Kuva: Planmeca).

Q)




Kuva 25. Soredex Cranex 3D-laite on muotokieleltdan hyvin jarea ja rujo. Kuva 26. Instrumentarium Op 300 -laite muistuttaa muotoilultaan hyvin paljon Soredexin Cranex 3D-laitetta.

Merkille pantavaa on myds kayttéliittyman sijoittaminen pilariin. (Kuva: Planmeca). Potilastuentakahvoissa ja nayton sijoittelussa on kuitenkin eroja. (Kuva: Planmeca).
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Kuva 27. Acteonin valmistama WhiteFox -laite on yleisiimeeltdan suunnitellun n&kéinen. Potilastuenta Kuva 28. Tassa Kodak 9000 -laitteessa potilastuentavarsi on yhtenéinen ja siihen on liitetty laitteen
sopii laitteen muotokieleen ja on melko siro. Merkille pantavaa on, etta laitteessa ei ole lainkaan nayttoa. kayttoliittyma ja kasikahva. (Kuva: Planmeca).
(Kuva: Planmeca).
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Kuva 29. Pointnixin laitteessa potilastuenta on Soredexin ja Instrumentariumin laitteiden Kuva 30. Gendex GXDP 300 Panoramicissa pistaa silmaan kayttoliittyméan sijoittaminen C-varteen.
kaltainen. Kayttoliittymé on suoraan 90-luvulta ja muotokieli mitddnsanomatonta. Kahvoissa on my6s kaytetty véaria. (Kuva: Planmeca).

(Kuva: Planmeca).




Kuva 31. Vatech Zenith -laitteessa potilas kuvataan aina istuvassa asennossa. Tuentavarren muotokieli Kuva 32. Accuittomo 170 -laite on muotokieleltdan hyvin pelkistetty ja askeettinen (Kuva: Planmeca).

on kulmikas. Kahva on hieman vapaammin muotoiltu. Laitteessa on myds kaytetty joitain varillisia osia.

(Kuva: Planmeca).
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5.2.2. Moodboard




5.2.3. HAG - Capisco tuoli

HAG Capisco -tyétuoli on esimerkki tyén inspiraationa toimineesta tuotteesta. Capisco
-tuoli kiinnitti huomioni, koska siind voi istua etuperin, sivuttain tai takaperin. Tuolista
on olemassa seki verhoiltu etti muovinen versio. Vaikka tuolin geometriaa ei suoraan voi
verrata potilastuennalta vaadittavaan muotoon, on se kuitenkin mielestini oiva esimerkki

eri asentoihin mukautuvasta tuennasta.

Kuva 34. Monipuolinen istuma-asento (Kuva: Arredaclick 2012).

Kuva 35. Hag - Capisco -tyotuoli (Kuva: Ergofurniture 2012).



5.2.4. Palkittuja laakintalaitteita Tissd kaksi vuonna 2012 Red dot -muotoilupalkinnolla palkittua lidkintilaitetta. Vasem-
manpuoleisessa kuvassa on korealainen Rayscan -dentaalirdntgenlaite. Oikeanpuoleisessa
kuvassa on Brainlabin Curve -laite, jota kiytetddn leikkaushoidoissa.

Molemmista laitteista nikee, kuinka aksenttivireilld on onnistuttu tekemiin laitteista hel-
pommin ldhestyttivid ja pirteimpia.

reddot design award N

product design 2013

Kuva 36. Red dotin voittanut Rayscan dentaalirdntgenlaite (Kuva: Reddot 2012). Kuva 37. Red dotin voittanut Brainlabin Curve laite (Kuva: Reddot 2012).



5.3. Potilaan asettuminen suhteessa laitteeseen ja hoitajaan

Kuvitus havainnollistaa, miten potilas ja hoitaja sijoittuvat suhteessa potilastuentavarteen kol-

messa erilaisessa tuentavaihtoehdossa. Kaikki kolme vaihtoehtoa perustuvat ajatukseen, jossa

potilaan pditi voitaisiin tukea sekd leuan ettd niskan puolelta. Potilas Hoitaja
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1. Potilas asettuu seké etu- etté takatuennassa varren taka- 2. Potilas asettuu takaa tuettaessa varren etupuolelle 3. Potilas asettuu seké etu- etté takatuennassa varren
puolelle. Laitteen kayttoliittyma sijaitsee tuennan etupuolella. ja edesta tuettaessa varren takapuolelle. takapuolelle. Laitteen kayttoliittyma on kééantyva.

+ Paan volyymi pysyy lahes samassa paikassa + Potilaskontakti sailyy hyvana etu ja takatuennassa + Paéan volyymi pysyy lahes samassa paikassa

— Potilaskontakti huono takatuennassa — Paan volyymi siirtyy noin paédnmitan verran + Potilaskontakti séilyy hyvana etu ja takatuennassa

Kuva 38. Paotilaan ja hoitajan asettuminen laitteeseen.



Potilas voisi my0s asettua tuentaan selkd kohti pilaria. Télloin potilaskontakti séilyy vihin-
tadn yhtd hyvind kuin nykyisessi potilasasettelussa. Potilaan rintamasuunnan muuttami-
nen ei mydskdin vaikuta kovinkaan suuresti padn volyymin sijaintiin. Asettelu voisi my&s
mahdollistaa tietyn leuka-alueen kuvaustekniikan (CEPH) kiyton samassa tuennassa.

Kuva 39. Potilaan asettaminen selké kohti laitteen runkoa.



Potilaan kasiasennot

5.4.

Tutkielma kisiasennoista optimaalisen asennon 16ytimiseksi.

Pystysuuntainen ote osoittautui selvisti vaakasuuntaista paremmaksi.
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Kuva 40. Kasiasennot.



5.5. Nykyisen tuentavarren ep"c'lkohdat Alla olevaan kuvaan on merkattu asiat, jotka ovat jollain tavoin pielessd nykyisessid
tuentavarressa. Niille asioille pyritddn 16ytdimain ratkaisuja uusien konseptien avulla.

TUENTA El MAHDOLLISTA
TAKATUENTAA.

TUENTAVARSI El OLE

C-VARSI SAATTAA
0sVA POTILAAN

T OHUAVSP AINIKKEET OVAT
PWITEELLISET 14 TOIMIVAT
HAITAASTI.
KASIKARVAT OVAT MELKD

KORKEALLA JA AMEVTTAVAT
JANNITETTA HARTIOIHIN.

TUENTAVARS! NATTAA
0s/STA KOOTULTA JA SINA
ON LIKAA ERILAISIA MUOTOIA.

Kuva 41. Nykyisen laiterakenteen epékohdat(Alkuperéinen kuva: Palnmeca ).



5.6. Luonnostelua ja ideointia Tissi osiossa on tutkittu potilastuentoja vapaiden luonnosten avulla.
Hyviltd vaikuttavia ajatuksia on pyritty jalostamaan pidemmalle.

Painatukset verhoilussa

Metallinen kehikko kiertaa verhoilua

Sarvimaiset kahvat

Promellimainen muotokieli

Kahvan kiinnitys ainoastaan keskelta

Kuva 42. Tuentavarsien ensimmasisia lunnoksia.



Verhoiltu palkkimainen tuenta, jossa

varsiston ohjaus tapahtuu saaténupista. Potilas tuetaan takatuennassa ~
/ olkaremmien avulla. \\, S

AVGLED
oy dws FoRWARD.

BRI L Irroitettava pystysuuntainen naytto.
Olkaremmeissa voisi olla sensorit, jotka pysty Y

C-varsi tunnistaa (valtytaan tormayksilta).
\ '\

Kuva 43. Tuentavarsien muodon ja ominaisuuksien tutkimista luonnosten avulla.



' \ﬁﬁf@ista:kiméé tuennan
Pikalukitus olkaremmeille

Kééntyva naytto + siro varsti

yored tuenta?

7
A

Vecholussa (dleata

vicen Viutda

Todella iso naytto.

Veol ainoas faan
fuisella puclella,

Kuva 44. Tuentavarsien muodon, ominaisuuksien ja materiaalien tutkimista luonnosten avulla.
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Voisiko néyton sijoittaa hoitajalle
otolliseen kulmaan?

Mahdollisimman ohut muoto.

i Y Varilla korostettu jakosauma.
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Kuva 45. Sarvimaiset ulospéin taittuvat kahvat ja kulmassa oleva kéayttoliittyma.
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5.6.1. Kasikahvojen muototutkielma




5.6.2. Luonnoksia laitekokoonpanoista
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Kuva 47. Laitekokoonpano luonnoksia.




5.7. Pikamalleja Polystyreenisti veistettyjen pikamallien avulla luonnostellessa syntyneiti ajatuksia on helppo kokeilla nopeasti.
Hahmomallit on tehty mittauhteessa 1:2, jolloin ne ovat riittdvin isoja muodon hahmottamiseksi. Malleihin hahmoteltu niytté on kooltaan 10”.

Kuva 48. Hahmomallien rakentelua.




5.8. Konseptien arviointi ja valinta

A

// Mukailee hyvin nykyisen laiterakenteen muotokielta.

Pyoredt muodot luovat turvallisuuden tunteen.

// Vaakasuuntainen pitkd kahva aiheuttaa jannitettd
ranteisiin ja késiin.

// Varsiston ohjausnuppi tulisi sijoittaa niyton oikealle
puolelle, jotta potilaskontaki sdilyisi parempana my6s
silloin, kun potilas asettuu selin tuentaan.

// Kulmikas yleisilme ei kiy yhteen nykyisen laitteen
muotokielen kanssa.

// Niytt6 on suunnattu vinosti koht hoitajaa ja oh-
jausnuppi on varren paissi, jolloin kontakti potilaaseen
sdilyy my6s niskanpuolelta tuettaessa.

// Kahva muistuttaa ProOne -laitteen kahvaa.

Kuva 49. Tuentavarsikonseptit A,B,C.

// Vatsisto sopii yleisilmeeltddn hyvin nykyiseen laitera-
kenteeseen.

// Niytto on sijoitettu varren padtyyn, jolloin massaa on
voitu karsia muualta.

// Kayteoliittyman sijainti mahdollistaa hyvin potilaskon-
taktin sdilymisen my6s kun potilas on selin.

// Kahvat ovat sarvimaiset ja ergonomisesti hyvit.



// Konsetvatiivinen muotokieli sopii hyvin nykyiseen
laitteeseen.

// Potilastuenta on jaettu varsiosaan ja verhoiltuun
osaan.

// Ohjausnuppi on sijoitettu niyton oikealle puolelle
paremman kéytettdvyyden saavuttamiseksi.

// Kahva on ProOne -laitteesta.

// Muistuttaa designiltaan konseptia D.
// Kahva on kaati, joka mahdollistaa monenlaiset otteet.
// Pikakiinnitysmahdollisuus olkaremmeille.

Kuva 50. Tuentavarsikonseptit D,E,F.

// Pelkistetty muotokieli ei vilttimittd sovi nykyiseen
laitteeseen.

// Potilas asettuu tuentaan selkid kohd pilaria (haastetaan
totuttua potilasasettelua).

// Paikan 16ytiminen ndytolle/ kiyttoliittymalle voi olla
ongelmallista.
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// Muodoltaan etupainoinen. Ei sovi yhteen nykyisen
muotokielen kanssa.

// Niytt6 on kiddnnetty pystyyn ja se on vinossa
hoitajaa kohti.

// Ohjausnuppi tulisi siirtdd varren paihin.

// Kahvat ovat sarvimaiset ja ergonomiset.

// Muistuttaa paljon konseptia A.

// Ohjausnuppi on sijoitettu varren padhin paremman
potilaskontaktin saaavuttamiseksi.

// Kahva on levei ja mahdollistaa seki vaaka, ettd pys-
tysuuntaisen otteen.

Kuva 51. Tuentavarsikonseptit G,H, .

// Palkkimainen rakenne, joka sopii hyvin nykyiseen
laitteeseen.

// Mahdollistaa potilaan asettamisen molemmin puolin
tuentaa.

// Vethoiltu molemmin puolin (mahdollisuus kayttdd
samoja virejd kuin hoitokoneissa).

// Ohjausnuppi on sijoitettu varren paahin.

// Niyttoa voi kddntad hyvin potilaskontaktin saavutta-
miseksi.



Alla olevassa taulukossa on arvioitu yhdeksai erilaista tuentavarsikonseptia. Arviointi-
maireet ovat melko samat kuin kilpailevien laitteiden arvioinnissa kdytetyt. Parhaiten
vertailussa parjisi, konseptit A,C,H ja I.

. ' T o
Potilasasettelu per.i'nteinen tai perinteinen tai per.i.nteinen tai per.i'nteinen tai per.i'nteinen tai selén puolelta perinteinen tai per.i'nteinen tai per.i'nteinen tai
selan puolelta selan puolelta selan puolelta selan puolelta selan puolelta selan puolelta selan puolelta selan puolelta
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Kuva 52. Tuentavarsikonseptien arviointi.



5.9. Valitujen konseptien jatkokehitys ja visualisointi

Hahmomallien vertailussa esille nousseet konseptit A,C,H ja I toimivat pohjana kolmen
lopullisen konseptin jatkokehitykselle. Lopullisissa konsepteissa on otettu huomioon tut-
kimusosuudessa ja asiantutijahaastatteluissa esille nousseet seikat. Ndiden avulla on luotu
kolme tdysin eri tyylistd, mutta kuitenkin nykyiseen laiterakenteeseen sopivaa tuotekon-
septia.

Konsepteihin on poimittu ominaisuuksia, jotka mukailevat design drivereita:

// Pytitdan luomaan konsepteja, jotka mukailevat Planmecan muotokielti.

// Muotokieli pyritddn pitimain mahdollisimman yksinkertaisena.

// Tuentavarren tulisi olla mahdollisimman yhteniinen kokonaisuus.

// Vitien ja matetiaalien kiytolld yhteniistetddn hoitokoneiden ja rontgenlaitteiden il-
metta.

Kaikista konsepteista on tehty 3D -mallintamalla kuvaupotus, jossa uusi tuentavarsi on
liitetty olemassa olevaan laiterakenteeseen. Lisiksi jokaisesta tuentavarsivaihtoechdosta on
tehty 3D -kuvitus, jossa varsiston ominaisuudet tuodaan esille tarkemmin.



5.9.1. Konsepti 1

Kuva 53. Konseptin 1 visualisointi (Alkuperainen kuva: Planmeca).

Aiemmin esitellystd konsepteista kahta eli A-ja H -konsepteja on yhdistetty ensimmiisek-
si jatkotyostetyksi konseptiksi. Sithen on yhdistetty molemmista parhaat ominaisuudet ja
muotokieleksi jisentyi sekd konseptia A ettd konseptia H muistuttava ratkaisu.

Konsepti 1 sopii hyvin osaksi olemassa olevaa laitetta. Se on selked, nykyiseen laitteeseen
hyvin sopiva ja helposti puhtaana pidettivi ratkaisu. Selkeys ja pyoreit muodot luovat
varrelle rauhallisen ulkonddn ja turvallisuuden tunnetta. Konseptin kahvaratkaisuna on
kdytetty Planmecan ProOne -laitteen hyviksi havaittua kahvaa, joka on selkei ja josta saa
hyvin otteen. Saman kahvan kiytté on my6s Planmecalle taloudellisesti jarkevi ratkaisu.
Lisdksi samojen osien kiytto eri laitteissa luo tuotteiden muotokielelle yhdenmukaisen
ilmeen.

Konseptissa kahva on sijoitettu alemmas kuin nykyisessd potilastuentavarressa, mika
auttaa hartioiden rentoutumisessa ja estdd ndin C-varren tormiimisen kookkaampien ja
harteckkaampien potilaiden hartioihin. MyGs toinen asiantuntijoiden haastatteluissa il-
mennyt ongelma eli ndytén koko on korjattu suuremmaksi. Osa kdyttoliittymista sijaitsee
kuitenkin varren padssd ohjausnupissa, jolloin kontakti potilaan ja hoitajan vililli siilyy
patempana tuentaa sdddettiessi. Ohjausnuppi ajatus on haettu Planmedin Verity -kuvan-
tamislaitteesta.

Konseptissa 1 on onnistuttu ottamaan huomioon design driverit, lidkintilaitteen estetiik-
kaan ja ergonomiaan liittyvit vaatimukset seki edelld mainitut, asiantuntijahaastatteluissa
esiin tulleet nykyisen laitteen ongelmat.



KONSEPTI 1

KohdistusLaservalot

10" kokoinen kosketusnayttd

Varren kyljessa kullkee
iso viiste, joka keventaa
muotoa. C@

Potilaan ja hoitajan
sijoittuminen

Varren ohjausnuppi

Verhoilutu pehmustetyyny

Varren osien jakosaumaa on korostettu
eri varillisel 1a pohjalewl &

Proone -laitteen

kasikahva

Kuva 54. Konseptin 1 ominaisuudet.



5.9.2. Konsepti 2

Kuva 55. Konseptin 2 visualisointi (Alkuperainen kuva: Planmeca).

Konseptissa 2 on lihdetty liikkeelle hahmomallista C, ennen kaikkea laitteen paddyssi
olevan, hyvin potilaskontaktin mahdollistavan niyton takia. Kéyttoliittymin ollessa pda-
dyssi kontakti hoitajan ja potilaan vililld pysyy hyvind tiippumatta siitd, tuetaanko poti-
lasta niskan vai leuan puolelta. Timi tekee hoitotilanteesta mukavan ja mahdollisimman
turvallisen tuntuisen. Sijoittamalla niytté tuentavarren padtyn varsistosta on voitu karsia
massaa. Nayttd on hieman pienempi kuin konsepteissa 1 ja 3, mutta kuitenkin selkedsti
isompi kuin nykyinen niytté. Nayton alle sijoitettu sidténuppi toistuu kaikissa kolmessa
konseptissa. Konseptissa 2, ProOne -laitteen potilaskahva on virillinen ja kumipéallystei-
nen paremman potilasviihtyvyyden saavuttamiseksi.

Konseptin 2 potilastuentavarsi on selked ja sopii yleisilmeeltddn hyvin nykyiseen laitera-
kenteeseen. Kuten muissakin konsepteissa, siind olevan kahvan ja pehmusteen virid voi
varioida mikéli halutaan pirtedmpi yleisilme tai mikéli laitteen halutaan sopivan yhteen
ympiristossd toistuvien virien kanssa. Konsepti 2 noudattaa hyvin seki design drivereita
sekd tutkimusosiossa esille tulleita potilastuentavarren suunnitteluvaatimuksia.



KONSEPTI 2

KohdistusLaservalo
N&yttd (100x120 mm) A D H ;

Potilaan ja hoitajan
sijoittuminen

/ ; y Verhoiltu pehmustetyyny

Varillinen kahva (kumipinta)
Varren saatonuppi

Kuva 56. Konseptin 2 ominaisuudet.



5.9.3. Konsepti 3

Kuva 57. Konseptin 3 visualisointi (Alkuperainen kuva: Planmeca).

Kolmannessa konseptissa tuentavartta on yksinkertaistettu entisestiin. Se koostuu
palkkimaisesta rakenteesta, joka sopii hyvin nykyiseen laitteeseen ja joka mahdollistaa
verhoilun kiyton laitteen molemmin puolin. Verhoilussa voidaan kayttid samoja vireja
kuin muissa hoitokoneissa, mikd lisid mahdollisuuksia luoda miellyttivimpid hoitoympi-
ristdjd. My6s konseptissa 3 potilas voidaan tukea, joko leuan tai niskan puolelta. Hoitaja
asemoituu samoin kuin konseptissa 1 eli sddtimiin tuentaa varren paddyssi olevasta
ohjausnupista ja sddtiméin kuvausohjelmaa ndytolta.

Konseptissa 3 on mahdollisuus lisitd pikakiinnitykselld olkaremmit, jotka toimivat
potilasta takaa tuettaessa potilastuentavilineind. Hoitaja loksauttaa remmit paikoilleen,
minkd jilkeen ne vedetddn repun hihnojen tavoin potilaan olkapiiden yli. Potilas voi ndin
itse pitdd itseddn paikoillaan. Samalla remmit luovat paikan kisille, jotka muuten roikkui-
sivat vapaana iman niille osoitettua paikkaa. Olkaremmeji voidaan kiyttid my6s muissa
konsepteissa.



KONSEPTI 3

10" kosketusnayttd

Pikakiinnitteiset olkaremmit
Kohdistuslaservalo

Verhoiltu pehmustetyyny

s
¥5

Potilaan ja hoitajan
sijoittuminen

Varren séatdnuppi

pallomaiset tartuntapinnat

Proone -laitteen kasikahva

Kuva 58. Konseptin 3 ominaisuudet.



6. Tyon yhteenveto

Tissa tyossd keskityin pddosin tiedonkeruuseen, ideointiin ja potilastuentakonseptien ke-
hittimiseen. Opinndytetyon tavoitteena oli luoda uusia potilastuentavarsikonsepteja Plan-
meca Oy:n ProMax 3D -hammasrontgenlaitteistolle. Tyon tavoitteena oli ennenkaikkea
ideoida ja pallotella uusia ajatuksia rohkeasti ja ennakkoluulottomasti. Tehtivina oli ty6s-
tid ideoita eteenpdin muotoilullisin keinoin kuten luonnostelun, hahmomallien sekd 3D
-mallintamisen avulla. Tavoitteena ei ollut luoda tuotantovalmiita tuotekonsepteja vaan
ennemminkin tuoda esille uusia ajatuksia tulevia tutekehitysprojekteja silmillapitien. Tyo
jakautui kdytinnossi tiedonkeruuprosessiin ja varsinaiseen muotoilutyéhon, jossa otettiin
huomioon tutkimusosiossa esille nouseet asiat. Niiden asioiden pohjalta pdadyin suun-
nittelemaan kolme erilaista potilastuentavarsikonseptia, joista tein tarkemmat 3D visuali-
soinnit.

6.1. Jatkoa

Tiedonkeruuvaiheen haastattelut ja kilpailevien tuotteiden arvioinnit tuovat toivottavasti
uutta ndkokulmaa Planmecan tuotekehitystyéhon yleisesti. Ideointi, luonnostelu ja hah-
momallien rakentaminen keskittyvit erityisesti potilastuentavarren konseptointiin, ja toi-
von, ettd niitd voidaan kdyttdd suunnittelutyossi, joka johtaa aina tuotantovalmiiksi, konk-
reettisiksi tuotteiksi asti.

Ty6n seuraava vaihe olisi ty6stid konsepteista 1:1 prototyyppejd, jotka voisi kiinnittda oi-
keaan ProMax 3D -laitteeseen ja arvioida niiden toimivuutta todellisuudessa. Ehdotan
tissi tyOssd kolmea omasta mielestini parasta konseptia jatkokehitettiviksi Planmecalla.
6.2. Johtopaatokset

Onnistuin opinnéytety6ssini mielestdni melko hvvin. Henkilokohtainen tavoitteeni oli
tehdéd tyo, jossa saisin kiyttdd mahdollisimman kokonaisvaltaisesti koulutuksen aikana
oppimiani taitoja. Tdssd onnistuin hyvin, silli padsin kéyttiméin erilaisia tiedonkeruu-
ja konseptointimenetelmid. Lihtékohta opinndytetyon tekemiselle oli hyvi, koska olin
tyoskennellyt edellisend kesind muotoiluharjoittelijana Planmecalla. Niin olin saanut jo
muodostettua jonkinlaisen kisityksen aiheesta. Ilman kesdtyon avulla hankittua kokemus-
ta opinnidytetyon tekeminen olisi ollut paljon vaikeampaa.
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Haastattelukysymykset

Haastattelukysymykset 7.11.2012, Helsingin yliopiston Hammasladketieteen laitokselle:

10.

11.

Kuinka paljon potilaita hoidatte vuosittain / kuukausittain / paivittain?
Kuvataanko potilaat istualleen vai seisten?
Minka tyyppisia asiakkaita teilla kay? (ikdajakauma, pyoratuolipotilaita)

Minkalaisia tarpeita eri ihmisryhmilld on potilastuennan nakékulmasta? (lap-
set, pyoratuolit, kookkaat henkiltt)

Estadko tai vaikeuttaako, jokin asia potilaan normaalin kuvaamisen?

Aiheuttaako jokin potilaan toiminta, ettd kuva joudutaan ottamaan uudes-
taan?

Esiintyyké potilailla jannitys/pelkotiloja? miten niiden kanssa toimitaan?
Kaytatko joitain nikseja kuvaamisen tai potilasasettelun helpottamiseksi?
Voisiko hoitotilannetta tai potilasasettelua jotenkin parantaa?

Miten kaytat laitteen ohjaimia? Onko kayttéliittyman sijainti hyva?

Mihin potilaan silmalasit tai muu omaisuus, kuten korvakorut tai kuulokkeet
asetetaan kuvauksen ajaksi?
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