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Tiivistelma

Suuhygienistin tydnkuvaan kuuluu intraoraalisten eli suun sisdisten rontgenkuvien otto hammaslaakarin lahet-
teella. Yksi suuhygienistin tutkinto-ohjelman pakollisista opintojaksoista Savonia-ammattikorkeakoulussa on "Paéan
alueen kuvantaminen ja kuntouttava suun terveydenhoitoty6 (5 op)”. Opintojakson tavoitteisiin kuuluvat muun
muassa saada valmiudet toimia sateilysuojelulainsaddannén mukaisesti ja suorittaa intraoraalikuvaus. Kuvien ot-
taminen kuuluu tutkintoon kuuluviin potilasharjoitteluihin Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin hammaslaaketieteeli-

sella opetusklinikalla.

Opinnadytetyon tarkoituksena oli tuottaa digitaalista itseopiskelumateriaalia suuhygienistiopiskelijoille intraoraali-
sesta rontgenkuvantamisesta ja arvioida sitd kyselylomakkeella. Opiskelumateriaali on ensisijaisesti suunnattu

Savonia-ammattikorkeakoulun suuhygienistiopiskelijoille kaytettdvaksi itseopiskelumateriaalina edelld mainitulla
opintojaksolla, seka toimimaan klinikkaharjoittelun aikana apuna ja tukena itsendiselle intraoraalikuvien ottami-
selle. Videoille on tarvetta, silla vastaavanlaista digitaalista itseopiskelumateriaalia ei intraoraalisesta kuvantami-

sesta viela tutkinto-ohjelmassa ollut.

Opinnaytetyon tilaajana oli Savonia-ammattikorkeakoulu. Opinndytetyd toteutettiin kehittamistydna, ja sen tavoit-
teena oli tuottaa havainnollinen ja kdytanndéllinen digitaalinen itseopiskelumateriaali, joka antaa suuhygienistiopis-
kelijoille valmiuksia ottaa intraoraalisia rontgenkuvia. Lisdksi tavoitteena oli selkiyttdaa kuvantamiseen liittyvia
saannoksia ja Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin opetusklinikan suuhygienistiopiskelijan toimintaan liittyvia kaytan-

teita.

Opinndytetyon tuotosta arvioivat syksylla 2016 opintonsa aloittaneet Savonia-ammattikorkeakoulun suuhygienis-
tiopiskelijat. Palaute kerattiin sahkdisella kyselylomakkeella, jonka kysymykset pohjautuivat Opetushallituksen
digitaalisen opetusmateriaalin kriteereihin. Palautteen perusteella itseopiskelumateriaali oli paapiirteittdin selkea
ja informatiivinen ja tuki aiheen itsendista opiskelua. Jatkokehitysidea materiaalille palautteen perusteella on esi-

merkiksi daaniselostuksen lisaaminen.
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Réntgenkuvantamisen prosessi, digitaalinen opetusmateriaali, digitaalinen itseopiskelumateriaali, sateilysuojelu,
intraoraalikuvaus
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Abstract

To dental hygienist’s job description includes intraoral X-ray imagining by a dentist’s referral. One of the obliga-
tory study modules being a part of the dental hygienist’s degree program at Savonia university of applied sci-
ences is Radiological Examinations of Skull and Rehabilitative Oral Health Care (5 credits). Objectives that are
included in the study module are inter alia to be prepared to act according to the law about radiation protection
and perform an intraoral X-ray imagining, which belongs to the clinical practises at the dental teaching clinic in
Northern-Savo hospital district.

The purpose of the thesis is to produce digital self-learning material for the dental hygienist students about in-
traoral X-ray imagining in a form of teaching videos and evaluate it with a questionnaire. Self-learning material is
primarily directed at the dental hygienist students of Savonia university of applied sciences to be utilized as a
self-learning material during aforementioned study module as well as to serve as help and support for independ-
ent intraoral X-ray imagining during the clinical practise. There is a need for the videos because the degree pro-
gram yet lacks similar self-learning material about intraoral X-ray imagining.

The client of the thesis is Savonia university of applied sciences. The thesis is executed as a development project,
and its aim is to produce an illustrative and practical digital self-learning material, which provides readiness for
dental hygienist students to perform an intraoral X-ray imagining. Furthermore, an aim of the thesis is to clarify
some regulations related to imagining and also practises of the teaching clinic of Northern-Savo hospital district
about a dental hygienist student’s activity.

The output of the thesis is evaluated by dental hygienist students of Savonia university of applied sciences who
started their studies in the autumn of 2016. The evaluation is gathered by an electric questionnaire the questions
of which are based of the criteria of digital teaching material by the national board of education. According to the
evaluation the self-learning material is mainly clear and informative and supports the independent learning of the
subject. According to the evaluation some of the ideas for further development of the material is i.a. adding an
audible narration.

Keywords
Process of X-ray imagining, digital teaching material, digital self-learning material, radiation protection, intraoral
X-ray imagining
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1 JOHDANTO

Suuhygienistin tutkinto-ohjelman osaamistavoitteisiin on maaritelty, etta ammattiin valmistuttuaan
suuhygienisti osaa toimia sateilysuojelukdytannén mukaisesti ja ottaa intraoraali- eli suun sisdisia
rontgenkuvia ja panoraamakuvia eli koko leuan réontgenkuvia (Savonia-ammattikorkeakoulu 2017b).
Valitsimme opinndytetydmme aiheeksi intraoraalisen rontgenkuvauksen suorittamisen, silla erityi-
sesti intraoraalikuvien ottaminen on suuhygienistin ammatissa keskeinen osa tydskentelya. Kuvaus-
prosessin ymmartaminen, mutta myos oikean kuvaustekniikan osaaminen ovat tarkeita asioita
omaksua osaksi potilaan hoitokokonaisuutta jo teoriaopintojen aikana ennen ohjattua potilasharjoit-
telua.

Tassa opinnadytetytssa keskitytdaan Bitewing-kuvaukseen ja periapikaalikuvaukseen, silla ne ovat
suuhygienistiopiskelijoiden ohjatussa potilasharjoittelussa eniten kaytettyja intraoraalisia kuvausta-
poja. Opinnaytetyon avulla halutaan antaa suuhygienistin tutkinto-ohjelman opiskelijoille monipuoli-
suutta opiskeluun verkko-opintojen muodossa, jolloin siirtyminen kuvantamisen teoriaopinnoista
kaytannon harjoitteluun helpottuu. Opinnaytetyd on kehittdmisty6, jossa tuotetaan opiskelijoillle it-
seopiskelumateriaalia intraoraalikuvantamisesta. Koska verkossa liikkuvan kuvan avulla tapahtuva
opiskelu on mielestdmme tehokasta ja oppimista edistavad, tuotos toteutetaan videoiden muodossa.
Lisdksi audiovisuaalinen materiaali mahdollistaa kuvantamisen kertaamisen ja kaytanteisiin palaami-
sen tarvittaessa ohjatun potilasharjoittelun aikana, silld digitaalisuuden ansiosta oppimisesta voidaan

tehda ajasta ja paikasta riippumatonta (Hakkarainen ja Kumpulainen 2011).

Tyon tilaaja ja toimeksiantaja on Savonia-ammattikorkeakoulu. Savonian strategiassa 2017—2020
sanotaan, ettad toiminnassa huomioidaan ymparivuotisen opiskelun ja digitalisaation mahdollisuus
seka joustavuus. Digitaaliset ratkaisut, muun muassa digitaaliset itseopiskelumateriaalit ovat siis Sa-
vonian strategian painoaloja yhdistavia tekijoita. (Savonian strategia 2017—2020, 2.) Meidén suun-
nittelemamme ja toteuttamamme digitaalinen materiaali tulee sisdltymaan suuhygienistin tutkinto-
ohjelman vuoden 2018 opetussuunnitelman mukaisesti toteutuvaan viiden opintopisteen opintojak-
soon, "Paan alueen kuvantaminen ja kuntouttava suunterveydenhoito”. Tdma opintojakso toteutuu
kesaopintoina ensimmaisen kesalukukauden aikana ja se sisdltda itsendista opiskelua, verkkotehta-
via ja verkkotentteja. (Savonia-ammattikorkeakoulu 2017a.) Opintojakson toteutustavoissa hyddyn-

netadn mahdollisimman paljon digitaalisuutta.

Opinndytetydn tuotos suunnitellaan noudattamaan ensisijaisesti Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin
réntgenkuvantamisen ohjeita, silld digitaalinen opetusmateriaali tulee padosin hyddynnettavaksi Sa-
vonia-ammattikorkeakoulun suuhygienistin tutkinto-ohjelman ohjattuun klinikkaharjoitteluun, jonka

opiskelijat suorittavat Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin hammaslaaketieteellisessa opetusklinikassa.
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2 INTRAORAALIRONTGENKUVANTAMINEN

2.1 Bitewing-kuvaus ja periapikaalikuvaus

Sateilyturvakeskus STUK maaraa ja valvoo, etta réntgentoiminnan harjoittaja on vastuussa sateily-
turvallisuudesta seka potilaiden etta henkilékunnan osalta. Hammasrontgentoiminta, joka aiheuttaa
sateilyaltistusta, on jaettu vaativuusluokkiin I ja II riskinarvioinnin perusteella. Intraoraaliréntgenlait-
teiden kayttd on luokiteltu vaativuusluokkaan I niiden vahdisen sateilyaltistuksen ja normaalista kay-

tosta poikkeavien tapahtumien todenndkdisyyden takia. (Sateilyturvakeskus 2014, 3.)

Intraoraalikuvauksella tarkoitetaan suun (oral) sisdista (intra) kuvausta, jossa kuvalevy asetellaan
suun sisapuolelle (Soredex 2016). Intraoraalikuvat voidaan jakaa kolmeen ryhmaan: bitewing-ront-
genkuvat, periapikaaliset rontgenkuvat ja okklusaaliset réntgenkuvat. Nama kuvat tarjoavat oikein
aseteltuna ja kasiteltyina merkittavia diagnostisia tietoja kliinisen tutkimuksen tueksi. (White ja Pha-
roah 2009, 109.)

Bitewing-kuvissa eli purusiivekekuvissa on nakyvissa yhtaaikaisesti seka yla- etta alaleuan molaarei-
den kruunut ja hammasvalit (Miles ym. 2009, 6; White ja Pharoah 2014, 114.) seka niita tukevat
ienkaulojen hammasharjanteet eli alveoliharjanteet (White ja Pharoah 2009, 2.) Kuvia kaytetadn
paaasiallisesti kariesdiagnostiikan tukena eri kariesasteiden havaitsemiseen (Autti ym. 2003, 155).
Lisaksi voidaan tutkia hammasvaleihin kertyvaa hammaskivea, mahdollisia paikkaylimaaria seka leu-
kaluiden kruunun puoleista luunrajaa. Bitewing-kuvia otettaessa kaytetdan Kwik-bite filminpidinta,
joka helpottaa kuvan ottamista ja sitd kautta kuvaan ei tule esimerkiksi pituuden vaaristymia. Lisaksi
filminpitimen kanssa on suositeltavaa kayttaa rontgenputken suuntaamiseen tarkoitettua kohdistus-
rengasta, jota kohti réntgenlaitteen suuntausputki on helppo asetella. Ennen kuvalevyn asettamista
potilaan suuhun on tarkistettava, etta kuvalevy on réntgenputken kohdistusrenkaan keskella (kuva
1). Potilasta pyydetaan nojaamaan paa paatukeen, minka jdlkeen kuvalevy asetetetaan potilaan
suuhun siten, ettd filminpitimen purusiiveke tulee alaleuan neljannen ja viidennen hampaan paalle.
Taman jalkeen potilasta pyydetdan sulkemaan suunsa hitaasti ja puremaan pitimen puruosaa. Ront-
genputki asetellaan kohdistusrenkaan avulla oikeaan kohtaan, minka jdlkeen kuva voidaan ottaa

rontgenlaitteen laukaisupainiketta painamalla. (Whaites 2009, 117—120.)
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KUVA 1. Bitewing-kuvauksessa kaytettava (musta) kuvalevy ja filminpidin, jossa on pyorea kohdis-
tusrengas. (Kerttu Niemi 2017.)

Periapikaalisissa rontgenkuvissa nékyy koko hammas seka sitéd ympardiva alveoliharjanne (White ja
Pharoah 2009, 2.) Periapikaaliréntgenkuvausta kaytetdan hampaan juurenpadan tulehduksien, kariek-
sen ja kiinnityskudossairauksien tutkimiseen ja seuraamiseen (Autti ym. 2003, 153). Kuvauksen tar-
koituksena on saada hammas kuvautumaan kolmesta neljdan millimetriin hampaan juurenpaan yli,
jolloin koko hammas kiinnityskudoksineen nékyy kuvassa (Miles ym. 2009, 5). Periapikaalikuvaus
voidaan suorittaa kahdella eri tekniikalla; joko yksinkertaisemmalla paralleelitekniikalla filminpitimen
kanssa tai niin sanotulla kulmanpuolitustekniikalla ilman filminpidinta (Whaites 2009, 84—98; White
ja Pharoah 2014, 91). Paralleelitekniikassa kuvalevyn asemointiin kaytettavalla filminpitimelld ham-
mas ja kuvalevy saadaan aseteltua mahdollisimman samansuuntaisesti (Rosberg 2001, 92). Kuvale-
vyn pitka sivu asetellaan mahdollisimman léhelle kuvattavaa hammasta ja samansuuntaisesti sen

kanssa. Talloin kuvausputki saadaan aseteltua oikein. (Whaites 2009, 83—84.)

Intraoraalikuvauslaite sisaltad kuvausputken, jolla intraoraalirontgenkuva otetaan, rontgenkuvauk-
sessa kaytettdvien sateilyarvojen valitsijapaneelin seké laukaisupainikkeen eli eksponointipainikkeen.
Kuvauksen jalkeen rontgenkuvat sydtetdaan skannattavaksi kuvanlukijalaitteeseen, joka tuo kuvat
kuvankasittelu- ja taltioimisohjelmalle muokattaviksi (Planmeca Romexis — Vistascan 2014). Suo-
messa kaytossa olevat kuvanlukijalaitteet ovat VistaScan seka Digora nimiset laitteet. Sahkdisena
kuvankasittely- ja taltioimisohjelmana kaytetdan usein Planmeca Romexis -ohjelmaa. (Ruokokoski
2017.)

2.2 Rontgenkuvantamista ohjaavat lait ja sateilysuojeluohjeet

Sateilylain (592/1991) 148:n mukaan sateilytoiminnan harjoittaja on vastuullinen jarjestdémaan satei-
lytoiminnan siten, ettd sateilylain saadtamat vaatimukset tayttyvat seka sateilyturvallisuuteen liittyvat
riskit on minimoitu (Laki sateilyturvallisuudesta 1991, 14§). Suomessa sateilyturvallisuuden valvoja

on Sateilyturvakeskus STUK, joka on sosiaali- ja terveysministerién viranomainen. Sen tehtavana on

valvoa Suomessa sateily- ja ydinturvallisuutta. STUK:lla on internetsivusto, jossa ovat muun muassa
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sateilyturvallisuusohjeet. Sateilylain (592/1991) 70 §:n 2 momentin nojalla Sateilyturvakeskus STUK
on maarittanyt sateilyn kayttdon ja sen turvallisuuteen liittyvat sateilyturvallisuusohjeet (ST-ohjeet),
joiden mukaisesta toiminnasta sateilyn harjoittaja on velvollinen huolehtimaan. (Séateilyturvakeskus
2014, 2.) Sateilyturvakeskus STUK madraa seka valvoo, etta rontgentoiminnan harjoittaja on vas-
tuussa sateilyturvallisuudesta seka potilaiden etta henkilokunnan osalta. Hammasrontgentoiminta,
joka aiheuttaa sateilyaltistusta, on jaettu vaativuusluokkiin I ja II riskinarvioinnin perusteella. Intra-
oraalirontgenlaitteiden kaytto on luokiteltu vaativuusluokkaan I niiden vahaisen sateilyaltistuksen ja
normaalista kdytodsta poikkeavien tapahtumien todennakdisyyden takia. (Sateilyturvakeskus 2014,
3.)

Hammasréntgentutkimuksia tehddaan muihin réntgentutkimuksiin verrattaen paljon, mutta niiden
aiheuttama sateilyannos on potilaalle melko pieni ja tutkimukset aiheutuvat pienelle alueelle. Ham-
masréntgentutkimuksia ei koskaan tehda ilman potilaskohtaista tarvehankintaa, ja niiden ottoon tar-
vitaan aina hammaslaakarin lahete. (Sateilyturvakeskus 2017.) Réntgenkuvia tulisi ottaa vasta kliini-
sen tutkimuksen jalkeen mikali potilaan seka yleisterveydellinen ettd suun terveydellinen tila sita
vaativat. Lisdksi potilaalta tulisi aina tiedustella aiempien réntgenkuvien ottamisesta, silla aiemmat
rontgenkuvat voivat antaa tarpeellisen tiedon ja talléin uusien rontgenkuvien ottaminen ei ole tar-
peellista. Uusintakaynnille tulevilta potilailta ei pitdisi ottaa uusia rontgenkuvia rutiininomaisesti,

vaan ainoastaan niilta, jotka sita todella tarvitsevat. (Ghom 2014, 44—45.)

Intraoraalikuvauksessa kuvauskohteena ovat yksittdiset tai muutamat vierekkaiset hampaat. Yh-
destd kuvasta potilaalle aiheutuu noin 0,01 millisievertin (mSv) sateilyannos, joka vastaa noin vuoro-
kauden aikana saatavaa ymparistdn taustasateilya. Viime aikoina tapahtunut hammasrdntgenlaittei-
den digitalisointi on vahentanyt kuvauksista aiheutuvia sateilyannoksia. Suomessa kdytdssa olevia
intraoraaliréntgenlaitteita on kaikkiaan 4 800 ja kuvia otetaan vuodessa lahes kolme miljoonaa kap-

paletta. (Kelaranta, Ekholm, Toroi ja Kortesniemi 2015.)

Potilaan sateilysuojauksen kannalta térkein suojattava elin intraoraalikuvauksessa on kilpirauhanen.
Sen suojaamiseen kaytetaan lyijykaulurisuojusta. (Kelaranta ym. 2015.) Kauluri vdhentaa kilpirauha-
seen kohdistuvaa sateilya jopa 94 prosenttia (Ghom 2014, 46). Raskaana olevilla naisilla voidaan
lisaksi kayttaa vatsan paalle tulevaa lyijyesiliinaa, mutta sen kaytto ei ole pakollista, silla sikiéon koh-
distuva sateilyannos on vahaista (Kelaranta ym. 2015). Lyijyesiliina asetetaan laskeutumaan potilaan
hartioilta, rinnalle ja siité syliin (Ghom 2014, 46). (Kuva 2.)
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KUVA 2. Lyijykaulurisuojus ja lyijyesiliina oikein aseteltuna potilaalle. (Kerttu Niemi 2017.)

2.3 Kuvantamisen prosessi Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin hammasladketieteen opetusklinikalla

Suuhygienistiopiskelijat harjoittelevat réntgenkuvantamisprossessin Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin
hammasladketieteelliselld opetusklinikalla sen jélkeen, kun sateilysuojelusta on riittédvat valmiudet.
Opetusklinikalla on nelja potilaskuvaukseen tarkoitettua intraoraalihuonetta, joissa harjoittelu tapah-
tuu eettisten periaatteiden mukaisesti mallinukella, jolla potilaan tavoin on hampaisto ja aukeavat
leuat. Opetusklinikan intraoraalihuoneissa on kuvien ottoa varten intraoraalirontgenlaite, hoitotuoli,
lyijysuojaimet seka pintadesinfiointiainetta kuvalevyn suojapussien pyyhintda varten. Harjoittelu mal-
linukella on lahes tdysin verrattavissa autenttiseen tilanteeseen lukuunottamatta syljeneritysta ja

herkkaa nielurefleksia, mitkd voivat tuoda haastetta kuvaustapahtumaan. (Ruokokoski 2017.)

Réntgenkuvantamisen prosessissa lahetteen rontgentutkimukseen tekee aina ladkari tai hammaslaa-
kari, eika kuvia saa lain mukaan ottaa ilman laakarin maardysta (Sosiaali- ja terveysministeritn ase-
tus sateilyn lddketieteellisesta kdytosta 423/2000). Opetusklinikassa potilaan hoitoprosessin mukai-
sesti suuhygienistiopiskelija tekee ensin potilaalle suun ja hampaiden terveystarkastuksen. Mikali
kariologisessa tarkastuksessa ilmenee tarve rontgenkuvien otolle, hdn konsultoi hammaslaakaria ku-
vaustarpeen arvioinnista. Kuvauslahete kirjataan sahkdiseen Uranus-potilastietojarjestelmaan. Ta-
man jalken kuvat voidaan ottaa joko samalla kdyntikerralla tai potilas saapuu suuhygienistiopiskeli-

jan varaamalle uudelle ajalle, jolloin kuvat otetaan. (Ruokokoski 2017.)

Potilas asetellaan hoitotuoliin joko istuvaan tai puoli-istuvaan asentoon (Ruokokoski 2017). Kuvaa
otettaessa huoneessa saa olla samaan aikaan vain potilaan turvallisuuden kannalta valttédmatdn

saattaja, esimerkiksi omainen tai hoitaja, ja heidat pitda suojata asianmukaisin keinoin (Stuklex
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2014). Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin hammasldaketieteen opetusklinikan kuvaushuoneesta poistu-
taan lyijylasin taakse, joten kuvaushuoneeseen jaa vain asiakas. Kuopion yliopistollisen sairaalaan
réntgenosaston ohjeistuksen mukaisesti potilaan kilpirauhanen suojataan lyijysuojalla ja lyijyesilii-
nalla, silld kilpirauhanen on hammasrontgenkuvauksen kannalta tarkein suojeltava elin (Sateilyturva-
keskus 2017). Kuvien ottamisen jalkeen suuhygienistiopiskelija lahettaa lausumispyynnén hammas-
ladketieteen kandidaatille, joka sairaanhoitopiirin ohjeistuksen mukaisesti lausuu kuvat ja kirjaa

mahdolliset jatkotoimenpiteet. (Ruokokoski 2017.)

2.3.1 Rontgenkuvan ottoa edeltava toiminta

Kuvaus aloitetaan intraoraalilaitteen toimintakuntoon saattamisella, eli laitetaan virta rontgenlaittee-
seen ja valitaan kuvaustapaan sopivat kuvausarvot laitteen saatopaneelista, joka sijaitsee intraoraa-
lihuoneen ulkopuoleisella seinalld. Sadtdpaneeliin on valmiiksi ohjelmoitu kunkin laitteen kuvauspa-
rametrit. Niitd ovat réntgenputken virta, milliampeeri (mA) eli sateilyn voimakkuus ja rontgenputken
jannite eli kilovoltti (kV), jolla madratdan kuvan kontrasti (Jauhiainen 2003.) Kolmas kuvauspara-
metri on kuvausaika eli millisekunti (sek), joka kuvaajan tulee valita erikseen kunkin kuvaustavan
mukaisesti. Kuvausaika on aika, kauanko kuvattavaa kohdetta kuvataan. (White ja Pharoah 2014,
92—93.) Saatopaneelissa on piirroskuvina erilaisia kuvaustapoja, jotka helpottavat kuvaajaa niin,
ettd hanen ei tarvitse muistaa ulkoa kuhunkin kuvaustilanteeseen sopivia optimaalisia kuvausarvoja.
Esimerkiksi aikuisen bitewing-kuvauksessa oletusarvona jossakin laitteessa voi olla 63 kilovolttia,
kahdeksan milliampeeria, ja kuvausarvon pikandppéintd painamalla saadaan ajaksi 0,250 sekuntia.
(Ruokokoski 2017.) (Kuva 3.)

Kuvaushuoneen kuntoon laittamisen jélkeen valitaan oikean kokoinen kuvalevy ja sille sopiva filmin-
pidike (White ja Pharoah 2014, 92). Aikuisella kdytetadn kuvalevya numero 2, joka on niin kutsuttu
normaali kuvalevy. Lapsille kaytetaan kuvalevya numero 1 tai 0, riippuen lapsen suun koosta. (White
ja Pharoah 2014, 65.) Kuvalevyn oikeaan asemointiin bitewing-kuvissa kaytetaan Kwik-bite filminpi-
dinté joko kuvausputken asemointiin tarkoitetun kohdistusrenkaan kanssa tai ilman. Takahampaiden
rontgenkuvantamiseen kadytetadn niin sanottua posteriorista eli taka-alueen filminpidinta ja vastaa-

vasti etualueella kdytetédan anteriorista eli etualueen filminpidintd. (Ruokokoski 2017.)
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KUVA 3. Intraoraalirdntgenlaitteen sdaatopaneelin kuvausarvot Bitewing-kuvia otettaessa. (Janni
Monkkodnen 2017.)

2.3.2 Rontgenkuvaus

Kun intraoraalikuvantamishuone on laitettu kuntoon, haetaan potilas huoneeseen ja pyydetaan istu-
maan kuvaustuoliin. Tuoli asetetaan sopivalle korkeudelle ja niskatuki sdadetdan oikeaan kohtaan,
minka jdlkeen potilaalle puetaan lyijykaulurisuojus ja lyijyesiliina. Kuvan ottaja desinfioi katensa ja
laittaa suojakasineet. On vield hyva varmistaa, ettd suussa ei ole vierasesinettd, kuten metallikan-
toista irtoproteesia tai kielikorua, mitkd saattavat aiheuttaa kuvassa diagnostiikkaa hairitsevia laik-

kuja.

Rontgenkuvaus aloitetaan niin sanotulla karkealla asettelulla, eli réntgenputki tuodaan mahdollisim-
man ldhelld potilaan kasvoja ja valmiiksi sille puolelle, jolta rontgenkuva on tarkoitus ottaa. (White ja
Pharoah 2014, 92.) Karkean asettelun jalkeen tehddan niin sanottu réntgenputken hieno asettelu,
jossa kuvalevy filminpitimineen asetellaan potilaan suuhun. Kuvalevyn asemoinnin jalkeen kuvaus-
putki asetetaan kuvattavalle kohdalle filminpidinta apuna kdyttaen. Kun filminpidin ja kuvausputki on
aseteltu oikein, potilas ohjeistetaan olemaan liikkumatta, jotta réntgenkuvasta tulee tarkka ja kudos-
rakenteilla on oikeat mittasuhteet. Mikali potilas liikahtaa ennen kuvan ottoa tai sen ottohetkelld, voi
kuvaan muodostua vaaristymia tai osa kuvattavista hampaista voi jadda pois kuvasta. (White ja Pha-
roah 2014, 92—93.)

Asettelun jalkeen kuvan ottaja poistuu intraoraalihuoneesta lyijyikkunan toiselle puolelle ja painaa
laukaisupainiketta, joka loytyy kuvauslaitteen sadtdpaneelista oven ulkopuoleiselta seindltd. Kuvan-
laukaisun jalkeen potilaalle on hyva sanoa heti, ettd han saa avata suunsa ja rentoutua, silla filmin-
pidin tuntuu usein epamukavalta painaen suunpohjaa tai suulakea. Kuvalevy poistetaan filminpitimi-
neen suusta ja samalla kuvalevy irrotetaan filminpitimesta desinfektiopyyhintaa varten. Kuvalevyt

suojapusseineen pyyhitdan huolellisesti pintadesinfiointiaineella, jotta suojapussin ulkopinnalla olevat
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eritteet eivat kontaminoi kuvalevya. Taman jalkeen suojakasineet otetaan pois ja kddet desinfioi-
daan. (Valimaa 2016, 16.)

Mikali potilaalta on tarkoitus ottaa useita intraoraalikuvia, esimerkiksi vastaava purusiivekekuva toi-
selta kasvopuoliskolta, otetaan se heti samalla tavalla. Kuvauksen jélkeen potilaalta poistetaan satei-
lysuojat. Lisaksi informoidaan, etta kuvat kehitetdgdan saman tien. Talldin tiedetadn onko kuvaustar-
vetta viela esimerkiksi kuvan laadun ollessa epatyydyttava. Potilas voi jaada odottamaan intraoraali-
huoneeseen, tai vaihtoehtoisesti hdnet voidaan ohjata omaan hoitoyksikk6on kuvankehityksen
ajaksi. (Ruokokoski 2017.)

2.3.3 Toiminta réntgenkuvauksen jalkeen

Kuvanlukijalaitteet eli skannerit tietokoneineen (3 kappaletta) sijaitsevat opetusklinikassa intraoraali-
huoneiden valittdmassa laheisyydessa. (Kuva 4.) Opiskelija kirjautuu tietokoneelle omilla Windows -
tunnuksilla ja avaa Planmeca Romexis -kuvankehitysohjelman. Potilaan tiedot (nimi, sosiaaliturva-
tunnus) sydtetadan Romexis -ohjelmaan ja kaynnistetdan Vista Scan -skannaus. Kuvalevy paljaste-
taan suojapussista repadisemalld suojapussin reuna auki, minka jalkeen se syétetaan Vista Scan -
lukulaitteeseen. Laite lahettda kuvan valittémasti tietokoneruudulle, jossa se nimetadn hampaiden
numeroinnin mukaan, ja jossa sitd voidaan kasitella ja tarkastella kuvatydkalujen avulla. (Planmeca

Romexis — Vistascan 2014.)

Kuvien lukemisen jalkeen laitetaan kdsineet kateen ja intraoraalihuone, potilastuoli, réntgenputki,
réntgensuojat seka ovenkahvat pyyhitdan desinfiointiaineella kostutetuilla pyyhintataitoksilla ylhaalta
alaspdin. Taman jalkeen potilaan hoitoa jatketaan suunnitelman mukaisesti. Rontgenkuvista laite-

taan lausumispyynté hammasladketieteen kandidaatille, joka lausuu kuvat kuvantamisprosessin mu-

kaisesti laillistetun hammaslaakarin kanssa.

KUVA 4. VistaScan -kuvanlukija. (Janni Ménkkénen 2017.)
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3 DIGITAALINEN MATERIAALI OPPIMISEN TUKENA

3.1 Digitaalinen itseopiskelumateriaali

Digitaalisesta itseopiskelumateriaalista voidaan kdyttad myos nimitystd e-opiskelumateriaali ja silla
tarkoitetaan kaikkea verkossa saatavilla olevaa oppimiseen tarkoitettua materiaalia. Se tarjoaa digi-
taalisen teknologian ansiosta enemman toimintaan pohjautuvia mahdollisuuksia kuin tavallinen pa-
perille painettu oppimateriaali. Digitaalinen itseopiskelumateriaali ei voi sisaltaa kaikkia hyvan oppi-
misen laadullisia kriteereita, silla se tukee vain joidenkin tiettyjen toimintojen oppimista. Laadukkaan
digitaalisen itseopiskelumateriaalin piirteina voidaan pedagogisen tutkimuksen perusteella pitaa sen
joustavaa kayttémahdollisuutta opiskelijan osaamisen tason, kiinnostuksen ja tarpeiden mukaan.
Lisaksi itseopiskelumateriaalin pitdisi aktivoida opiskelijan ajattelua ja keskittya opittavan asian ydin-
asioihin. (Ilomaki 2012.) Pedagogisesti laadukas opiskelumateriaali soveltuu seka oppimis- ettd ope-
tuskayttoodn ja tukee oppimista. Hyva materiaali on sovellettavissa kaytettdvaksi erilaisissa opetus-
menetelmissd, ja sitd voi hyddyntad myos muilla tavoin, kuin mihin se on alun perin suunniteltu.
(Edu.fi 2012.)

Digitaalisia opetusmateriaaleja kaytetaan oppilaitoksissa koko ajan yhd enemmén. Ne monipuolista-

vat opetusta ja mahdollistavat oppilaiden yksil6llisen opiskelutahdin. (Kaisla, Kutvonen-Lappi ja Kan-
kaanranta 2015, 11.) Lisaksi kliinisista toimenpiteisté tehdyt videot ovat pelkkaa tekstillistd kerrontaa
realistisempia ja niita voidaan pitda hyvana siirtymakeinona teoriaopinnoista kliiniseen tydskentelyyn

siirryttdessa (Albanese 2005).

3.2 Oppimistyylit ja teknologia

Jokaisella ihmisella on omanlainen oppimistyylinsa. Useimmilla ihmisilld oppiminen on eri oppimistyy-
leista koostuva yhdistelma. Oppimistyylit on jaettu kolmeen tyyppiin: visuaalinen eli nakdaistin
kautta oppiminen, auditiivinen eli kuuloaistin kautta oppiminen seka kinesteettinen eli tuntoaistin
avulla oppiminen. Teknologia tarjoaa mahdollisuuden erilaisten oppimistyylien yhdistdmiselle. (Niemi
& Multisilta 2014, 19—20.) Videomateriaalin avulla saadaan tieto visuaalisten oppijoiden kannalta
hyddylliseen muotoon. Videon avulla voidaan havainnoillistaa asioita, joita olisi pelkan tekstin avulla
vaikea esittda. (Hakkarainen & Kumpulainen 2011.) Kun oppija voi ndhdé opittavan asian videon
muodossa pelkdn kuulemisen tai tekstista lukemisen sijaan, saattaa tieto muuttua ymmarrettdvam-
maksi kuin pelkkien edelld mainittujen toimintojen yhteydessa. Néin oppija voi tehda havaintoja eri

aistien kuten danen, kuvan ja oman konkreettisen tekemisen avulla. (Niemi & Multisilta 2014, 20.)
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4 TYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinndytetyon tarkoituksena on tuottaa digitaalista itseopiskelumateriaalia intraoraalisesta réntgen-
kuvantamisesta Savonia ammattikorkeakoulun suuhygienistin tutkinto-ohjelmaan seka kerata siita
palautetta kyselylomakkeella. Itseopiskelumateriaali sisallytetddn kesdlukukauden 2018 opintojak-
soon "Paan alueen kuvantaminen ja kuntouttava suunterveydenhuolto”, jonka yhtend osaamistavoit-
teena on, etta opiskelija osaa selittda intraoraalikuvauksen ja ottaa intraoraalikuvan. Opintojakso
suoritetaan pdaasiassa itsendisena opiskeluna verkossa, minka jalkeen réntgenkuvauksen harjoitus-
tyot toteutetaan pienryhmissa Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin hammaslaaketieteen opetusklinikalla.
Rajaamme tuotoksen niin, etta siihen sisallytetadn opetusklinikalla kaytéssa olevat kuvantamisen
menetelmdt, aseptisen toiminnan kaytanteet sekd maininta kariologisesta suun terveystarkastuksen
teosta ennen kuvausta. Tuotoksesta rajautuu pois kariologisen suun ja hampaiston terveystarkas-

tuksen tarkka ohjeistus.

Opinnaytetytn tavoitteena on antaa suuhygienistiopiskelijalle valmiuksia ottaa bitewing-rontgenku-
via opiskelemalla kuvantamisen prosessia itsendisesti ennen rontgenkuvauksen harjoitustéihin tuloa.
Tama sujuvoittaa ja nopeuttaa harjoitustyon kulkua, kun kaytanteet on jo ennalta opeteltu sateily-
suojelun ja aseptiikan nékékulmasta. Tydn tavoitteena on myds mahdollistaa asioiden uudelleen kat-
somista ajasta ja paikasta riippumatta, esimerkiksi mikali on tarvetta kerrata kuvanottoa ohjatun
potilasharjoittelun aikana. Lisaksi tavoitteena on selkiyttda kuvantamiseen liittyvia sadannoksia ja
Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin opetusklinikan suuhygienistiopiskelijan toimintan liittyvié kaytan-

teita.

Opinnaytety6td ohjaavat kysymykset:

e Mitd intraoraalikuvauksen prosessiin kuuluu?
e Miten suuhygienistiopiskelija oppii ottamaan intraoraalikuvia?

e Millaista on hyva digitaalinen itseopiskelumateriaali?
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5 DIGITAALINEN ITSEOPETUSMATERIAALI INTRAORAALISESTA RONTGENKUVANTAMISESTA

5.1 Tuotoksen suunnittelu ja aineiston keruu

Aiheeksemme valikoitui kevaalla 2017 intraoraalinen rontgenkuvaus opetusklinikassa. Valitsimme

aiheen, silld tuotokselle oli omien kokemuksiemme mukaan tarvetta. Opetusklinikassa tydskennelty-
amme koimme, ettd emme olleet saaneet riittdvaa varmuutta kuvantamiseen liittyvista kdytanteista
tyoeldmaa varten. Aiheemme rajautui kahden erilaisen intraoraalikuvan (bitewing- ja periapikaaliku-
vaus) ottamiseen Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin hammaslaaketieteelliselld opetusklinikalla, silld ne

ovat yleisimpia kuvaustyyppeja, joita opetusklinikalla otetaan.

Sovimme toimeksiantajan kanssa, etta videoihin sisdllytetdan ennen kuvausta tapahtuvat toimenpi-
teet (kariologinen suun terveystarkastus, lahetepyyntd hammaslaékarille ja hammaslagkarin lahete
rontgenkuvaukseen seka kuvauksen valmistelu), kuvien lukeminen opetusklinikalla kaytdssa olevalla
VistaScan -laitteella seka loppusiivous. Planmeca Romexis -tuotevalmistajalla on kadyttéohjeet, joista
Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin hammasladketieteen opetusklinikkaan on tehty pikaohjeet. Niita
kaytimme VistaScan -laitteen toiminnan kuvaamiseen. Rajasimme aiheen koskemaan ainoastaan
aikuispotilaita, silla klinikalla otetaan useimmiten kuvia aikuispotilaista. Lisdksi lapsimallin saaminen
olisi ollut haastavaa, ellei mahdotonta, joten olisimme joutuneet kayttamaan mallinukkea, jolloin vi-

deoiden autenttisuus olisi véhentynyt.

Valitsimme tydn toteutustavaksi digitaalisen opetusmateriaalin, sillda se mahdollistaa teoriaopintojen
syvemman ymmartamisen, seka antaa hyvan pohjan kaytannoén harjoittelua varten simulaatio-opis-
keluun seka toimii myds muistin virkistyksena klinikkaopintojen aikana. Digitaalisen opetusmateriaa-
lin tuotokseksi valikoitui videomateriaali, koska kuvantamisen prosessissa on useita vaiheita, joiden
omaksuminen mahdollistuu mielestamme parhaiten liikkkuvan kuvan avulla. Videomateriaali tukee
esimerkiksi sateilysuojelun teoriaopintoja, kun opiskelija nékee konkreettisesti, miten sateilysuojat
puetaan potilaalle. Aseptiikkaa on puolestaan opintojen aikana opiskeltu monessakin yhteydessd,
mutta kuvan ottamisen nékdkulmasta aseptiseen toimintaan tulee kiinnittaa erityisté huomiota. Ka-
sien ja kuvalevyn desinfioinnilla on merkitysta paitsi tydymparistén kontaminoitumisen nakékul-
masta, mutta myds kuvan laadun onnistumisessa. Likaiset tai rasvaiset sormet voivat jattaa laikkuja

muodostuvaan réntgenkuvaan.

Opinnaytety6n tuotokseksi suunnitellaan Moodle -oppimisalustalle sijoittuva ja opetuskayttéon tuleva
intraoraalikuvauksen opetusvideo. Mielestamme yksi yhtendinen video voisi olla oppimisen kannalta
hyva siksi, ettd opiskelijalle muodostuu kokonaiskasitys yleisimmista intraoraalikuvista ja siitd, mita
kaikkea kuvantamisprosessin vastuualueeseen yleisesti kuuluu. Toisaalta videoiden pilkkominen use-
aan osaan saattaa edesauttaa yhden kuvaustekniikan yksityiskohtaista oppimista, jos esimerkiksi on
halua tai tarvetta perehtya tarkasti kuvaustavan kayttdaiheeseen tai kuvassa ilmeneviin rakenteelli-
siin kohtiin. Materiaalimme sisalloksi rajautuivat siten viisi itsendistd videoinserttid, joissa kasitelldan
bitewing-kuvaus molemmilta kasvon puoliskoilta, periapikaalikuvaus hampaista DD 42 ja 25, kuvien

lukeminen VistaScan -laitteella sekd tapahtumat ennen kuvien ottoa ja kuvien oton jalkeen.
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Aloimme laatia videoiden kasikirjoitusta syksylla 2017. Alkuperdiseen kasikirjoitukseen tuli myéhem-
min useita muutoksia, kuten myds videoiden maaraan. Alun perin olimme suunnitelleet tekevdamme
yhden videon, mutta kasikirjoitusta laatiessa jaoimme videon pienemmiksi osioiksi aiheiden mukaan.
Lopullinen kasikirjoitus on jokseenkin eri nakdinen kuin se, mitd alun perin suunnittelimme. Esimer-
kiksi aloittaessamme kuvaukset huomasimme, ettd danen yhdistdminen kuvaan ei onnistu ilman laa-
dukasta mikrofonia. Videoeditorissa ei pystynyt liittdmaan tekstia liikkuvan kuvan paalle, joten paa-
dyimme kayttdamaan enemman still-kuvia, kuin mita alun perin olimme suunnitelleet. Editointiin kuu-
lui kuvamateriaalin (videoleikkeet, still-kuvat) muokkaaminen, tekstin liittdminen MS Paint -ohjel-
malla, varisdavyjen saataminen miellyttavan nakaisiksi ja videoiden kokoaminen OpenShot Video Edi-
tor -ohjelmalla. Videoiden editoinnin paatteeksi myods kasikirjoitus piti muokata lopulliseen muo-
toonsa, jotta se vastaisi tarkasti tuotettuja videoita, silla viela editoinnin aikana teimme useita muu-
toksia. Videoiden laadun ja ymmarrettavyyden parantamiseksi videoihin piti esimerkiksi lisata ohjeis-

tavaa tekstia sisaltavia still-kuvia.

Videoiden aiheet muodostuivat seuraavaksi:
1. Kuvauksen valmistelu

2. Bitewing-kuvat

3. Periapikaalikuva

4, Kuvalevyn skannaaminen

5. Kuvauspaikan loppusiivous

Tuotoksen toteutus

Videot kuvattiin Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin hammaslaaketieteellisen opetusklinikan tiloissa,
jossa sijaitsee nelja intraoraalikuvaukseen tarkoitettua tilaa. Saimme Savonia-ammattikorkeakoululta
lainaan Sonyn digivideokameran ja jalustan, joilla kuvasimme videot, seka Canon -jarjestelmdkame-
ran, jolla otimme osan still-kuvista. Kuvien ottoon kdytimme myés kédnnykkakameroita, silld huoma-
simme tarvitsevamme lisaa still-kuvia sina paivana, jolloin oli tarkoitus kuvata liikkuvaa kuvaa, eika
meilla ollut jarjestelmakameraa mukana. Editointivaiheessa tasta oli kuitenkin hyotyd, silla kooltaan
pienempien, puhelimen kameralla otettujen kuvien muokkaaminen oli helpompaa ja nopeampaa,

eika kuvien laadussa ollut huomattavia eroja.

Yleensa kuvausharjoituksissa kdytetaan eettisista- ja sateilysuojelullisista syista mallinukkea, mutta

oikean potilaan kayttédminen tuo kuvausprosessiin aitoutta ja se on myos opetuksellisesti havainnoil-
lisempaa kuin nuken kayttaminen. Potilaan rooliin saimme toisen tyon tekijan tuttavan. Kuvauspaini-
ketta ei todellisuudessa painettu eettisistd syistd, ja "Kuvan lukeminen” -videolla nékyvat rontgenku-

vat on otettu mallinukelta.

Toinen videon tekijoista oli suuhygienistiopiskelijan rooryhmalissa toisen toimiessa kuvaajana. Kuvat
ja videoklipit kuvattiin kasikirjoituksen mukaan. Otimme paljon liikkuvaa kuvaa, josta tarkoituksena

olisi editointivaiheessa ottaa kuvankaappauksia tarvittaessa. Totesimme kuitenkin jdlkikateen, etta
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olisi pitédnyt ottaa runsaasti enemman still-kuvia, silla kuvankaappauksen ottaminen liikkuvasta ku-
vasta osoittautui yllattdvan haastavaksi. Windows 10 -jarjestelmaan kuuluva videon kuvankaappaus-
tyokalu ei toiminut kaikissa videoissa, ja se otti usein tuntemattomasta syysta vaarasta kohdasta
still-kuvan. Lopputuloksena vahaiset onnistuneet videoista kaapatut still-kuvat aiheuttivat myos hei-

komman kuvanlaadun joihinkin kohtiin videoita.

Kuvauspaikka eli opetusklinikan rontgenkuvaushuone sijaitsee varsin keskeisessa ja vilkkaassa pai-
kassa, mika hankaloitti kuvaamista. Tassa vaiheessa luovuimme lopullisesti adneen puhutuista replii-
keistd. Kaytimme yhteensa kuvauksiin aikaa noin kahdeksan tuntia kolmen pdivan aikana, joista po-
tilaamme oli mukana kahtena pdivana. Viimeisena paivana kuvasimme ainoastaan laitteistoa, tiloja

ja Romexis -ohjelman kayttéa, jolloin potilasta ei tarvittu.

Kun videot ja kuvat oli otettu, aloitimme editoinnin, jolla tarkoitetaan videoleikkeiden muokkaamista
ja pituuden muuttamista seka lopullisten videoiden kokoamista naista leikkeista. Editointi oli molem-
mille varsin vierasta, mutta se toimi hyvana oppimiskokemuksena. Hyvan editointiohjelman |6ytami-
nen oli aluksi haasteellista, silld useat olivat maksullisia tai niissé oli vain lyhyt kokeilujakso. Meilla oli
aikaisempaa kokemusta Windows Movie Maker -sovelluksesta ja sen kaytdsta, mutta sita ei valitetta-
vasti enad vuoden 2017 alusta tuettu Windows 10 -jarjestelmassa (Microsoft 2018). Savonia-ammat-
tikorkeakoululla oli toinen ilmainen ohjelma, mutta se oli erittdin hidas. Lopulta 16ytyi editointitykalu
OpenShot Video Editor, joka on alun perin Linux -kayttdjarjestelmalle vuonna 2008 tehty video-
muokkaustydkalu, josta nykyaan on omat versiot myds Windowsille ja Macille. (OpenShot Video Edi-
tor 2017.)

Videoiden editointiin kului yhteensa noin kaksi viikkoa, jonka aikana saimme tehtya seitseman suun-
nilleen viiden minuutin videota. Videoiden kuvat muokattiin Microsoft Paint -ohjelmalla ja Windows
10:n omalla kuvanmuokkaustyodkalulla. Kéytetty videoeditori on kohtalaisen helppokayttdinen, mutta

varsin hidas, minka takia videoiden valmistumiseen meni suunniteltua enemman aikaa.

Halusimme videoista ulkoasultaan yhtenevaisia ja selkeitd. Adnestd keskusteltaessa tulimme siihen
tulokseen, etta toteutamme videot dénettémina. Tama mahdollistaa sen, ettd videoita voi katsoa
opetusklinikassa, jos jotakin asiaa tarvitsee tarkistaa, tai vaihtoehtoisesti luennolla, jossa opettaja
voi puhumalla selventda opettavia ilmidita tai tehda mahdollisia tarkennuksia. Videoihin olisi sopinut
jokin levollinen taustamusiikki, silla joitain ihmisia musiikin kuuntelu auttaa keskittymdan. Mieluinen
musiikki edistda oppimista muun muassa vaikuttamalla endorfiinien eritykseen aivoissa seké muistin
toimintoihin. (Brucker 2017.) Toisaalta kaikki katselijat eivat pida taustamusiikista ja kaikille mie-
luista kappaletta olisi ollut mahdotonta I6ytaa. Vastaan olisivat tulleet myos tekijanoikeuslait. Musiik-
kiteoksen kayttamiseen videossa, jota esitetdan laheisen perhe- tai ystavapiirin ulkopuolella, eli

muualla kuin yksityiskdytdssa, tarvitaan lupa teoksen tekijalta (Teosto 2017, Tekijanoikeus.fi 2018).

Halusimme saada videoihin rauhallisen tunnelman. Videoihin valittiin miellyttava ja hieman jannit-

tava, elokuvamainen varimaailma, mika ei pelkdstaan luo rauhallista oppimisymparistéd, vaan myds
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pyrkii pitamaan katsojan mielenkiinnon ylld. Pyrimme saamaan kuvaa tukevat tekstit mahdollisim-
man erottuviksi jokaisessa kuvassa, joten kaytimme tarvittaessa varillista pohjaa tekstin yhteydessa.
Yhta still-kuvaa ndytetaan lahes kaikissa videoissa kymmenen sekunnin ajan, niin etta se orientoi
katsojan seuraavaan toimenpiteeseen, joka naytetaan videoleikkeend. Tahan paadyimme siksi, etta
opiskelija oivaltaisi prosessin vaiheet ja jasentymisen helpommin kuin pelkkaa liikkuvaa kuvaa katso-

malla.

Videot ladattiin YouTube-videopalveluun. YouTube on Googlen omistama yksilon ilmaisunvapautta
kannattava internet-sivusto, johon kuka tahansa voi ladata videoitaan muiden katseltaviksi (YouTube
2018).

5.3  Tuotoksen arviointi kyselylomakkeella

Digitaalinen opetusmateriaali arvioitiin vertaisarvioinnilla vuonna 2016 aloittaneella suuhygienistiryh-
malla (n=32). Ryhman opiskelijoille laadittiin saatekirje, jossa kerrottiin tydmme tarkoituksesta ja
pyydettiin heita tayttdmadn arviointilomake. Saatekirje ja linkit YouTube -videoihin seka Google
Forms -kyselylomakkeeseen lahetettiin sdhkdpostitse. Opiskelijaryhma oli aloittamassa ohjatun har-
joittelun opetusklinikassa, eli he olivat tehneet intraoraaliset rontgenharjoitukset mallinukella muuta-
mia kertoja. Nain saatiin arvioitua realistisesti, kokisivatko suuhygienistiopiskeljat videot hyddyllisiksi,

silld he eivat viela olleet ottaneet rontgenkuvia potilailta.

Koska videot olivat suhteellisen pitkia, halusimme tehda kyselylomakkeesta mahdollisimman yksin-
kertaisen, helposti luettavan ja nopeasti vastattavan. Lomaketta laatiessa otettiin taten huomioon
tiivis ja yksinkertainen ulkoasu, silld liilan pitka, yli 15 — 20 minuutin vastausaika madaltaa vastausin-
toa. Kyselylomakkeessa kaytetyn kielen on oltava tasmallista ja yksinkertaista, jotta vastaajat ym-
martavat kysymykset mahdollisimman yhtenevasti. Kysely kannattaa myos aloittaa helpoilla kysy-

myksilld ja jattda mahdolliset avoimet kysymykset loppuun. (KvantiMOTV 2010.)

Kyselylomakkeessamme on nelj@ monivalintakysymysta, kolme arviointiasteikkokysymysta ja kaksi
avointa kysymysta. Monivalintakysymykset olivat kaksi- tai kolmekohtaisia ja niissa kysyttiin esimer-
kiksi, minkalaiseksi arvioijat kokivat videoiden nopeuden vaihtoehdoin “liilan nopea”, “sopiva” ja "liian
hidas.” Rensis Likertin kehittdmalla arviointiasetikolla voidaan mitata asenteita (KvantiMOTV 2007),
ja hyédynsimme tatd muun muassa kysymyksessa siitd, mitd mieltd arvioijat olivat videoiden selkey-

desta ja hyddysta.

Avoimia kysymyksia suositellaan kaytettavaksi vain, kun siihen on syyta (KvantiMOTV 2010). Tassa
tapauksessa perusteena niiden kaytélle oli tarkempien parannusehdotusten saaminen, kuin mita pel-
killd monivalintakysymyksilla olisi saatu. Kyselyn kahdessa avoimessa kysymyksessa pyydettiin kom-

mentteja videoiden hyvistd puolista ja parannusehdotuksista.

Kaikki kysymykset olivat pakollisia mahdollisimman laajojen vastauksien saamiseksi. Vastausaikaa oli

noin kaksi viikkoa ja vastauksia saatiin 12 kappaletta (n=12).
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Avoimessa kysymyksessa esille tulleiden vastausten perusteella vastaajat olivat suurimmaksi osaksi
sita mieltd, ettd videot olivat tarpeeksi laadukkaita ja informatiivisia oppimisen edistamiseksi seka
tarvittavat asiat esitettiin videoilla selkeasti. Useat kokivat, etta videoihin olisi voinut liittda aaniselos-
tuksen tekstien tueksi ja mielenkiinnon yllapitamiseksi. Videoiden nopeus oli joidenkin mielesta liian
hidas. Yhdessa palautteista mainittiin, etta vasemman puolen bitewing -kuvaa otettaessa kuvalevy
oli pidikkeessa vaarin pain. Tama oli jo korjattu videoihin ohjaajamme ohjeesta, mutta arvioitavaksi
menneeseen videoon tdma korjaus ei ollut ehtinyt. Kahdessa seuraavassa taulukossa (TAULUKKO 1,

2) on suuhygienistiopiskelijoiden antama vapaa palaute sellaisena, kuin sen saimme.

TAULUKKO 1. Suuhygienistiopiskelijoiden vapaa palaute videoiden hyvistad puolista.

Kaikki videot olivat todella selkeita ja helposti seurattavia. Koin hyvaksi, etta myods "itsestdaan selvat"

tyovaiheet (=kasien desinfiointi, kasineiden kayttd) mainittiin.

Videot oli selkeita ja helppoja seurata.

Selkea video.

Videoissa oli selkeasti kuvattu kaikki tarvittavat vaiheet.

Videot oli tehty tarpeeksi selkedksi ja kaikki tydvaiheet oli kuvattu ymmarrettavasti. Videot eivat
edenneet liian nopeasti ja niita oli helppo seurata. Mielestani erityisen hyva oli, kun videoissa oli
huomioitu potilaan ohjaaminen kussakin vaiheessa seka esim. ohjauspaneelin valinnat naytettiin ku-

vien avulla selkeasti.

Selkeys

Mielesténi videot oli laadukkaasti tehtya ja tieto oli informatiivista.

Ty6vaiheet hyvin esitetty, selkeat tekstit.

Hyvat tarkat tyévaiheet ja tarpeeksi aikaa lukea tekstit. Etenkin potilaskirjauksen esimerkki oli hyva
olla videossa, silld se voi jadda mieleen jo hyvissa ajoin, silla tuntuu etta kirjauksien kanssa on va-

lilld eniten pohdittavaa.

Kaikki tarvittavat asiat oli kdyty lapi videoissa.

Todella hyvat ja informatiiviset videot, joihin voi palata kun tarvitsee kerrata kuvien ottoa.

Potilas esiintyi luontevasti.

TAULUKKO 2. Suuhygienistiopiskelijoiden vapaa palaute videoiden kehitettdvisté asioista

Mieleeni ei tullut parannusehdotuksia.

Videota olisi mukavampi katsoa, jos siind olisi jotain &&nté. Aéni voisi olla esimerkiksi musiikkia tai

sitten videoissa voisi olla selostusta.

Liian pitka ja etenee hitaasti.

Jain kaipaamaan selostusta. Nama opetusvideot, joissa ei ole mitddan aanta, ovat hieman tylsia ja
mielenkiinto ei ainakaan itsellani saily loppuun asti. Muuten kylla videot ovat hyvin kuvattuja ja

selkeita, mutta tosiaan selostus olisi tuonut kaivatun lisan.

Ainoa negatiivinen asia joka tulee mieleeni, oli se, etta videoissa ei ollut aanta.

Hieman tummahko kuva
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Toivoisin, ettd videoissa olisi myds puhetta.

Paikoin kuvat vaihtuvat liian hitaasti. Yksinkertaiset diat, joissa véhdan tekstia (Esim. Kasien pesu

+ desinfiointi) saa edetd nopeammin, niin keskittymiskyky sdilyy helpommin

Tietyt vaiheet olisi voinut nopeuttaa (mielestani esim. itsestadnselvat pyyhinnat) Myods aina danet

tai esimerkiksi tekstit luettuna olisi plussaa.

Videoiden nopeus oli mielestani liian hidas ja teki videoista pitkia. Olisin kaivannut videoihin teks-
tin sijaan (tai yhdistelman molempia) puhutun selostuksen ja nopeamman videon, seka joihinkin

kohtiin taustamusiikkia, jos selostusta ei ole. Potilaan vasemman puolen kuvia ottaessa neuvottiin
laittamaan kuvalevyn merkki mesiaalisesti yl6s, mutta itselleni on jadnyt mielikuva, etta merkki

tulisi aina distaalisesti ylés kummallakin puolella (voin olla kuitenkin vaarassa?).

Olisin kaivannut videoihin puhetta, tekstit olisi voinut lukea aaneen videolla.

En keksi parannettavaa.

1. Videoiden nopeus oli
100 %

90 %

33,30%

80 %
70 %
60 % Liian hidas

50 % m Sopiva

40 % W Liian nopea
30 %
20 %

10 %

0 %

KUVIO 1. Kysymys videoiden nopeudesta (n=12).

Noin kaksi kolmasosaa vastanneista oli sita mielta, ettd videoiden nopeus oli sopiva, mutta videoiden
hitaus nousi myds selvasti esille vastauksista (Kuvio 1). Padtimme jo ennen videoiden editointia, etta
teemme videoista melko hidastempoiset selkeyden takaamiseksi. Mielestdmme on parempi, etta di-
gitaalinen opetusmateriaali on tarpeeksi rauhallinen, jotta katsojalle ei tule epamiellyttava kiire ohje-
tekstien lukemisessa. Taten emme ndhneet tarpeelliseksi nopeuttaa videoita palautteen antajien it-

sestadnselviksi mainitsemien asioiden (Taulukko 1) kohdalla.
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2. Tekstia ja selostusta ol
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KUVIO 2. Kysymys tekstin ja selostuksen maarastd (n=12).

Suurin osa vastaajista oli sita mieltd, etta opetusmateriaalissa oli sopiva maara tekstia (Kuvio 2). Yh-
den vastaajan mielestd tekstia oli liikaa ja yhden mielesta liilan véhan. Pyrimme editointivaiheessa
valttamaan suuria sanaseinia siina melko hyvin onnistuen, mutta joihinkin kuviin oli laitettava enem-

man tekstia informatiivisuuden takia.

3. Kaytetty kieli oli helppolukuista
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KUVIO 3. Kysymys videoissa kaytetysta kielestd (n=12).

Vastaajat olivat taysin yksimielisia siitd, etta videoissa kaytetty kieli oli helppolukuista.



100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

22 (40)

4. Videot olivat selkeita ja helppoja katsoa
(1=Taysin eri mielta; 5=Taysin samaa mielta)
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KUVIO 4. Arviointiasteikkokysymys videoiden selkeydesta (n=12).

Vastaajat olivat suurimmaksi osaksi sita mieltd, ettd videot olivat selkeitd ja helppoja katsoa (Kuvio

4). Arviointiasteikon skaala kysymyksessa oli 1="Taysin eri mieltd” ja 5="Taysin samaa mielta”. Vain

yksi vastaaja oli vastannut arviointiasteikon numeron kolme, loput olivat vastanneet joko nelja tai

viisi.
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5. Tybvaiheet oli kuvattu
(1=Epaselvasti; 5=Selvasti)

75%
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KUVIO 5. Arviointiasteikkokysymys tydvaiheiden kuvailun selkeydesta (n=12).

Tyb6vaiheiden selostus oli suurimmaksi osaksi koettu selvana (Kuvio 5). Arviointiasteikkokysymyk-

sessa 1="Epaselvasti” ja 5="Selvasti”. Kolme vastaajaa oli vastannut arviointiasteikon numeron

nelja, ja loput olivat vastanneet numeron viisi.
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6. Videoiden kuvanlaatu oli
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KUVIO 6. Kysymys videoiden kuvanlaadusta (n=12).

Vastaajista lahes kaikki (91,7 prosenttia) oli sitd mieltd, ettd videoiden kuvanlaatu oli "hyva,” ja vain
8,3 prosentin mielesta "kohtalainen”. Kukaan ei pitényt kuvanlaatua "huonona” (Kuvio 6). Tama oli

positiivista, silla tiedossamme oli, ettei videoiden kuvanlaatu ollut paras mahdollinen.

7. Videoista on hyotya
suuhygienistiopiskelijoille

(1=Taysin eri mielta; 5=Taysin samaa

mieltd)
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KUVIO 7. Arviointiasteikkokysymys videoiden hyddysta suuhygienistiopiskelijoille (n=12).

Kaikki olivat vastanneet arviointiasteikkokysymykseen, jossa 1="Taysin eri mieltd” ja 5="Taysin sa-
maa mielta” joko numeron nelja tai viisi, eli kaikkien kyselyyn vastanneiden mielesté videoista on

hy6tya suuhygienistiopiskelijoille (Kuvio 7).
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6 POHDINTA

6.1 Eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytety6 tehdaan eettisten periaatteiden mukaisesti. Ty6ta ohjaavat eettiset lait ja periaatteet
seka yleiset rehellisyyden periaatteet, joita noudatetaan lapi koko tydprosessin. Aihe valitaan ja raja-
taan perustellusti tarpeellisuuden ja siita saatavan hyédyn mukaan (Kajaanin ammattikorkeakoulu
2018.) Savonia-ammattikorkeakoulun opinndytety®n eettisyys ja luotettavuus ohjeistuksessa on sa-
nottu, ettd opinnaytetyon eettiset kysymykset liittyvat muun muassa lahteiden valintaan ja niiden
raportointiin (Savonia-ammattikorkeakoulu 2018). Tyémme samankaltaisuusprosentti Turnitin Feed-
back Studiossa oli kahdeksan prosenttia. Tulos lisda tydbmme eettisyytta ldhteiden kdytén oikeaoppi-

suuden ja rehellisyyden osalta.

Videossa esiintyvan potilaan tiedot eivat tule tuotoksessa ilmi. Laadimme ennen kuvausta sopimuk-
sen, jonka mukaan potilaalla oli oikeus keskeyttda videoon osallistuminen koska tahansa ilman
syytd. Taysin tunnistamattomaksi emme hanta voineet jattaa, silla oikeiden kuvakulmien saaminen
olisi talléin ollut vaikeaa. Potilas oli kuitenkin tasta tietoinen ja hyvaksyi asian potilaaksi ryhtyessaan.
Hanesta ei mydskaan nay terveystietoja videolla, ja neljannessa videossa Kuvien lukeminen, nakyvat

rontgenkuvat on otettu mallinukelta.

Opinnaytetytn videoita koskee tekijanoikeuslaki. Tekijanoikeuslain mukaan silla, joka on luonut te-
oksen, on siihen tekijanoikeus (Laki tekijanoikeuksista 1961/404, 1 §). Tekijanoikeutta ei tarvitse
erikseen ilmoittaa tai hakea, silla se kuuluu tekijalle automaattisesti. On suositeltavaa, joskaan ei
pakollista, ilmoittaa teoksessa tekijan tai tekijdiden nimet ja teoksen valmistumisvuosi. Tekijana pi-
detdan lain mukaan hantd, jonka nimi teoksessa mainitaan. (Tekijanoikeus.fi 2018.) Jokaisen videon

loppuun laitoimme nimemme seka tyon tilaajan, Savonia-ammattikorkeakoulun.

Opinnaytety6prosessiin kuului tiedon keraamista eri ldhteista. Lahteiden merkitseminen ja niihin viit-
taaminen on tarkeaa, silla se ilmaisee kirjoittajan oppineisuutta ja auttaa lukijaa tarkistamaan tiedon
todenmukaisuuden. Lisaksi ilman lahdeviittausta toisen tiedon kdyttaminen omassa tydssa on plagi-
ointia, joka on rikos (Tampereen yliopisto 2011). Savonia-ammattikorkeakoululla on omat ohjeet

lahteiden merkitsemisesta ja niitd on noudatettu tydsséamme.

Digitaalisen opetusmateriaalin luotettavuutta lisdd materiaalin testaus vertaisarvioinnilla (Opetushal-
litus 2006, 26). Videoidemme laadun hiomisen tueksi pyysimme toista opiskelijaryhmaa katsomaan
videot ja vastaamaan lyhyeen Google Forms -pohjalle tehtyyn kyselyyn. Kysely oli vapaaehtoinen ja
se tehtiin anonyymisti, eika vastaajien henkildllisyytta pysty tunnistamaan niista. Vastausten perus-
teella oli tarkoitus tehda videoon tarpeellisiksi koettuja muutoksia. Monet vastaajista kaipasivat vide-
oihin musiikkia tai puhetta, mutta emme lahteneet muokkaamaan videoita, silld tilaajan toive oli

saada videot, joissa ei ole aanta.
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6.2 Opinndytetyon merkitys

Opinnaytety6n tuotoksena syntyneet videot antavat opiskelijalle hyvan pohjan kuvantamisen kaytén-
non harjoittelulle ennen opetusklinikkaharjoittelun suorittamista. Omien kokemuksiemme mukaan
kuvantamisen harjoittelua tulee harjoitteluissa melko vahan, silla réntgenkuvien ottoa ei tehda poti-
laalle ilman tarpeellista syytd. Opinndytetyd mahdollistaa kuvantamisen kaytanteiden kertaamisen ja
itsendisen opiskelun. Tall6in hoitokokonaisuudesta saadaan sujuvampaa, koska opiskelijalla on pa-
rempi tieto-taito toimia kuvantamisen prosessissa. Esimerkiksi videoilta opiskelija nakee rontgenku-
vauksessa tarvittavien instrumenttien ja laitteiden sijainnin opetusklinikassa, jolloin han voi valmis-
tella kuvausprosessin alkutoimet omatoimisesti etukateen valmiiksi. Lisaksi opiskelija ndkee videoista
konkreettisesti intraoraalisen rontgenkuvantamisprosessin etenemisen, esimerkiksi missa potilas
odottaa, kun huonetta laitetaan valmiiksi tai missa vaiheessa potilaalle puetaan lyijysuojat. Myés se,
mitd tehdaan toimenpiteen jalkeen eli potilaan saattaminen odottamaan omaan hoitoyksikkdon, vali-

nehuollon toimet ja kuvaushuoneen siistiminen havainnollistetaan videoissa yksityiskohtaisesti.

Mielestémme digitaalinen opetusmateriaali viittaa kasitteena opettajan kdytdéssa olevaan materiaa-
liin, josta han voi muokata omien kayttétarpeidensa mukaisen oppimisymparistén. Digitaalinen itse-
opiskelumateriaali puolestaan viittaa opiskelijoiden itsendiseen ja omatoimiseen opiskeluun, jolla
opiskelija voi syventda omaa tietdmystaan. Opinnaytetyén hakusanoina kaytimme seka digitaalista
opetusmateriaalia, etta digitaalista itseopiskelumateriaalia, silla mielestamme opinndytetydn tuotosta
voidaan kayttaa sekd opettajan toimesta opetusmateriaalina, etté opiskelijoiden itsendisen opiskelun
tukena. Digitaalista itseopiskelumateriaalia tehdessa on pidettdva mielessa, etta sen on oltava infor-
matiivinen ja havainnoillinen ilman opettajan selitystéd — opiskelijan on saatava siitd tarvittava tieto
itsendisesti (Opetushallitus 2006, 25).

Jatkossa vastaavanlaisia opiskelumateriaaleja kannattaa tuottaa opinndytetyéna suuhygienistiopiske-
lijoille paitsi oppimisymparistén monipuolistamiseksi mutta myds opinndytetydn tekijéiden nakokul-
masta. Tama tyd antoi meille haasteen vahvistaa omaa ammatti-identiteettidmme kehittamistyon
avulla. Lisaksi saavutimme suuhygienistin kompetensseja innovaatio-osaamisesta (Savonia-Ammatti-
korkeakoulu 2017b). Tata perustelemme sillg, ettd kykenimme luovaan ongelmanratkaisuun ja ty6-
tapojen kehittdmiseen luomalla opiskelijan oma-aloitteellisuutta painottavaa itseopiskelumateriaalia.
Mielestémme my0os videot ovat asiakasléhtoisia, kestavia ja taloudellisesti kannattavia ratkaisuja,
silld rontgenkuvauksen prosessiin ei ole tiedossa suuria muutoksia ldhitulevaisuudessa. Koimme
myds positiivisena asiana mahdollisuuden jakaa jo oppimaamme tietoa tuleville kollegoille, silla

suunterveyden edistaminen on yhteinen haasteemme myd&s yhteiskunnallisella tasolla.

6.3  Opinnaytetydprosessin arviointi

Opinnaytety®n toimeksiantajan toiveena oli alun perin tuottaa opetusmateriaalia opettajien tydn tu-

eksi ja opiskelijoiden lisdmateriaaliksi. Materiaalista opiskelijat voisivat opetusklinikkaharjoittelun ai-
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kana tarkistaa jonkin asian ilman opettajan resurssia. Myéhemmin kuitenkin tyon tilaajan toive tar-
kentui niin, ettd videot tulisivat itseopiskelumateriaaliksi kesalukukaudella toteutuvaan opintojak-
soon. Tama vaikutti tuotoksen suunnitteluun siten, ettd rytmitimme videot tarkasti kuvantamisen
prosessin mukaisiin osioihin niin, etta tiedon vaarin tulkitseminen olisi mahdollisimman epatodenna-
koistd. Paatimme silti jattad adniselostuksen pois, silla se olisi vaatinut mikrofonin hyvan laadun ta-
kaamiseksi, emmeka sitd pystyneet jarjestamaan. Lisdksi tyon tilaaja halusi, ettd videot voidaan kat-
soa ilman aania esimerkiksi opetusklinikan hoitoyksikodissa. Naissa tiloissa kaikkia ylimaaraisia aania

tulee valttaa, jotta oppimis- ja hoitoymparisté pysyy rauhallisena.

Kuvausprosessin madrittamisen ja siita pois rajautuvat yksityiskohdat teimme opetusklinikan tyds-
kentelykaytanteiden pohjalta. Peilasimme omaa intraoraalisen réntgenkuvantamisen opiskeluamme
siihen, kuinka suuhygienistiopiskelija oppii ja kuinka hadnelle opetetaan kuvausprosessin kulku. Maa-
ritellessamme laadullisesti digitaalisen itseopiskelumateriaalin piirteita kaytimme pohjana hyvan digi-
taalisen opetusmateriaalin piirteitd, silla sananmukaisesta itseopiskelumateriaalista ei lahteita 16yty-
nyt. Lisdksi koimme, etta digitaalinen opetusmateriaali ja digitaalinen itseopiskelumateriaali ovat hy-

vin lahelld toisiaan ja samat hyvan materiaalin piirteet yhdistavat naita kahta osa-aluetta.

Kumpikin tydn tekijoista pystyi perehtymaan ensin tiedonhakuun ja taustatiedon kerdamiseen, jonka
jalkeen pohdimme yhdessa keratyn tiedon tarpeellisuutta ja lahteiden luotettavuutta. Ainoa huomat-
tava haaste oli videoiden kuvaaminen, silla kuvaamiseen vaadittavaa rauhallista ajankohtaa oli vai-
kea klinikasta saada. Videot saatiin kuitenkin kuvattua melko hyvaéllé aikataululla niin, ettd kdvimme
yhtena pdivana ottamassa videoihin tarvittavat kuvat ja toisena paivana kuvaamassa videot, jonka

jalkeen pystyimme aloittamaan editoinnin. Samalla jatkoimme raportin ty6stamistd eteenpain.

Videoiden editointi oli melko ty6lasta, silla laadullisesti hyvéan ja ilmaisen editointiohjelman |6ytami-
nen oli haasteellista. Lisdksi editointiohjelman videon maksimipituus oli viisi minuuttia, mika asetti
omat haasteensa saada jokaisesta videosta toimiva maksimipituuden rajoissa. Editointi oli kuitenkin
myds varsin mielenkiintoista, ja se toi arvokasta kokemusta tulevaisuudelle vastaavanlaisten projek-
tien varalle. Editointivaihetta hidasti lisdksi kasikirjoituksen muokkaaminen samalla, silla paadyimme
videoita editoidessa muuttamaan kasikirjoitusta jokseenkin paljon alkuperdiseen ndhden paremman
lopputuloksen saamiseksi. Talld tarkoitetaan esimerkiksi sitd, etta lisasimme kasikirjoitukseen selven-
tavia kuvia muun muassa rontgenlaitteen ohjauspaneelista. Useat kohdat, jotka oli suunniteltu esi-

tettdvan liilkkuvan kuvan muodossa, muuttuivat still-kuviksi, silla niihin oli saatava seliteteksteja.

Ty6ta tehdessamme jaoimme osa-alueita keskendmme ja saimme ty6n tehtya melko sujuvasti mo-
lempien tydskennellessa itsendisesti. Aikataulumme eivat taysin pitdaneet paikkaansa alkuperdiseen
suunnitelmaan nahden. Sovimme ty6én edetessa, ettd rauhallinen tahti sopii kummallekin hyvin, mika
oli tarkedaa tydmme onnistumisen kannalta. Olimme koko ajan yhteisymmarryksessa siita, etta
tydmme valmistumisajankohta olisi kevaalla 2018. Opimme tasta kuitenkin sen, ettd jatkossa aika-
taulutamme vastaavanlaiset projektit opinnaytetyétamme tarkemmin ja realistisemmin, silld emme
suunnitelmaa tehdessdamme olleet ottaneet tarpeeksi huomioon opinnadytety6té hidastavia tekijoita,

joita olivat muun muassa kesalld 2017 suorittamamme kesdopinnot ja opintojen ulkopuoliset tyét.
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6.4 Ammatillinen kasvu ja kehittamisideat

Meille molemmille opinnadytetydprosessi oli ensimmainen ndin laaja ja vaativa kirjallinen tyd.
Opimme prosessin aikana paljon luotettavien lahteiden etsimisesta ja lahdeviittauksesta. Videoiden
kasikirjoittaminen, kuvaaminen ja editointi antoivat meille ymmarrysta ja osaamista jatkoa ajatellen,
mikali tybeldamassa tulee mahdollisuus olla osana jonkinlaista kehittamisprojektia. Suuhygienistin
ammattia ajatellen saimme rontgenkuvantamisesta paljon syventavaa tietoa ja taitoa, jota ammatis-
samme tarvitaan potilaiden kanssa tydskennellessa. Lisaksi opinnaytetyon tekeminen opetti meille
paljon yhteisty6- ja vuorovaikutustaitoja, aikatauluttamista seka pitkdjanteisyyttd. Naista kaikista on
tyoeldmaan siirtyessa meille paljon hydtya. Koemme vahvasti, ettad tavoitimme opinnaytety6lla suu-
hygienistin suun terveydenhoitotytn kehittdmisen osaamisen kompetenssin kohdassa, jossa sano-
taan opiskelija osaa soveltaa tutkimus- ja kehittdmisosaamistaan suun terveydenhoitotyn kehitta-

misessa (Savonia-ammattikorkeakoulu 2017b).

Vertaisarvioinnissa suurimmaksi kehitysideaksi nousi selostuksen lisadminen videoihin. Tama voisi
olla hyva aihe opinnaytetydlle, silla tarvetta aanille selvasti saadun palautteen mukaan on. Lisdksi
videot on suunnattu ohjeiksi Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin hammasladketieteelliselle opetusklini-
kalle, eika niiden hyddyntadminen tydelamassa valttémattéd onnistu silld jokaisessa suun terveyden-
huollon yksikdssa on omat kdytanteensa. Videoista voidaan kuitenkin ndhda intraoraalirontgenku-
vantamisen perusperiaatteet, joten niista voisi muokata yleisemmat ja laajemmalla alueella hyédyn-

nettavissa olevat ohjeet poistamalla esimerkiksi tarkat kuvat kuvalevyjen sijainnista opetusklinikalla.

Olemme sopineet tyon tilaajan kanssa, ettad se saa vapaasti kdyttaa tuotosta opetuskaytossa ja oppi-
mista edistdvassa kehittamistydssa. Savonia-ammattikorkeakoululla on esimerkiksi meneilldan
hanke, jossa kehitetdan virtuaalisia suun terveydenhuollon oppimisymparist6ja ja toimintamalleja,

johon tamdnkaltainen opetusvideo voisi mielestamme soveltua.
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LIITE 1: OPETUSVIDEON KASIKIRJOITUKSET

Digitaalinen opetusmateriaali intraoraalisten rontgenkuvien ottamisesta

Videomateriaalia kuvataan Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin hammaslaaketieteellisen opetusklinikan
tiloissa. Videoilla ndkyy suuhygienistiopiskelija (kuvaaja) Janni Ménkkdnen ja mallimme (potilas).

Eksponointia ei suoriteta eli rontgenlaitteen laukaisupainiketta ei todellisuudessa paineta.

Videoiden aiheita on yhteensa seitseman kappaletta. Kasikirjoituksessa on kursiivilla kaikki videolla

nakyvat tekstit.

1. Video: Valmistelu

1. Otsikko: Intraoraalisten rontgenkuvien ottaminen

2. Otsikko: Ennen kuvien ottamista

3. Kuva: Suuhygienistiopiskeljja tekee kariologisen suun terveystarkastuksen. Shg-opiskelija teke-
massa tarkastusta potilaalle.

4, Kuva: Tarkastuksessa kdytettava vdlineisto. Kuituvalo, Ientaskumittari, Peili, Atulat, Sondi, Vanu-
rullia. Tarkastusinstrumentit tarjottimella.

5. Kuva: Opiskeljja I6ytda kariekseksi epaileménséd kohdan/kohtia. Lahikuva suusta, kuituvalon ja
peilin avulla tarkastellaan hampaita.

6. Kuva: -> Konsultaatio kuvaustarpeen arvioinnista hammasldakarille. Statusmerkintd. Konsultoi-
daan hammaslaékarid kuvaustarpeen arvioinnista kariesepdéilyjen vuoksi. Allekirjoitus Suuhygienis-
tiopiskeljja Kirsi Kyretti.

7. Kuva: (Edelliseen kuvaan lisdays) -> Hammasldékarin ldhete rontgenkuvaukseen. Konsultoidaan
hammaslaékaria kuvaustarpeen arvioinnista.: Bite-Wing -kuvausidhete indikoitu kariesepailyjen
vuoksi, Allekirjoitus Suuhygienistiopiskelija Kirsi Kyretti/HLL Petra Porari.

8. Teksti: Lahetteen tultua potilaalle varataan uusi aika rontgenkuvausta varten.

9. Otsikko: Rdntgenhuoneen valmistelu

10. Otsikko: 7dmé tehdéén aina ennen kuvien ottamista

11. Video: Suuhygienistiopiskelija avaa rontgenhuoneen oven ja sytyttda valot.

12. Video: Shg-opiskelija vetda kuvausputken taitoksistaan ja kdynnistaa laitteen.

13. Kuva: Kdynnistyspainike. Shg-opiskelija painaa virtanappia. Kuvasta on ympyrdity virtanappi.
14. Kuva: Desinfioi kddet ja laita hanskat kateen. Shg-opiskelija laittaa hanskat kateen.

15. Kuva: Pyyhi huone oikeaoppisesti ylhaélta alaspain. Shg-opiskelija pyyhkimassa kuvaputkea.
16. Kuva: Kirjaudu koneelle ja Romexis-ohjelmaan. Valitse oikea potilas ohjelmasta. Shg-opiskelija
kirjautumassa VistaScan-pdydan koneelle.

17. Kuva: Desinfioi kddet. Kuva kasien desinfioinnista.

18. Kuva: Hae tarvittava vélineisto VistaScan-poydslta. Kuva VistaScan-pdydasta.

19. Kuva: Valitse vetolaatikosta sopiva kuvalevynpidike. Kuva pidikevetolaatikosta.

20. Kuva: Vasemmalta loytyvét Bite-Wing -kuvaukseen tarkoitetut Kvick Bite -pidikkeet. Samasta

kuvasta on ympyroity vasen laatikko.
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21. Kuva: Keskeltd I6ytyviét posterioriset eli taka-alueen pidikkeet, Samasta kuvasta on ympyroity
keskimmainen laatikko.

22. Kuva: Oikealla ovat anterioriset eli etualueen pidikkeet. Samasta kuvasta on ympyroity oikean-
puoleinen laatikko.

23. Kuva: Etuosassa sijaitsevat kuvalevyjen suojapussit ja suolaa herkkda yokkaysrefleksia varten.
Samasta kuvasta on ympyroity suojapussikotelo ja suolapurkki.

24. Kuva: Valitse sopivat kuvalevyt. Ne I6ytyvét valmiiksi pussitettuina VistaScan-poydélta. Lahikuva
VistaScan-poydasta ja kuvalevykotelon sijainnista.

25. Kuva: -> Bite-Wing -kuvauksessa ja taka-alueen periapikaalikuvauksessa aikuisella yleensd nro.
2+; -> Etualueen periapikaalikuvauksessa aikuisella yleensa nro. 1+.

26. Kuva: Kuvalevyn valinnan jélkeen vie ne ja pidike pyyhintaliinan pdalléd kuvaushuoneen poydélle
odottamaan. Kuva kuvaushuoneen podydastd, jonka paalld kuvalevypidike ja levyt.

27. Kuva: Valmistelujen jélkeen potilas haetaan kuvattavaksi odotushuoneesta. Kuva potilaasta
odottamassa kuvaushuoneen edessa.

28. Video: Shg-opiskelija kutsuu potilaan sisalle kuvaushuoneeseen.

29. Kuva: Asettele potilaalle lyijjysuojat eli lyijyesiliina ja kilpirauhassuojain. Kuva lyijysuojista.

30. Video: Shg-opiskelija asettelee lyijysuojat potilaalle.

31. Kuva: Pyydd potilasta asettamaan pda tuolin selkdanojaan. Kuva shg-opiskelijasta ja potilaasta.

32. Nyt potilas on valmis kuvattavaksi. Kuva valmiista potilaasta.
2. Video: Bite-Wing -kuvien ottaminen oikealta puolelta

1. Otsikko: Bite-Wing -kuvien ottaminen

2. Otsikko: Bite-Wing -kuvien ottaminen oikealta puolelta

3. Kuva: Desinfioi kddet... Shg-opiskelija desinfioi kasia

4. Kuva: ...ja laita kdsineet kateen. Shg-opiskelija laittamassa kasineita kateen.

5. Kuva: Bite-Wing -kuvaus aloitetaan oikealta kasvonpuoliskolta.

6. Kuva: (Jatkuu samassa kuvassa) Kuvausstrategiana on aina ns. mahdollisimman potilasystavalli-
nen kuvaustapa. Talld tarkoitetaan sitd, etta kuvalevy on mahdollisimman lyhyen aikaa potilaan
SUUSSa.

7. Kuva: (Jatkuu samassa kuvassa) Siksi on tarkeda, ettd kuvausputki asetetaan sille puolelle val-
milksi, jolta kuva otetaan, eli tehddén ns. karkea putken asettelu.

8. Video: Shg-opiskelija asettelee kuvalevyn pidikkeeseen.

9. Kuva: Aseta kuvalevy pidikkeeseen séanndlld: "Musta vartta vasten...”Kuva kuvalevyn mustasta
puolesta, joka on kohti pidikkeen vartta

10. Kuva: “..ja maamerkki distaalisesti ylds.”Kuva kuvalevyn maamerkista, joka on ympyroity.

11. Kuva: Varmista, ettad potilas nojaa padtukeen, ja pyyda hdntd avaamaan suu.

12. Video: Shg-opiskelija asettelee pidikkeen potilaan suuhun.

13. Kuva: Aseta pidike potilaan suuhun niin, ettd purusiiveke tulee alapuolen okklusaalipinnoille DD
45, 46 pddlle kontaktiin. Lahikuva pidikkeesta potilaan suussa.

14. Kuva: Sen jalkeen purraan hampaat yhteen. Kuvaputki asetellaan suoraan linjaan kuvattaviin

hampaisiin néhden kohdistusrengasta apuna kayttden. Kuva potilaasta pidike suussa.
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15. Video: Shg-opiskelija asettelee putken kohdalleen.

16. Kuva: Oikein aseteltu putki

17. Kuva: Pyyda potilasta olemaan liikkumatta ja poistu huoneesta.

18. Video: Shg-opiskelija poistuu huoneesta.

19. Kuva: Rdntgenlaitteen ohjauspaneeli. Kuva ohjauspaneelista. Selitykset paneelin eri napeista:
HF-kuvien valinnat: inkisiivi, premolaari, molaari; BW-kuvan valinta; laukaisupainike; valittu arvo.
20. Kuva: Valitse arvoksi Bite-Wing — kuvauksessa kaytetty arvo 0,250s. Kuva oikeasta arvosta.

21. Kuva: Paina laukaisinta ja pidd koko ajan nakdyhteys potilaaseen. Shg-opiskelija painaa laukai-
sinta.

22. Kuva: Kuvan oton jélkeen palaa sisaan huoneeseen. Potilaalle kannattaa heti sanoa, ettd leuan
voi nyt rentouttaa.

23. Kuva: Kostuta pyyhintéliina desinfiointiaineella. Ota kuvalevynpidike potilaan suusta ja pyyhi ku-
valevy liinalla. Shg-opiskelija kaataa desinfioiniainetta liinalle.

24. Video: Shg-opiskelija kaataa desinfiointiainetta liinalle, irrottaa kuvalevyn pidikkeesta ja pyyhkii
sen.

25. Kuva: Kéytetty kuvalevy jétetdan pyyhintdliinan siséan odottamaan toisen puolen kuvan otta-

mista.

3. Video: Bite-Wing -kuvien otto vasemmalta puolelta

1. Otsikko: Bite-Wing -kuvien ottaminen vasemmalta puolelta

2. Kuva: Kdannd ensin putki potilaan vasemmalle puolelle. -> Ns. karkea asettelu. Shg-opiskelija
kaantaa putkea.

3. Video: Shg-opiskelija asettelee kuvalevyn pidikkeeseen.

4. Kuva: Aseta kuvalevy pidikkeeseen saanndlla: "Musta vartta vasten...”Kuva kuvalevyn mustasta
puolesta kohti pidikkeen vartta.

5. Kuva: ”..ja maamerkki mesiaalisesti ylos.”Kuva maamerkistd, joka on ympyroity.

6. Kuva: Varmista, ettad potilas nojaa pastukeen ja pyyda héntd avaamaan suu. Kuva potilaasta ja
pidikkeen asettelusta.

7. Video: Shg-opiskelija asettelee pidikkeen potilaan suuhun.

8. Kuva: Aseta pidike potilaan suuhun niin, etta purusiiveke tulee alapuolen okklusaalipinnoille DD
35, 36 padlle kontaktiin. Lahikuva pidikkeesta potilaan suussa.

9. Video: Shg-opiskelija asettelee putken.

10. Kuva: Oikein aseteltu kuvausputki. Kuva oikein asetellusta kuvausputkesta.

11. Kuva: Pyydd potilasta olemaan aivan liikkumatta. Sama kuva kuin edellisessa.

12. Kuva: Ofa kaytetty kuvalevy pyyhintéliinan sisallda mukaasi, kun poistut huoneesta. Nain véltat
levylld olevan kuvan vahingoittumisen. Kuva kuvalevysté pyyhintdliinan sisalla.

13. Video: Shg-opiskelija painaa laitteen laukaisupainiketta.

14. Kuva: Kuvan oton jélkeen palaa sisélle huoneeseen. Potilaalle kannattaa heti sanoa, etta leuan
voi nyt rentouttaa.

15. Toimi kuvalevynpidikkeen kanssa kuten oikean puolen kuvauksen jélkeen. Kuva shg-opiskelijan

kddesta, joka kaataa desinfiointiainetta liinalle.
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16. Video: Shg-opiskelija ottaa pidikkeen potilaan suusta.

17. Video: Shg-opiskelija kaataa desinfiointiainetta liinalle, irroittaa kuvalevyn pidikkeesta ja pyyhkii
levyn.

18. Video: Shg-opiskelija irroittaa pidikkeen osat toisistaan ja pudottaa ne paperipussiin.

19. Kuva: Laita lopuksi likainen pidike paperipussiin. Kuva paperipussista.

20. Kuva: Poista potilaalta lyijyessu ja Kilpirauhassuoja... Shg-opiskelija irrottamassa suojia.

21. Video: Shg-opiskelija poistaa suojat potilaalta.

22. Kuva: ...ja ripusta ne seindlld olevaan naulakkoon. Kuva lyijysuojista naulakossa.

23. Kuva: Hanskat roskikseen... Shg-opiskelija ottaa kasineita pois.

24. Kuva: ...ja kdsien desinfiointi. Shg-opiskelija desinfioi kasia.

25. Kuva: Pyydda potilasta siirtymdéaan kuvaushuoneen edesséd olevalle tuolille siksi aikaa, kun luet ku-

vat koneelle.

4. Video: Periapikaalikuvan ottaminen hampaasta D.42

1. Otsikko: Periapikaalikuvat eli HF-kuvat

2. Otsikko: Periapikaalikuvan ottaminen inkisiivistd D.42

3. Kuva: Desinfioi kiddet ja laita hanskat kateen

4. Video: Shg-opiskelija asettaa kuvalevyn pidikkeeseen.

5. Kuva: Aseta kuvalevy pidikkeeseen sadnndlld "Musta vartta vasten...” Kuvassa naytetaan kuvale-
vyn mustan puolen olevan pidikkeen varteen pain.

6. Kuva: “..ja maamerkki kohti hampaan kdrkeds.” Néin sen takia, ettei maamerkki peita juurenkar-
ked kuvassa. Kuvassa ndytetdadan maamerkin menevan yléspain pidikkeeseen.

7. Kuva: Varmista, ettd potilas nojaa pdatukeen ja pyydd hantd avaamaan suu. Kuva potilaasta tuo-
lissa.

8. Video: Shg-opiskelija asettelee pidikkeen potilaan suuhun.

9. Kuva: Aseta pidike potilaan suuhun niin, ettd purusiiveke tulee hampaan D.42 okklusaalipinnalle
kontaktiin. Shg-opiskelija asettelee pidiketta.

10. Kuva: (Samaan kuvaan lisdys) Kun pidike on paikoillaan, purraan hampaat yhteen.

11. Kuva: Kuvaputki asetellaan suoraan linjaan kuvattavaan hampaaseen nahden kohdistusrengasta
apuna kdyttaen. Shg-opiskelija asettelee kuvaputkea.

12. Video: Shg-opiskelija asettelee kuvaputken kohdalleen.

13. Kuva: Oikein aseteltu putki, Kuva oikein asetellusta putkesta.

14. Kuva: Pyydda potilasta olemaan liikkumatta ja poistu huoneesta

15. Video: Shg-opiskelija poistuu huoneesta

16. Kuva: Ohjauspaneeli. HF-kuvien valinnat: inkisiivi, premolaari, molaari. Kuva ohjauspaneelista ja
HF-kuvien valinnoista.

17. Kuva: Valitse arvoksi alainkisiivin HF-kuvauksessa kaytetty arvo 0,160s. Kuva oikeasta arvosta,
viiva selkeyttamiseksi.

18. Kuva: Paina laukalsinta ja pidd kokoajan nakdyhteys potialaseen. Shg-opiskelija painaa kuvanot-

tonappia.
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19. Kuva: Kuvan oton jélkeen palaa sisélle huoneeseen. Potilaalle kannattaa heti sanoa, ettd leuan
voi nyt rentouttaa.

20. Kuva: Kaada desinfiointiainetta pyyhtinéliinaan. Shg-opiskelija kaatamassa ainetta liinaan.

21. Kuva: Ota pidike pois potilaan suusta ja pyyhi kuvalevy pyyhintéliinalla. Kuvalevya pyyhitaan.
22. Kuva: Jétd kuvalevy odottamaan pyyhintaliinan sisélle. Kuva kuvalevysta liinan sisalla.

23. Video: Shg-opiskelija irrottaa pidikkeen osat toisistaan ja pudottaa ne paperipussiin.

24. Kuva: Laita lopuksi likainen pidike paperipussiin. Kuva paperipussista.

25. Kuva: Poista potilaalta lyijyessu ja Kilpirauhassuoja... Shg-opiskelija irrottamassa lyijysuojia.

24. Kuva: ...ja ripusta ne seindlld olevaan naulakkoon. Shg-opiskelija asettelee suojia naulakkoon.
25. Lopuksi heitd hanskat roskikseen... ...ja desinfioi kddet. Shg-opiskelija heittda kasineet roskako-
riin.

26. Kuva: Pyyda potilasta sfirtymaédn kuvaushuoneen edessa olevalle tuolille siksi aikaa, kun luet ku-

van koneelle.

5. Video: Periapikaalikuvan ottaminen hampaasta D.25

1. Otsikko: Periapikaalikuvan ottaminen premolaarista D.25

2. Kuva: Siirrd putki potilaan vasemmalle puolelle; Ns. karkea asettelu. Shg-opiskelija siirtad putken
vasemmalle puolelle.

3. Video: Shg-opiskelija asettelee kuvalevyn pidikkeeseen.

4. Kuva: Aseta kuvalevy pidikkeeseen saanndlla: "Musta vartta vasten...”Kuvassa naytetaan mustan
puolen olevan vartta vasten.

5. Kuva: ”.ja maamerkki kohti hampaan kérked.”; Néin sen takia, ettei maamerkki peitd juurenkar-
ked kuvassa. Kuva maamerkista oikein pdin.

6. Kuva: Varmista, ettad potilas nojaa padtukeen ja pyyda hantd avaamaan suu.

7. Video: Shg-opiskelija asettelee pidikkeen potilaan suuhun.

8. Kuva: Aseta pidike potilaan suuhun niin, etta purusiiveke tulee hampaan D.25 okklusaaljpinnalle
kontaktiin. Kuva pidikkeestd potilaan suussa.

9. Kuva: (Samaan kuvaan lisdys) Kun pidike on paikoillaan, purraan hampaat yhteen.

10. Kuva: Kuvaputki asetellaan suoraan linjaan kuvattavaan hampaaseen nahden kohdistusrengasta
apuna kdyttden. Kuvassa putken asettelua.

11. Video: Shg-opiskelija asettelee putken.

12. Kuva: Oikein aseteltu putki.

13. Kuva: Pyydda potilasta olemaan liikkumatta ja poistu huoneesta.

14. Video: Shg-opiskelija poistuu huoneesta.

15. Kuva: Ohjauspaneeli. HF-kuvien valinnat: inkisiivi, premolaari, molaari, Kuva ohjauspaneelista ja
HF-kuvien valinnoista.

16. Kuva: Valitse arvoksi yldpremolaarin kuvauksessa kdytetty arvo 0,200s. Kuva oikeasta valin-
nasta, viiva selkeyttamiseksi.

17. Kuva: Paina laukalsinta ja pidd kokoajan nakdyhteys potialaseen. Shg-opiskelija painaa kuvanot-

tonappia.
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18. Kuva: Kuvan oton jélkeen palaa sisélle huoneeseen. Potilaalle kannattaa heti sanoa, ettd leuan
voi nyt rentouttaa.

19. Kuva: Kostuta pyyhintéliina desinfiointiaineella. Ota kuvalevynpidike potilaan suusta ja pyyhi ku-
valevy liinalla. Shg-opiskelija kaatamassa ainetta liinaan.

20. Video: Shg-opiskelija pyyhkii kuvalevyn.

21. Kuva: Jétd kuvalevy odottamaan pyyhintéliinan sisalle. Kuvalevy liinan sisalla.

22. Video: Shg-opiskelija heittda pidikkeen paperipussiin.

23. Laita lopuksi likainen pidike paperipussiin.

24. Kuva: Poista potilaalta lyijyessu ja kilpirauhassuoja... Shg-opiskelija irrottamassa lyijysuojia.

25. Kuva: ...ja ripusta ne seindlld olevaan naulakkoon. Shg-opiskelija asettelee suojia naulakkoon.
26. Lopuksi heitd hanskat roskikseen... ...ja desinfioi kddet. Shg-opiskelija heittda kasineet roskako-
riin.

27. Kuva: Pyydda potilasta siirtyméan kuvaushuoneen edesséd olevalle tuolille siksi aikaa, kun luet ku-

van koneelle.

6. Video: Kuvan lukeminen Vista Scan-skannauslaitteella

1. Otsikko: Kuvan lukeminen

2. Kuva: Huomioithan, ettd videossa kadytetyt kuvat on eettisistd syistd otettu Kalle-harjoituspasltd
eika oikealta ihmiselta.

3. Kuva: Mene kuvalevyn/kuvalevyjen kanssa VistaScan-poydéan ddreen ja avaa kone lukitustilasta.
Ole tarkka, etteivat kuvalevyt mene keskendan sekaisin. Kuva VistaScan-poydasta.

4. Kuva: Valitse Romexis-ohjelmasta 2D-kuvaus. Kuva ohjelmasta, tekstilaatikko ja nuoli 2D-paini-
ketta kohti.

5. Kuva: Valitse sen jélkeen VistaScan-kuvaus. Tekstilaatikko ja nuoli.

6. Kuva: (Lisays edelliseen kuvaan) Sitd klikkaamalla VistaScan-laitteen sydttoaukko aukeaa.

7. Kuva: Repdise kuvalevyn pussi auki merkkien kohdalta. Kuva suojapussista, jonka avaamismerkin
kohdalla on nuoli selventdmiseksi.

8. Kuva: Aseta pussissa oleva kuvalevy avattu reuna alaspain sydttéaukkoon siten, ettd levyn nume-
ropuoli on itseesi péin. Shg-opiskelija syottaa kuvalevya syéttdaukkoon.

9. Kuva: Lukijan leuat sulkeutuvat itsestaan.

10. Video: Shg-opiskelija avaa kuvalevyn suojapussin ja asettaa sen lukijan sy6ttdaukkoon.

11. Kuva: Paina kuvalevyéd sormilla alaspain, kunnes kone alkaa itse vetdd kuvaa. Shg-opiskelija pai-
namassa kuvalevya koneeseen.

12. Video: Shg-opiskelija painaa kuvalevyn koneeseen.

13. Kuva: Tyhjé kuvapussi jaa koneen ulkopuolelle. Ota pussi pois, kun koneen leuat avautuvat, ja
heitad se roskakoriin. Kuva suojapussista lukijassa.

14. Video: Shg-opiskelija ottaa pussin pois koneesta ja heittad roskakoriin.

15. Kuva: Ofa wusi kuvapussi péydén vetolaatikosta. Avattu vetolaatikko, jossa nékyy pidikkeita ja
suojapussikotelo.

16. Kuva: (Lisays edelliseen kuvaan) Pienemmadt 1+ -kuvalevypussit IGytyvat alemmasta laatikosta.
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17. Kuva: Pussita levy uuteen suojapussiin. Pitele levyd sen reunoista, ettei sithen jaa sormenjalkia.

Shg-opiskelija laittaa kuvalevyn uuteen pussiin.

18
19
20
21
22

tyokalua.

23

. Kuva
. Kuva
. Kuva
. Kuva

. Kuva

. Kuva

: (Lisays edelliseen kuvaan) Poista tarra pussin suulta...

: ...ja sulje pussi. Kuvassa suljettu pussi.

: Palauta levy paikalleen koteloon. Kuva kuvalevykotelosta.

. Luettu kuva ilmestyy nédytdlle. Kuva Romexis-ohjelmasta, naytélla nakyy réntgenkuva.

: (Lisdys edelliseen kuvaan) K&dnnéd kuva oikein péin. Nuoli osoittaa kohti kuvankaantamis-

: (Lisays edelliseen kuvaan) Merkitse hampaiden numerot; (esimerkissd vasemman puolen

Bite-Wing -kuva). Nuoli osoittaa hampaiden merkitsemispainikkeita.

24. Kuva: (Edellinen kuva jatkuu) Lopuksi paina "Ok”

25. Kuva: Toimi samoin muiden kuvalevyjen kanssa. Shg-opiskelija tydntaa kuvalevya lukijaan.

26. Kuva: Kuvien katselun ja muokkauksen jélkeen valitse “Sulje potilas” ja kirjaudu ulos koneelta.

Shg-opiskelija kirjautumassa ulos koneelta.

27: Kuva: Jatka hoitokdyntid suunnitelmasi mukaisesti. Laita léhetteen kirjoittaneelle hammaslaéka-

rille lausuntopyyntd Winhit-jérjestelmén kautta.

7. Video: Kuvaamisen jialkeen

1. Otsikko: Kuvaamisen jalkeen

2. Kuva: Kuva/kuvat otettuasi saata potilas takaisin unittiin odottamaan ja kerro hénelle, ettd kdyt

sliivoamassa kuvaushuoneen.

3.
4.
5.
6.
7.
8.
9.

10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.

Kuva:
Kuva:
Kuva:
Kuva:
Kuva:
Video:
Kuva:
Kuva
Kuva
Kuva
Kuva
Kuva
Kuva

Kuva

Desinfioi kddet... Shg-opiskelija desinfioi katensa.

...ja laita kdsineet kdteen. Shg-opiskelija laittaa kdsineet kateen.

Kastele pyyhintélaput desinfiointiaineella. Shg-opiskelija kaataa ainetta lapuille.
Pyyhi poyta. Shg-opiskelija pyyhkii poytaa.

Pyyhi rontgenputki ja asettele se takaisin paikoilleen. Shg-opiskelija pyyhkii putken vartta.
Shg-opiskelija pyyhkii putken ja taittaa varren takaisin paikoilleen.

Napsauta virta pois laitteesta. Shg-opiskelija sulkee laitteen.

1 Seuraavaksi pyyhi tuoli. Tuolin pyyhintaa.

: ...lyijysuojat... Lyijysuojien pyyhintaa.

: ...ohjauspaneeli... Ohjauspaneeli pyyhitaan.

: ...Ja ovenkahvat, Shg-opiskelija pyyhkii ovenkahvat.

: Lopuksi pyyhi valonkatkaisija ja sammuta valot. Valot sammutetaan.

: Hanskat roskikseen... Shg-opiskelija heittaé hanskat roskakoriin.

1 ..Jja kdsien desinfiointi. Shg-opiskelija desinfioi kasiaan.

Kunkin videon lopussa: Kiitos! Savonia-ammattikorkeakoulu, Tarja Ruokokoski, Tiina Holopainen.
Tekijat; Kerttu Niemi & Janni Ménkkdnen 2018.
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LIITE 2: KUVAUSLUPA

Talla sopimuksella suostun esittdmaan potilasta Janni Ménkkdsen ja Kerttu Niemen opinndytetyon
Suuhygienistin intraoraalinen réntgenkuvantamisen prosessi: digitaalinen itseopiskelumate-riaali
suuhygienistiopiskelijalle opetusvideossa, joka kuvataan Savonia-ammattikorkeakoulun kayttéon
opintojaksolle Paan alueen kuvantaminen (5 op) Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin hammaslaaketie-
teellisen opetusklinikan tiloissa. Olen tietoinen siitd, etta videota tullaan kaytta-maan opetuskaytdssa
itseopiskelumateriaalina edella mainitulla kurssilla. Tiedostan, ettd voin kieltaytya videolla esiintymi-

sesta milloin vain.

Paivamaara ja paikka

Allekirjoitus

Nimenselvennos

Janni M6nkkonen

Suuhygienistiopiskelija, Savonia-ammattikorkeakoulu

Kerttu Niemi

Suuhygienistiopiskelija, Savonia-ammattikorkeakoulu
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LIITE 3: VERTAISARVIOINNIN SAATEKIRJE

Hei!

Olemme Savonia-ammattikorkeakoulun suuhygienistiopiskelijoita ja teemme opinnatetydnamme di-
gitaalisen itseopiskelumateriaalin Pdan alueen kuvantaminen ja kuntouttava suunterveydenhoito -
opintojaksolle. Opinndaytetydmme tarkoituksena on tuottaa viisi opetusvideota suuhygienistiopiskeli-
joiden tekemasta réntgenkuvantamisesta PSSHP:n opetusklinikassa tehtdvaa harjoittelua varten.
Toivoisimme, ettd katsoisit videot ja antaisit palautteen Google Forms -kyselylomakkeen kautta. Vi-
deoita on viisi ja ne ovat pituudeltaan vaihtelevasti kolmen ja kymmenen minuutin mittaisia. Kyselyn
tekemiseen menee alle viisi minuuttia ja se tehdaan anonyymisti. Palautteesi on arvokasta, silla
hiomme videoita sen mukaan entista paremmiksi. Kyselyyn voit vastata 15.2. asti.

Videoiden linkit ovat tassa:

1. Valmistelu

2. Bite-Wing -kuvien ottaminen

3. Periapikaalikuvien ottaminen

4. Kuvien lukeminen

5. Loppusiivous

Kyselyyn pdaset tasta!

Suuri kiitos vaivannaostasi!

Ystavallisin terveisin

Kerttu Niemi ja Janni M6nkkoénen TS14S


https://www.youtube.com/watch?v=RzsZyslBONY&index=1&list=PL5AWbyi8FEvXU2Y0FfOga6AEqv9LMuFn_
https://www.youtube.com/watch?v=Kik0WB6N5ao&list=PL5AWbyi8FEvXU2Y0FfOga6AEqv9LMuFn_&index=2
https://www.youtube.com/watch?v=fN0QcsLPghI&list=PL5AWbyi8FEvXU2Y0FfOga6AEqv9LMuFn_&index=3
https://www.youtube.com/watch?v=C-t7BYXEYOI&index=4&list=PL5AWbyi8FEvXU2Y0FfOga6AEqv9LMuFn_
https://www.youtube.com/watch?v=-RX4nISfSZc&list=PL5AWbyi8FEvXU2Y0FfOga6AEqv9LMuFn_&index=5
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSd2366fB-7vPD009nsuQdZ0tbLdUzf5L3t3K8YWuDt_IJfJGQ/viewform

