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Kolmitasokuvantaminen eli kartiokeilatietokonetomografia (KKTT) on yksi rontgenologisista
tutkimusmetodeista. Yleisesti rontgenkuvantamisella on keskeinen osa suun alueen sairauksien
diagnostiikassa ja hammaslaéaketieteellisen hoidon suunnitelussa. Viime vuosina hammasront-
gentoiminnan saralla on tapahtunut runsaasti muutoksia kuvantamismetodien muuttuessa entis-
td enemman digitaalisiksi. Kartiokeilatietokonetomografia on yksi uusimmista rontgenkuvaami-
sen metodeista.

Kartiokeilatietokonetomografiakuvan voi télla hetkella ottaa vain laitekohtaisen koulutuksen
saanut terveydenalan ammattilainen. Suuhygienisteille on suunnitteilla tdydennyskoulutus kar-
tiokeilatietokonetomografia-laitteella kuvantamiseen, joka osaltaan kasvattaa suuhygienstin
ammatillista toimenkuvaa ja osaamista.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdd millainen on suuhygienistin rooli kolmitasokuvantamis-
essa talla hetkelld ja mitkd ovat suuhygienistin mahdollisuudet toimia kuvan teknisena toteutta-
jana. Opinnaytety6 toteutettiin toimeksiantona yhdessa rontgenyritys ProXray Oy:n kanssa.

Opinnaytetyo toteutettiin kvalitatiivisena eli laadullisena opinnaytetydéna. Opinnaytetydn ainesto
keréattiin teemahaastattelemalla kolmea paivittain tydssaan kartiokeilatietokonetomografialaitetta
kayttavaa henkiléa, kahta erikoishammaslaakaria ja suuhygienistia. Opinnaytetyé on toteutettu
tutkimuksen yleisia eettisyyden ja luotettavuuden periaatteita noudattaen.

Tuloksista kay ilmi, ettd kartiokeilatietokonetomografiakuvantamista pidetdan yhtend mer-
kittavimmista radiologisista tiedonkeruumenetelmista. Laitteen oikeutettuja kuvantajia tarvitaan
yha enemman. Haastatteluvastausten ja kirjallisuuden mukaan alan ammattilaiset pitavat

suuhygienistia koulutukseltaan ja hammaslaaketieteellisilté taidoiltaan juuri oikeana henkilona
KKTT-kuvantajaksi.
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THREE-DIMENSIONAL IMAGING- NEW
RESPONSIBILITY FOR A DENTAL HYGIENIST

Three-Dimensional imaging (3D) also known as cone beam computed tomography (CBCT)
belongs to the group of oral radiological survey methods. Generally radiological survey methods
are playing essential role when indentifying dental diseases and planning dental medical tre-
ments. Recently there has been happening a lot in radiological industry when more and more
survey methods have been turning into digital imganing systems. 3D-imagning belongs to the
latest new comers of the radiological industry.

Nowadays 3D images are able to be imagined by the health care professionals who have been
accomplished the complementary courses of 3D-imagning. For the professional dental hygieists
there have been planned an complementary education of 3D-imaging which expands the possi-
bilities of their working field.

The purpose of this Bachelor’'s thesis was to clarify the role of imaging dental hygienist at the
moment and in the future. Another purpose was to clarify the possibilities of a dental hygienist
as an 3D-imagner.This Bachelor’s thesis was made as an assignment of radiological company
ProXray Co.

The method of the thesis was chose to be qualitative. The research material was build upon the

theme interwiev of the companys specialists. Two specializesed dentists and 3D-imagning den-
tal hygienist.
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KAYTETTY SANANASTO

2D= Kaksiulotteinen (Soimakallio ym. 2005.)
3D= Kolmiulotteinen (Soimakallio ym. 2005.)
Absorboituminen= sateilyn imeytyminen aineeseen (lImatieteen laitos, 2012.)

ALARA= As Low As Reasonably Achievable, yksi séateilysuojelun perusperiaat-
teista (STUK, 2009.)

Efektiivinen annos= Sateilyannossuure, jolla kuvataan sateilyn aiheuttamaa ter-
veydellistd kokonaishaittaa. Yksikkd on sievert (Sv) (STUK, 2009.)

Ekvivalenttiannos= ionisoivasta sateilystd kudokseen tai elimeen massayksik-
koa kohti keskimaarin siirtyneen energian ja sateilyn painotuskertoimen tulo
(Laki sateilyasetuksesta 20.12.1991/1512).

ICRP= International Comission on Radiological Protection, kansainvalinen sa-
teilysuojelutoimikunta (Leinonen, 2010).

loni= sahkoisesti varautunut atomi tai molekyyli (STUK,2009.)

lonisoiva sateily= sateily, jolla on tarpeeksi energiaa irrottaa kohteen atomeista
elektroneja tai hajottaa molekyyleja (STUK, 2010).

lonisoimaton sateily= sahkémagneettisia kenttia tai aaltoliiketta, jota hydédynne-
tdan muun muassa mikroaaltouuneissa (STUK, 2005).

KKTT = Kartiokeilatietokonetomografia (Leinonen, 2011.)
Kvantti= sahkdmagneettisen sateilyn massaton yksikko (Soimakallio ym. 2005.)
Prevalenssi= esiintyminen eli vallitsevuus (Leinonen, 2010.)

Sievert= On efektiivisen annoksen yksikkd, yleisimmin kaytetddn mittaa mik-
roSievert (mSv). limaistaan sateilyn aiheuttamaa terveydellista haittaa (STUK,
2009.)

Siroaminen= Sateily muuttaa suuntaa kohdatessaan esteen (llmatieteen laitos,
2012))

Sahkdmagneettinen sateily= sahktmagneettisen kentan aaltoliike kuten radio-
aalto (STUK, 2009).

TT= Tietokonetomografia (Leinonen, 2011.)

Vokseli= kolmiulotteiden (3D) datasuure joista kuva-alue koostuu (Kortesniemi,
2011))
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1 JOHDANTO

Radiologia on paitsi yleisla&ketieteen, myds hammaslaaketieteen yksi keskei-
simmistd diagnostisista valineista, jolla pystytddn maarittamaan epailtyja saira-
uksia niin luustossa kuin pehmytkudoksissakin. Yleisesti rontgenkuvantamisella
on keskeinen merkitys hoidon suunnittelussa, sairauden etenemisen diag-
nosoinnissa kuin jo tehdyn hoidon tehokkuuden arvioinnissakin (Di Dino 2011,
5-6). Viime vuosina hammasrontgentoiminnassa on tapahtunut maail-
manlaajuisesti merkittavia muutoksia; siirtyminen digitaalisiin kuvantamis- ja
kuvanmuodostamismenetelmiin seka perinteisen filmikuvantamisen jaaminen
taka-alalle ovat muokanneet toimintaa, ja siihen vaadittavaa teknista perehty-
mista laajasti (Tenkanen-Rautakoski 2011, 32-33). Kuvantamismenetelmat voi-
daan jakaa karkeasti neljaan eri ryhmaan: intraoraali, kefalometrinen kuvaus,
kaksiulotteinen panoraamakuvaus ja kolmiulotteinen kartiokeilatietokonetomo-
grafia; jota tama tyo kasittelee (STUK 2011, 5.)

Kolmiulotteinen kuvantaminen on tutkimusvélineend yh& nousevassa merkityk-
sessa nykyaikaisessa hammasladketieteessd sen laajamittaisen anatomisen
tulkitsemismateriaalin ansiosta (Suomalainen 2005). Osana suunterveydenhoi-
don moniammatillista ammattikuntaa vaaditaan myds suuhygienisteilta yha
enemmissa maarin alan viimeisimpien laitteistojen kayton hallitsemista, joihin
kartiokeilatomografialaite kuuluu. Viimeaikaisin suunniteltu uudistus alan kou-
lutusohjelmaan onkin KKTT-laitekoulutuskurssi, jolloin valmiudet laitteen kayt-
toon oikeaoppisesti ja laadunvarmistusstandardien mukaisesti taataan suuhy-
gienisteillekin. Lisakoulutuksena toteutettava tdydennyskurssi antaa terveyden-
huollon ammattihenkildlle valmiudet laitteen kayttoon, jolloin kuvantaminen voi-
daan toteuttaa toimenpiteestd vastuussa olevan hammaslaakarin tai laakarin
ohjeiden mukaisesti. Kurssiin sisaltyvan nayttékokeen perusteella osoitetaan,
ettd opiskelija on saanut riittdvan koulutuksen ja voi suorittaa KKTT-kuvauksia
Suomen Sateilyturvakeskuksen ohjeen ST3.1 mukaisesti (Kettunen 2011.)

Opinnaytetyon tarkoitus oli kartoittaa suuhygienistin ammatillista roolia KKTT -

kuvantamisessa télla hetkella ja tulevaisuudessa. Tarkoituksena oli myds ottaa
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selville suuhygienisteille suunnatun KKTT -lisélaitekoulutuksen tarve. Opinnay-
tetyon tavoite oli selventdéd suuhygienistin mahdollisuudet toimia kuvan tekni-

sena toteuttajana.

Tybssa vastataan kysymyksiin: Minkalainen on suuhygienistin rooli kolmi-
tasokuvantamisessa talla hetkella? Vastaako nykyinen koulutus erityisosaa-
misalan kasvaviin tarpeisiin, entd minkalainen on tdman suuhygienistin erityis-
osaamisen merkitys tulevaisuudessa? Tyossa tutkitaan my6s, kuinka laitetta
kaytetaan oikein eettiset ndkdkulmat huomioiden. Vastaukset tydssa esitettyihin
tutkimusongelmiin  saadaan haastattelemalla yhteistybkumppanin  KKTT-

asiantuntijoita asettettujen tutkimusteemojen avulla.

Tybssa pohditaan yleisesti KKTT —laitteen asemaa nykyaikaisessa hammaslaa-
ketieteessa seka kuvauksia toteuttavan ammattihenkilon laitteen toimintaperi-
aatteiden ymmartamisen merkitysta ja eettista vastuuta. Tydssa nostetaan esiin
suuhygienistin ammatillista erityisarvoa laitteen kayttajana nyt ja tulevaisuudes-

sa.
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2 KKTT-LAITE JA TOIMINTAPERIAATTEET

2.1 Milloin kartiokeilatietokonetomografia

Suun, leukojen ja korvan alueen anatominen rakenne, eli kudosgeometria on
monimutkainen, jonka vuoksi perinteisellda hammasréntgenkuvauksella (esim.
intraoraali ja panoraamakuvaus) on vaikeaa saada selkeaa kuvaa dia-

gnosoitavasta alueesta (Kortesniemi, 2011).

Vuonna 2008 Varsinais- Suomen alueella tehtiin Kartiokeilatietokonetomografi-
alahetteita yhteensa 475 kappaletta (Ahvenus 2011). Laajan anatomisen
tulkitsemismateriaalinsa ansiosta kartiokeilatietokonetomografia on hyodyllinen
apuvaline hammaslaakarille tallaista diagnostisesti haastavaa aluetta tut-
kittaessa. Kartiokeilatietokonetomografia eli KKTT-kuvantaminen soveltuu
avuksi hammaslaaketieteen erindisten alojen sekéa niiden toimenpiteiden Kliini-
seen toteuttamiseen. Kolmiulotteisen kuvan hyodyt ovat huomattavat erityisesti
kirurgisten toimenpiteiden suunnittelussa, esimerkiksi tarkistettaessa vaivaavien
viisaudenhampaiden juurten sijaintia, visaudenhampaiden morfologiaa, hermo-
jen kulkua hermokanavassa seka etsittdessa kystia sidekudoksista (Suomalai-
nen & Robinsson 2005). Kaytdnnodssa eniten kolmitasokuvausta kéaytetddn
suunniteltaessa implanttien eli keinojuurten asentamisleikkausta, jolloin implan-
tille tarkoitetun tilan mittaaminen on erityisen tarkeda (Saavedra-Abril ym.
2010). Sita voidaan kayttaa mydos juurihoidon yhteydessa, usein kuitenkin kom-

plisoituneiden juurien tai juuren morfologian etsimiseen (Ahvenus 2011).

Ylaleuassa kolmitasokuvantamisella selvitetédan useimmiten sinusten el
poskionteloiden muotoa, niiden sijaintia ja ontelon pohjan kulkua suhteessa al-
veoliharjanteeseen. Kaikki tama tieto on erityisen oleellista tulevia viisauden-
hampaanpoisto- ja keinojuurtenasennusleikkauksia suunniteltaessa. Alaleuan
kuvantamisessa KKTT-menetelmasta on hyodtyd mentalisaukon eli hermoaukon
anatomisen sijainnin sekd hermokanavien kulkureittien maarittamisessa, jotta
hermovaurioilta saastyttaisiin operaatioita toteuttaessa. Myos oikomishoidossa

KKTT on kayttokelpoinen puhkeamattomien hampaiden ja erityisesti ongelmal-
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listen ylakolmosten eli kulmahampaiden sijainnin tutkimisessa. KKTT on myo6s
hyva apuvéline ylilukuisten hampaiden sijainnin maarittamiseen esimerkiksi

poistoa suunniteltaessa. (Ahvenus 2011.)

2.2 KKTT:n toimintaperiaatteet

Muissa hampaiston rontgenkuvantamistavoissa, kuten kefalometrisessa kallon-
kuvauksessa ja panoraamakuvauksessa kuvamateria tallentuu kaksitasoiseksi
kuvaksi kolmiulotteisesta kohteesta. Esimerkiksi panoraamakuvauksessa kuva-
uslaite pyorahtaa kuvattavan paan ympari sadettden koko kallon matkalta viuh-
kamaisella rontgensateellaan monelta suunnalta. Lopputuloksessa koko ham-
masrivi ndkyy yhdella tasolla panoraamana. Merkityksellistd kuvausmetodiikas-
sa on se, etta vaikka kuvattaessa rontgensateily kulkee koko kuvattavan péaan
lapi, valmiissa kuvassa nakyy vain hammasrivi — ei siis muuta kudosta. Sateen
geometrian ja kehittyneen laskenta-algoritmin avulla kuvauslaite osaa tarken-
taa vain haluttuun, kuvattavaan tasoon ja jattdd muun materian kuvassa sume-
aksi. (Kortesniemi 2011.)

Tietokonetomografia perustuu yleisesti kohteesta eri kulmissa kerattyihin pro-
jektiotietoihin, joiden avulla kone laskee kohdetta vastaavan kolmiulotteisen ku-
van. Tama loppullinen kuva esittad kohteen vaimennusjakaumaa kuvauksessa
kaytetylle rontgensateilylle (Kortesniemi 2011). Kolmiulotteisessa kuvantami-
sessa laskentamalli ja sadetys on muita kuvantamistekniikoita moniulotteisem-
paa ja sadekeila on kartion tai pyramidin muotoinen kolmiulotteinen réntgensa-
teilyalue. Kartiokeilatietokonetomografialaite kiertd& potilaan paén ulkopuolella
ottaen matkalla useita kuvia, sateilytys tulee koko kuvauksen ajan vain yhdesta
suunnasta (Suomalainen 2010). Koko kuvaus kestaa noin 20 sekuntia mutta
josta varsinaista kuvantamistapahtumaa on noin 3-12 sekuntia. Aikaansaatua
kuvadataa lasketaan rekonstruktioalgoritmilla, jonka avulla tietokone laskee ku-
vattavan kudoksen tiheyden. Lopputulos on joukko kolmiulotteisia vokseleita eli
kuva-alkioita. Kuvan yhden vokselin koko voi olla jopa vain 0,1 millimetrida, mika
on paljon vahemman tyypilliseen tietokonetomografiaan tuottamaan kuvaan

verrattuna (0,25-1,0). Pieni kuva-alkion koko tarkoittaa potentiaalisesti myo6s
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parempaa paikkaerotuskykya eli resoluutiota. Korkea resoluutio onkin KKTT-
laitteille ominaista. Kartiokeilatietkonetomografian kontrastiominaisuudet peh-
meiden kudosten osalta eivéat vastaa klinisen TT:n (tietokonetomografian) ku-
vanlaatua, jonka vuoksi laitteen kuvauksen paakohteina tulee olla luurajapinnat
ja —rakenteet. Syntyneesta kuvasta voidaan tulkita koko kuvattavan alueen ana-
tominen rakenne ja sita voidaan tietokoneella pyoritella kolmiulotteisesti ja ker-
roksittain (Suomalainen 2010). Myds kuvattavan alueen yksityiskohtien tulkit-
seminen kaksiulotteisina leikekuvina eli tomogrammeina on mahdollista. (Kor-
tesniemi 2011.)

Kaikki kuvantamismenetelmat suunsisaisestd kuvauksesta panoraama- ja kar-
tiokeilakuvaukseen perustuvat rontgensateisiin, joten laitteet ovat sateilynlahtei-
ta. Mitd tarkempia kuvia kuvattavasta halutaan, sitd suurempi on kuvaukseen
tarvittavan sateilyn maara ja kuvattavan sateilyaltistus (Kortesniemi 2011). Lait-
teiden kehittyessa sateilyannokset ovat pienentyneet mutta siitd huolimatta sa-
teilylla tapahtuvaa kuvantamista tulee aina harkita ja kuvaukselle tulee olla 1&&-

ketieteellinen peruste. (Leinonen 2010.)

2.3 Rontgensateily ja sen kaytto terveydenhuollossa

Sateilya esiintyy jatkuvasti elinymparistossamme ja sitd voi olla kahdenlaista:
hiukkassateilya tai sahkémagneettista sateilya. Sahkdomagneettista sateilya ovat
muun muassa nakyva valo, radioaallot seka rontgen- ja gammasateily. Sahko-
magneettisen sateilyn massatonta perusyksikkdd kutsutaan kvantiksi tai fo-
toniksi (Soimakallio 2005). Yleisesti maariteltynd sateily koostuu fotoneista joilla
on liikkuessaan hiukkas- tai aalto-ominaisuuksia, kuten aallonpituus ja laajuus.
Rontgensateily on korkeaenergistd sahkdmagneettista sateilya, joka kykenee
irrottamaan elektronin véliaineen elektronikehalta, jolloin jaljelle ja& positiivisesti
varautunut ioni. Rontgensateilyn voidaan siis sanoa olevan ionisoivaa sateilya.
loniosivalla sateilylla on hyva lapitunkeutumis- ja energiansiirtokyky aineeseen
(Leinonen 2011). Sateilylaki jakaa sateilyn lajit viela kahteen eri ryhmaéan sen

mukaan, mihin sateilyn vaikutus eldvassa kudoksessa perustuu: ionisoivaan ja
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ionisoimattomaan sateilyyn. lonisoimatonta sateilyd ovat mm. ultraviolettisateily,

nakyva valo, infrapunaséteily ja radiotaajuinen sateily. (Marttila 1994.)

Rontgenkuvantaminen perustuu aina jossakin muodossa esiintyvan energian ja
kuvauskohteessa olevan materian, esimerkiksi biologisen kudoksen vuorovaiku-
tukseen. Laéketieteellisissa kuvantamistekniikoissa kaytetty energia on joko
sahkdmagneettista, kuten rontgenkuvauksissa, tai mekaanista aaltoliiketta, ku-
ten ultradanikuvauksessa. Tastd syysta eri kuvantamistekniikat tuottavat sa-
masta kohteesta erilaista tietoa. (Soimakallio 2009.)

Yleisesti sateilyn kaytolla tarkoitetaan sateilylaitteiden ja radioaktiivisten ainei-
den kayttdéa, valmistusta ja kauppaa seka naihin liittyvia toimintoja, kuten hal-
lussapitoa, huoltoa sekd muuta vastaavaa toimintaa. Sateilytoiminnalla tarkoite-
taan sateilyn kayttéa ja myos sellaista toimintaa tai olosuhdetta, jossa luonnon-
sateilystéd ihmiseen kohdistuva sateilyaltistus saattaa aiheuttaa terveydellista
haittaa. Yleisesti sateilyyn lasketaan seké ionisoiva ettd ionisoimaton sateily.
Sateilyn kaytdén ja muun sateilylle altistavan toiminnan valvonnasta vastaavat
Suomessa séateilyturvakeskuksen, STUK:in Sateilyn kayton turvallisuus —osasto
(STO) ja lonisoimattoman sateilyn yksikko (NIR —yksikko). (Rantanen 2010.)

Radiologisilla kuvantamismenetelmilla on keskeinen asema nykyajan kliinisessa
diagnostiikassa, hoidon seurannassa ja jopa hoitotoimenpiteissa. Rontgenku-
vauksessa korkeaenerginen sahkémagneettinen sateily eli rontgensateily, 1&-
paisee kuvauskohteen, jolloin osa sateilyfotoneista kokee vuorovaikutuksen
kudoksen kanssa ja siroaa eli sateily muuttaa suuntaa osuessa kohteeseen tai
absorboituu eli sateily imeytyy aineeseen. (Soimakallio 2005.) Kun [&pi mennyt
sateily rekisteroidaan filmille tai kuvantavaan ilmaisimeen muodostuu tramis-
siokuva, joka esittaa kaksiulotteista (2D) kuvaa kolmiulotteisesta (3D) kohteesta
(Algerban ym. 2011).

Radiologisesta tutkimuksesta koituvan hyddyn ohella sateily aiheuttaa myos
haittaa ja pienikin sateilyn maara voi lisata riskia vahingollisen muutoksen muo-
dostumiseen kudoksissa. Tasté syysta sateilylla toteutettavia tutkimuksia tulee

aina harkita ja niistd koituvan hyoédyn tulee olla tutkittavalle potilaalle suurempi
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kuin siitd koituva haitta. Kuten yleisessa terveydenhoidossa myds hammaslaa-
ketieteessa rontgenologisia tutkimuksia hyddynnetaan laajalti. Hampaiston ja
kasvojen alueen rontgenologisista tutkimuksista on suuri diagnostinen hyoéty
hammaslaakarille niin sairauden tai vaivan maarittdmisessa, kuin jo toteutetun
hoidon seurannassakin. Suhteutettuna muihin réntgentutkimuksiin tehdaan
hammasrontgentutkimuksia paljon mutta ne kohdistuvat usein vain pienelle alu-
eelle ja niista koituva sateilyn maara on yleensa suhteellisen pieni. Rontgentut-
kimukset toteutetaan aina hammaslaakarin tarpeen maarittdmisen, réntgentoi-
mintaan erikoistuneen henkildon oikeutuksen ja potilaskohtaisen arvioinnin mu-
kaan. (Soimakallio 2005.)

2.4 Radiologinen kuvantamisketju

Nykyaikainen radiologinen kuvantamisjarjestelma muodostaa ketjun eri tapah-

tumia ja kuvankasittelyvaiheita:
1. Kuvamaterian keréys kohteesta sateilya hyvaksi kayttamalla.

2. Kuvien muodostaminen, joka kasittaa leikekuvien muodostuksen, kuvanlaa-
dun parantamisen esimerkiksi suodattamalla ja mielenkiintoisten kohteiden ra-

jaamisen ja kolmiulotteisen visualisoinnin.

3. Tarvittavien mittausten tekeminen mielenkiintoisista alueista ja kuvatiedon

tallentaminen.

Merkittavin vaihe kuvantamisen onnistumisen kannalta on kuvamaterian ke-
raaminen, eli itse kuvaustapahtuma. Kuvan laadullinen parantaminen kuvaus-
hetken jalkeen on vaikeaa, eika kuvattavaa kohdetta tulisi altistaa uudestaan
rontgensateilylle. Taman vuoksi oleellinen osa radiologisia toimintoja on kuvan-

tamislaitteiden jatkuva ja saanndélinen laadunvalvonta. (Soimakallio 2005, 25.)

2.5 Sateilyannos ja - haitat

Efektiivinen annos on suure, joka kuvaa ionisoivan sateilyn eli réntgensateilyn
aiheuttamaa terveydellistd kokonaishaittaa. Sosiaali- ja terveysministerion saa-

tamassa sateilylaissa (592/91) maaritelladn kaksi sateilyd mittaavaa suuretta:
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ekvivalenttiannos ja efektiivinen annos. Ekvivalenttiannos tarkoittaa ionisoivasta
sateilysta kudokseen tai elimeen massayksikkdoa kohti keskimaarin siirtyneen
energian ja sateilyn painotuskertoimen tuloa. (Laki Sateilyasetuksesta
20.12.1991/1512.) Yleisemmin rontgensateilystd puhuttaessa kaytetaan efektii-
vista annosta, joka maarittelee sateilylle alttiiksi joutuneiden kudosten ja elinten
ekvivalenttiannosten painotettua summaa. Sen laskemisessa kaytettavat suu-
reet ovat kunkin kudoksen tai elimen saama sateilyannos ja kullekin kudokselle
tai elimelle maaritetty painokerroin, joka kuvaa kyseisen kudoksen tai elimen
"sateilyherkkyytta” (STUK, 2011). Yleisesti yhdesta hammaskuvauksesta poti-
laalle koituvan sateilyn maara luokitellaan pieneksi, jonka vuoksi runsaslu-
kuisiakin hampaiston kuvauksesta johtuvia sateilyaltistuksen maaria vahatel-
laén. (Hellen-Halme 2008, 69.) Altistus vastaa maarallisesti noin yhden paivan
sateilyaltistusta; OPTG:n sateilyannos on noin 0,02 mSy ja intraoraalilla 0,01
mSv. OPTG:lla otetun lateraalikallokuvan sateilyannos on noin 0,01 mSv.
(Hammasroéntgentoiminta 2011.) Hampaiston perinteinen rontgentoiminta onkin
vapautettu STUK:n turvallisuusluvasta silloin, kun kuvauslaitteita kaytetaan ta-
vanomaisiin hampaiston tutkimuksiin hammaslaékarivastaanoton toiminnan
yhteydesséa (STUK 2011).

Rontgentutkimuksessa miljoonat fotonit lapaisevat kuvattavan potilaan kehon.
Ne voivat vahingoittaa mitd tahansa molekyylia ionisaatiollaan, mutta kro-
mosomeissa olevan DNA:n vahingoittuminen on potilaan terveydelle vaarallisin-
ta. Suurin osa mahdollisista vaurioista korjaantuu valittbmasti, mutta joissain
tapauksissa osa kromosomeista voi muuttaa muotoaan pysyvasti. Pahimmassa
tapauksessa kromosomimuutos voi johtaa kasvaimen muodostumiseen. Ront-
gensateilyannoksien maarista on arvioitavissa riski muutoksen syntymiseen.
(Leinonen 2010.)

Juuri réntgensateilyn aiheuttamien haittavaikutuksien vuoksi on tarkeaa tietaa
eri kuvantamismenetelmissa kaytettavat annosmaarat. Vaikka seka annokset
ettd riskit hammaslaéketieteellisissa kuvantamismenetelmissa ovat pienet, tietyt
tutkimukset ovat osoittaneet suurentunutta riskid aivo-, sylkirauhas-, ja kilpi-

rauhaskasvaimen kehittymiseen kuvantamisesta johtuen. (Horn-Ross ym.
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1997.) Muitakin rontgenkuvantamisen sateilysta koituvia haittoja on olemassa,

kuten kaihin kehittyminen, ihon eryteema — verisuonten laajentumisesta johtuva

punoitus, ja negatiiviset vaikutukset hedelmallisyyteen (Leinonen 2010).

Seuraavassa taulokossa (Taulukkol) on kuvattu potilaalle aiheutuvia efektiivia

annoksia hammasréntgenkuvantamisessa. Kartiokeilatietokonetomografiaku-

vassa efektiivinen annos on kuvattavasta alueesta riippuen 0,07-2,1 mSv kun

panoraamakuvauksen efektiivinen annos on noin 0,02 mSv. KKTT- kuvan efek-

tiivinen annos voi olla siis moninkertainen verrattaen esimerkiksi panoraamaku-

vaan.

Tutkimus Efektiivinen annos / mSv

Efektiivinen annos / mSv

Intraoraalirontgenkuvaus 0,01
Kefalostaattitutkimus <0,01
Panoraamatomografiakuvaus 0,02
Pienen kentan KKTT 0,05-0,7
Laajan kentan KKTT 0,07-1,1
Monileike-TT 0,5-2,1

Taulukko 1. Hammasrdntgentoiminassa potilaalle aiheutuvia tyypillisia efektiivi-

sia sateilyannoksia. (Sateilyturvakeskus 2011.)
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2.6 Sateilyltd suojautuminen

Sateilysuojauksella tarkoitetaan séateilyn turvallisen kaytdn varmistamista ja
mahdollisten  haittavaikutusten ~ minimointia  niin  sateilyd  kayttavan,
sateilytettavan kuin sateily-ymparistonkin kannalta. Sateilysuojelun perusperi-
aatteet pohjautuvat kansainvélisen sateilysuojelutoimikunnan ICRP:n (Interna-
tional Comission on Radiological Protection) asettamiin suosituksiin. Asetuksia
noudatetaan myods Suomen sateilylaissa. (STUK 2009.) Suomessa sateilyn
kayttoa valvoo Sateilyturvakeskus (STUK) sateilylain 592/91 nojalla. STUK:n
valvonnan alle kuuluu myds ionisoimattoman sateilyn kaytté seka toiminta,
jossa luonnon sateilylahteet voivat aiheuttaa altistusta. Yleisesti maariteltyna
ollakseen turvallista ja hyvaksyttavaa sateilyn kayton on taytettavad seuraavat

perusperiaatteet:

1. Oikeutusperiaate: Sateilyn kaytdstd saatavan hyoddyn on oltava suurempi

kuin siitd koituvan haitan.

2. Optimointiperiaate: (ALARA — periaate; As Low As Reasonably Achievable)
Sateilyn kaytosta aiheutuva sateilyn maara on pidettava niin alhaisena kuin

tutkimuksen kannalta on mahdollista.

3. Yksilonsuojaperiaate: Tyontekijdiden ja vaeston yksilon sateilyaltistus ei saa

ylittda vahvistettuja enimmaisarvoja, sateilyannoksia.

Rontgentutkimuksia toteutettaessa on siis huolehdittava seka potilaan,
tyontekijan etta ympariston séateilysuojauksesta. Huoneessa jossa ham-
masrontgentutkimuksia tehddan, on oltava sellaiset sateilysuojaukset, etta
tutkimuksista ymparistoon ja tutkimushuoneen ulkopuolisille ihmisille koituva
séateily jaa niin pieneksi kuin kohtuullisin toimenpitein on mahdollista. Su-
ojaukset toteutetaan kayttdmalla materiaaleja, joilla sateilyn annosnopeutta
saadaan pienennettya. Sateilysuojaustarvetta maariteltdessa tulee ottaa hu-
omioon muun muassa laitteen todennakoinen kayttomaara, laitteen kuvausjan-
nite ja kokonaissuodatus, rontgenputken kuvausvirran ja —ajan tulo (mAS),
sateilykeilan koko ja laitteen sijainti hoitohuoneessa. (STUK 2011.) Oleellista

rontgenlaitteen huoneeseen sijoittelussa on myds kuvausprosessin toteuttami-
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sen vaivattomuuden lisdksi varmistaa potilaan esteetdon tarkkailu kuvauksen
aikana. RoOntgenlaitteen on sijaittava huoneessa siten, etta kuvaajan etaisyys
rontgenputkesta ja potilaasta on vahintdan kaksi metria, suositeltavaa on kui-
tenkin siirtyd kuvauksen ajaksi laheisyydesséa olevan seindn taakse ja kayttaa
peilia tai lyijylasi-ikkunaa apuna potilaan tarkkailussa. (STUK 2011.) Myds
kuvaustilaa ympardivien tilojen kayttotarkoitus ja sijoittelu tulee tarkastaa. Hank-
ittaessa rontgentutkimuslaitetta vastaanotolle on tehtava rekistergdinti- tai turval-
lisuuslupahakemus sateilyturvakeskukselle STUK:lle. Mikéli kuvaushuoneen
sateilysuojausten riittavyydestd ei saada varmuutta hakemuksesta tai siihen
litetyista lisdosioista, voidaan kayttopaikan sateilyturvallisuus varmistaa kayt-

topaikalla toteutettavassa tarkastuksessa. (STUK 2011.)

Suun ja kasvojen alueen rontgentutkimuksissa tarkein potilaan sateilysuojattava
elin on kaulassa sijaitseva kilpirauhanen. Kilpirauhanen suojataan aina rontgen-
tutkimuksia péaan alueelle tehtaessa erityisella lyijykauluksella, mikali kaulus ei
hankaloita kuvattavan alueen tutkimista. Panoraamakuvauksessa voidaan kayt-
taa lyijyhartiasuojainta. Sikioon kohdistuvan sateilyannoksen kerrotaan ham-
masrontgentutkimuksissa olevan hyvin vahainen, joten vatsan paélle sijoitetta-
van lyijyesiliinan kayttd ei ole sateilya kayttdvien hammastutkimusten aikana
valttamatonta. (STUK 2011.)

2.7 Annokset ja riskit KKTT:ssa

KKTT-laitteistoja voidaan luokitella niiden kayttdmien kuvakokojen perusteella.
Kuvakoko on yleensa lieriomainen tilavuuden mitta, joka maarittdd kuvan muo-
don ja koon. Kuvakoot voivat vaihdella muutaman senttimetrin korkeudesta ja
halkaisijasta koko paan kattavaan kuvaukseen. Joissakin KKTT-
kuvauslaitteissa on kaytettavissa kiinted kuvakoko mutta yleisemmin laitteesta
I6ytyy valikoimaa eri kuvauskohteisiin ja kuvakokoihin. Kuvakoolla on yhteys
seka potilaan ettd henkilokunnan saamaan sateilyannokseen. Kuvakoko tulisi-
kin lahdekirjallisuuden mukaan rajoittaa pienimpdan mahdolliseen kuvakokoon

joka sopii kyseessa olevaan Kliiniseen tilanteeseen, silla samalla potilaan saa-
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ma sateilyannos pienenee seka kuvanlaatu paranee ja mahdollisuus sirontaan

vahenee. (Leinonen 2010.)

Sateilylaitteiden ja toimintojen riskiarvioinnin perusteella sateilyaltistusta aiheut-
tavat hammasrontgentoiminnat jaotellaan vaatimusluokkiin | ja Il (Hammasront-
gentoiminnan vaatimukset 2011). Jaottelun luokitteluperiaatteena on kuvanta-
misprosessin aiheuttama potentiaalinen sateilyaltistus sek& mahdollisuudet
poikkeaviin terveydelle vaarallisiin tapahtumiin. Intraoraalirontgenlaitteet, pano-
raamatomografialaitteet ja kefalostaatit luokitellaan kuuluvaksi ryhmaéan 1 ja
kartiokeilatietokonetomografialaite luokkaan Il. KKTT-kuvauksesta saatava sa-
teilyannos ja siitéa aiheuttuvat riskit ovat yleisesti suuremmat kuin tavanomai-
sessa hampaiston rontgenkuvantamisessa eli intraoraali- ja panoraamakuvan-
tamisessa, mutta pienempi kuin leukojen alueen TT-kuvaksessa. Annos riippuu
laitteistosta ja kuvausasetuksista seka erityisesti kuvattavan alueen koosta.
Tasta syysta tutkimuksia tulisi tehda kayttaen tieteellisesti tarkkoja menetelmia,

jotta elinkohtaiset ja efektiiviset annokset voitaisiin arvioida. (Leinonen 2010.)
2.8 Laadunvarmistus ja —valvonta

Digitaalisen kuvantamisen myo6téa tulleita merkittdvimipia uudistuksia ovat lain
maarittAmat kuvantamislaitteiston laadunvarmistustestaukset jotka takaavat
laitteen oikeaoppisen toimimisen seka potilasturvallisuuden (Hellen-Halme
2007, 50-55). Suomessa hammasréntgenkuvaukset toteutetaan paaosin ham-
maslaakarivastaanotoilla mutta myo6s terveyskeskuksissa sekd sairaaloissa.
Kuvauksia toteuttavia toimipisteitd on yhteensa n.2000 ja kaytdssé olevia ham-
masrontgenlaitteita 4800 (STUK 2011). Vuosittain maassamme toteutetaan
noin 2,1 miljoonaa tavanomaista bitewingkuvausta ja noin 380 000 panoraama-
kuvausta (Ekholm 2011). Kartiokeilatietokonetomografialaitteita on kaytossa
vuoden 2012 lopulla noin 30 (STUK 2011).

Digitaalisten kuvantamismenetelmien mukana tulleet laadunvarmistusvaa-
timukset ovat merkittdvassa osassa laitteiston oikeintoimimisen takaamisessa.
Laadunvarmistamisella tarkoitetaan sateilylain 592/1991 2 §:n mukaan “kaikkia

niitd suunniteltuja ja jarjestelmallisia toimenpiteitd, jotka tehdaan sen varmista-
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miseksi, etta kyseiset menetelmat ja laitteet seka niiden kaytto tayttavat maari-
tellyt laatuvaatimukset.” Tavanomaisessa hammasrontgentoiminnassa sateilyn
kayton valvonta perustuu itsearviointiin. Laadunvarmistus on seké jatkuvaa pai-
vittaista tarkkailua, ettd suunniteltua maaraaikaistestausta eli laadunvalvontaa.
STUK lahettaa toimintapaikan réntgenlaitteille laitteiston testaamiseksi tarkoite-
tun paketin kyselylomakkeineen ja kay tarkistamassa kuvantamislaitteiston to-

imipaikoilla vastaanottokohtaisesti. (Koskinen ym. 2011.)

Laitteen teknisen laadunvarmistamisen lisdksi laadunvarmistusohjelmaan
kuuluu koko hammasréntgentoiminnan laadunvarmistus. Laadunvarmistuksen
tulee koskea koko kuvantamisprosessia lahetteen kirjoittamisesta, kuvantami-
sen toteutukseen ja kuvan diagnosointiin asti (Tenkanen-Rautakoski 2011, 32).
Laadunvarmistustoiminnoista on pidettava kirjallista luetteloa (Sosiaali- ja ter-
veysministeribn asetus sateilyn laaketieteellisesta kaytosta 10.5.2000/423 188).
Laadunvarmistusta voidaan jaoitella eri tavoin ja siihen voidaan sisallyttaa mo-
nia eri osa-alueita. Vastuu laitteen teknisesta laadunvarmistamisesta ennen sen
potilaskaytt6on ottamista on sateilyd kayttavan yrityksen toiminnan harjoittajalla.
(STUK 2012.)
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3 RONTGENKUVANTAMINEN JA SUUHYGIENISTI

3.1 Sateilyn kayttdorganisaatio ja henkildiden patevyys

Sateilytoiminnan turvallisuudesta vastaa sateilylain mukaan sateilytoiminnan
harjoittaja. Toiminnan harjoittaja on velvollinen huolehtimaan siita, ettda Suomen
sateilyturvakeskuksen, STUK:in sateilyturvaohjeissa esitetyn mukainen turval-

lisuustaso toteutetaan ja sita yllapidetaan. (STUK 2012.)

Sateilyturvakeskus antaa sateilyn kayton ja muun sateilytoiminnan turvallisuutta
koskevat yleiset ohjeet, séateilyturvallisuusohjeet (ST-ohjeet), sateilylain
(592/1991) 708:n 2 momentin nojalla. (STUK 2012.)

Intraoraali-, panoraama- ja kefalostaattilaitteiden kayttd tavanomaisiin ham-
masrontgentutkimuksiin on vapautettu STUK:in turvallisuusluvasta. Kartiokeilat-
ietokonetomografialaitteen (KKTT:n) kaytto yrityksessa on rajattu luvanvaraisen
toiminnan piiriin ja nain ollen edellyttaa sateilyturvakeskuksen myoéntamaa tur-
vallisuuslupaa. Turvallisuusluvan myéntaa Suomen séateilyturvakeskus hake-
muksen perusteella sitten, kun yritys ja sen henkil6sto tayttaa STUK:in asetta-
mat vaatimus- ja patevyystasot. (STUK 2012.)

Sateilynkayttborganisaatiosta ja hammasrontgenlaitteen kaytdsta vastaanotolla
vastaa aina valittu sateilytoiminnan harjoittaja. Sateilytoiminnan harjoittajan
vastuulla on sateilynkayttborganisaatiossa toimivien ja muiden sateilyn kayttéon
osallistuvien tyontekijoiden vaaditun patevyyden ja saadun sateilysuojakoulu-
tuksen varmistaminen. (STUK 2012.)

Rontgenséateilya toiminnassaan kayttavasta yrityksestd toimitetaan séateilytur-
vakeskukselle yksityiskohtainen organisaatioselvitys toimintaa varten tarvittavan
turvallisuusluvan hakemiseksi. Organisaatioselvityksessa nimetd&n muunmuas-
sa sateilytoiminnasta vastaava johtaja. Vastaavan johtajan patevyys edellyttaa
maadriteltyja patevyysalojen ja —vaatimusten tayttymista. (STUK 2012.) Ham-

masrontgenyrityksessa vastaavan johtajan patevyyksiin ja vaatimuksiin kuuluu,
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etta vastaava johtaja on koulutukseltaan erikoishammaslaakari, radiologian eri-
koislaakari, sairaalafyysikko tai vastaavan johtajan kuulustelun hyvaksytysti su-
orittanut hammaslaakari tai laédkari. Sateilyturvakeskus voi myoés edellyttaa tur-
vallisuuslupaa myodntaessaan, etta vastaavaksi johtajaksi esitetty henkild osal-
listuu sopivaksi katsottuun taydennyskoulutukseen ja siihen siséltyvaan
kuulusteluun mikali edellisestd kuulustelusta on kulunut yli viisi vuotta. (STUK
2012.) Sateilysta vastaavan johtajan tehtaviin kuuluu sateilyturvallisuusasioiden
lisdksi muunmuassa turvallisuusluvan anominen séateilyturvakeskukselta (STUK
2012).

Organisaatioselvityksessa nimetadn myos laaketieteellisen fysiikan asiantuntija,
sateilyasiantuntija. Sateilyasiantuntijalla on oltava erikoisfysiikon erikoistumis-
koulutus, johon siséltyy vastaavan johtajan péatevyys sateilyn yleiskayttoon
ladketieteellisella alalla. Selvityksessa on mainittava myds mahdollisista muista
toiminnasta vastaavista, kuten sateilylle altistavista toimenpiteistd vastuussa
oleva ladkari. Liséksi maaritelladn muut organisaatioon kuuluvat henkilot, kuten
sateilylle altistaviin toimenpiteisiin ja tutkimuksiin lahettava laakari, tutkimuksen
tuloksia tulkitseva ladkari ja kuvaustoimenpiteiden suorittaja. Laakarilla ja tutki-
musten suorittajalla eli kuvantajalla on oltava vaadittu péatevyys ja riittava
sateilysuojelukoulutus. (STUK 2012.)

3.2 Lahete ja kuvantamisen oikeutus

Oletuksena on ettd hammasrontgentutkimuksen tarve on potilaskohtaisesti har-
kittu ja lisdhyotya potilaalle tuottava tutkimus. Potilaalle tehtavan hammasront-
genkuvauksen on perustuttava hammaslaéakarin tai ladkarin kirjoittamaan lahet-
teeseen. Hammasrontgentutkimukseen lahettavan hammaslaékarin tai ladkarin
on harkittava sek& varmistettava tutkimuksen oikeutus lahetettéa laatiessaan.
Lahetteesta on kaytava selvasti ilmi tutkimusindikaatio ja muut tarpeelliset tie-

dot, jotta hammasrontgentutkimus voidaan tehd& optimaalisesti. (STUK 2011.)

Yleisesti rontgenologisten tutkimusten lajin paattdmisessa |lahetekriteeriksi tulee
maaritella potilaan oireista ja anamneesista paatellyn kliinisen tilan tarkat tun-

tomerkit, jotka puolestaan vaativat juuri tietynlaista rontgenologista tutkimusta
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(Leinonen 2010). Potilaan tutkimisen KKTT-kuvauslaitteella tulee perustua
anamnestisten tietojen ja kliinisten 16ydosten lisdksi myos sairauksien preva-
lenssiin, etenemisenopeuteen seka KKTT:n diagnostiseen tarkkuuteen ver-
rattaessa sitd muihin kuvantamistekniikoihin. Laitteen kayttd tutkimusmenetel-
mana rutiininomaisesti perustuen yleiseen kaytantéon ei ole suotavaa. (Leino-
nen 2010.) Listaa ldhete- tai valintakriteereistd kutustaan yleisesti myo6s
"ohjeistukseksi”. Ohjeistus rontgenologisten tutkimusten lahetekriteereista seka
kriteereiden tayttymisvaatimuksista on tarkoitettu hyvéaksi toimintamalliksi, johon
yksittéaisen potilaan tarpeita voidaan tilanteen mukaan verrata ja nain kuvaus-

tekniikasta paattaa. (Leinonen 2010.)

Kun potilas lahetetdan kuvaukseen tulee lahettavan hammaslaakarin sisallyttaa
l&ahetteeseen riittavasti kliinistéa informaatiota, jotta kuvauksen totetuttava tarpe-
ellisen lisakoulutuksen saanut réntgenologian- tai hammaslaaketieteen alan
ammattilainen, esimerkiksi suuhygienisti voi oikeuttaa kuvantamisen. Kuvanta-
mista toteuttaessa on tarpeen muistaa, etta kuvauksen vastuu on kuvantamisen
oikeuttavalla henkil6lla, vaikka hammaslaakari toimenpiteesta kirjallisen vastuun
kantaakin. MyoOs periaatteen kuvauksesta koituvasta sateilymaarasta ja sen

kaytosta tulee tayttyd. (Leinonen 2010.)

Lahetteesta vastaava ja toimenpiteestda sekd kuvantamisesta vastaava
hammaslaakari voivat olla kaksi eri ladkarid. Mikali toimenpiteestd vastaava
ladkari on sama kuin lahettava ladkari ei lahetettda omaan hoitoon tarvita. Toi-
menpiteesta vastuussa olevalla laékarilla on oltava yleisesti rontgenologisia ku-
vantamisia koskevat perustiedot ionisoivan sateilyn  terveydellisista
vaikutuksista ja potilaan sateilyaltistuksesta. KKTT-tutkimuksissa toimenpiteesta
vastuussa oleva laékari voi olla radiologian erikoishammaslaakari tai radiologian
ladkari, hammaslaakari tai laakari, joka on hyvaksytysti suorittanut KKTT-
tutkimuksia koskevan tdydennyskoulutuksen ja siihen liittyvan kirjallisen kuu-

lustelun. Tutkimusindikaatio merkitd&an potilasasiakirjoihin. (STUK 2011.)
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3.3 Radiologinen koulutus suuhygienistin tutkinnossa

Suuhygienistikoulutus perustuu terveystieteiden ja hammaslaaketieteen seka
niita tukevien muiden tieteenalojen teoreettiseen ja soveltavaan tietoon. Suuhy-
gienistien koulutusohjelman opetussuunnitelma maaritellaédn jokaisen ryhman
aloitushetkelld vallitsevien osaamisvaatimusten mukaisesti. Opetussuunnitel-
man sisaltd perustuu opetusministerion (OPM) asettamiin terveysalan ammatti-
korkeakoulutusta koskeviin osaamisvaatimuksiin, ammatinharjoittamista koske-
viin lakeihin ja saadoksiin seka kansainvalisiin sopimuksiin. Lisaksi opetus-
suunnitelman sisalléon on vastattava Suomen valtion terveyspolitikan sen hetki-
sid tavotteita ja vaatimuksia vaeston terveyden ja terveydenedistamisen osalta
vallitsevalla hetkella seka tulevaisuudessa. Opetussunnitelma linjataan Euroo-
pan sisaisten ja muiden kansainvalisten tutkintojen osaamisvaatimusten mukai-
seksi. Liséksi jokainen koulu noudattaa omaa opetusstrategiaansa. (Soleops
2012.) Suuhygienistin tutkinnon maaritellyt ydinosaamisalueet ovat suun ter-
veydenhoitoty0, terveyden edistdminen, suun terveydenhoitotydn johtaminen- ja
kehittaminen sekd suun terveydenhoitotydn ja sen ympariston turvallisuuden

ymmartaminen. (Opetusministerio 2001.)

Opetus- ja kulttuuriministerio maarittad suuhygienistin suun terveydenhoitotytn
osaamisalueisiin kuuluvaksi suun terveydenhoitoprosessin kaytannén hallitse-
misen, hoitovaiheiden dokumentointiin vaadittavan Kkliinisen valokuvastaidon
seka intraoraali-ja panoraamakuvauksen. Suuhygienistin tulee suorittaa hyvak-
sytysti koulutuksessaan sateilyturvallisuuden perusteet ja siihen kuuluva asian-
mukainen kuulustelu. Opetusministerion vuonna 2001 maarittamien keskeisten
opintojen ja vahimmaisopintoviikkojen maaran mukaan intraoraali- ja panoraa-
ma kuvantaminen seka turvallinen sateilynkayttd —opintojen vaadittava méaara
on kaksi opintoviikkoa, eli 3,6 opintopistettd. (Opetusministerié 2001.) Hammas-

rontgenlaitteiden kayttd opetuksessa edellyttda turvallisuuslupaa (STUK 2011).

3.4 KKTT-taydennyskoulutus suuhygienisteille

Suomen sateilyturvakeskuksen ohjeessa ST 3.1 maaritellaan, etta sateilyd

tyossaan kayttavalle henkildlle on aina annettava riittdva laitteiden kaytto- ja
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voimassa oleva asianmukainen sateilysuojakoulutus. Laitetta kayttavalla henki-
I6ll& on oltava ajantasainen, paivitetty tieto laitteen toiminnasta ja sen kaytosta.
(STUK 2011). Sateilyn kayttohenkilokunnan patevyydesta ja koulutuksesta on
saadetty sateilylain mukaan 188:n luvussa seka STM:n asetuksen viidennessa

luvussa (STM asetus sateilyn ladketieteellisesta kaytosta 423/2000).

Perinteisen rontgenkoulutuksen ohelle STUK on tehnyt lokakuussa 2011 KKTT-
tdydennyskoulutusta koskevan suunnitelman. Suunnitelma pohjautuu sateilytur-
vakeskuksen uuteen ohjeeseen ST 3.1, joka maarittdd kuvauksia toteuttavan
henkilon ammattinimikkeen, terveydenhuollon ammattihenkild - tasséa tapauk-
sesssa suuhygienisti. STUK:n ohjeessa ST 3.1 nimetaan KKTT-laitteen oikeute-
tuiksi kayttajaksi radiologian erikoishammaslaakarin, hammaslaékarin ja ront-
genhoitajan liséksi suuhygienisti, joka on suorittanut hyvéksytysti vaadittavan
KKTT-kuvauksia koskevan taydennyskoulutuksen ja siihen liittyvan nayttoko-
keen. (STUK 2011.) Suuhygienistien tdydennyskolutus tullaan tarjoamaan alku-
vaiheessa ainoastaan paakaupunkiseudun ammattikorkeakoulusta, Metropoli-
asta ja sita koskeva suunnitelma on laadittu yhteistydssa Sosiaali- ja terveysmi-

nisterion ja STUK:n asiantuntijoiden kanssa (Kettunen 2011).

Suuhygienistin tai suun terveydenhuollon osaamisalan/koulutusohjelman suorit-
taneille taydennyskoulutusta on suunniteltu kymmenen opintopisteen laajuiseksi
sisaltéden kurssin ja kirjallisen kokeen oheella my6s potilaskuvauksen nayttoko-
keen (Kettunen 2011). Nayttokokeen vastaanottaa ja arvioi hammasradiologian
erikoislaakari hammaslaaketieteen peruskoulutusta antavasta yliopistosta. Kuu-
lustelut ja nayttdkoe on suoritettava myds ammattikorkeakoululle, joka antaa

suuhygienistien peruskoulutusta. (Tenkanen-Rautakoski 2012.)

3.5 KKTT-taydennyskoulutus hammaslaéakareille

KKTT-laitteella tuotettujen kuvatulosten tulkinta vaatii erityisosaamista. Toimen-
piteesta vastuussa olevalla ladkarilla on oltava patevyys paitsi kuvantamisen
oikeutuksen ja optimoinnin arvioimiseen myds rontgenologisten kuvantamistu-
losten arviointiin. (STM:n asetus sateilyn laaketieteellisesta kaytdsta 423/2000

248.) Kuvatulkintaan on kuitenkin suositeltavaa hankkia hammasradiologian tai
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radiologian erikoislaakarilta erikoisasiantuntemusta vaativissa tilanteissa. Kon-
sultaatiosuosituksesta on mainittu myés STM:n asetuksen perusteluissa. (Ten-
kanen-Rautakoski 2012.) Myoskin hammaslaakareille jarjestetaan lisakoulutus-
ta KKTT-laitteen Kliinisen hydédyntdmisen mahdollistamiseksi. Hammaslaakarei-
den uusi tdydennyskoulutus patevoittaa toimenpiteesta vastuulliseksi laakariksi
ja antaa oikeuden suorittaa KKTT-kuvauksia. Hammaslaakareiden KKTT-
taydennyskoulutusta koskeva suunnitelma valmistui vuoden 2012 alussa. Sen
suunniteltu laajuus on viisi opintopistetta ja se siséltdd hammaslaaketieteen
oppilaitokselle suoritettavan kirjallisen kokeen. Varsinaista kurssimuotoista kou-
lutusta ei alkuvaiheessa ole tarkoitus jarjestéda, vaan koulutus on paaasiassa

itsendista opiskelua. (Tenkanen-Rautakoski 2012.)

STUK:n sateilyturvalausunnossa 3.1 on kahden vuoden siirtymaaika koskien
koulutuksen sisallyttdmisesta hammaslaakarien ja suuhygienistien peruskoulu-
tuksen  opetussuunnitelmaan. Tulevaisuuden tavoitteena on KKTT-
tutkimuskoulutuksen sisallyttaminen osaksi perustutkintoa muiden yleisten tut-
kimusmenetelmien rinnalle. Talla hetkella koulutusta ollaan toteuttamassa viela

vain taydennyskoulutuksena. (Tenkanen- Rautakoski 2011.)
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4 OPINNAYTETYON TAVOITE, TARKOITUS JA

ONGELMAT

4.1 Opinnaytetyon tavoite ja tarkoitus

Tehdylla tutkimuksella on aina jokin tarkoitus tai tehtava. Tarkoitus ohjaa tutki-
muksen toteutuksessa kaytettavia strategisia valintoja. Tutkimukseen voi sisal-
tya useampi kuin vain yksi tavoite ja tarkoitus ja ne voivat myés muuttua tutki-

muksen edetessa. (Hirsjarvi ym. 1997.)

Taman opinnaytetyon tavoitteena oli selventda suuhygienistin mahdollisuudet

toimia kuvan teknisena toteuttajana.

Opinnaytetyon tarkoitus oli kartoittaa suuhygienistin ammatillista roolia KKTT -
kuvantamisessa talla hetkelld ja tulevaisuudessa. Tarkoituksena oli my6s ottaa

selville suuhygienisteille suunnatun KKTT —tdydennyskoulutuksen tarve.

4.2 Opinnaytetdn tutkimusongelmat
Opinnaytetyon keskeisia ongelmia olivat:

1) Minkalainen on suuhygienistin rooli kolmitasokuvantamisessa talla het-
kella?
2) Minkélainen on KKTT-laitteen merkitys tulevaisuudessa?

3) Mika on kuvaajan eettinen vastuu?

Tutkimusongelmaan yksi vastaus saatiin analysoimalla toimeksianatajayrityksen
teknisen johtajan ja kliinisen puolen vastaavan erikoishammaslaakarin haastat-
teluvastauksia. Suuhygienistin kaytannén nakékulman vastaukseen tuo KKTT-

kuvauksia yrityksessa toteuttava suuhygienisti.

Tutkimusongelmaan kaksi saatiin vastaus hammalaakareiden KKTT-

kuvantamisen tulevaisuuden nakymia koskevien haastatteluvastausten pohjalta.
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Tutkimusongelmaan kolme saatiin vastaus suuhygienistin kuvantamisen eettista
vastuuta koskevista haastatteluvastauksista seka hammasladkareiden omista

vastauksista.

Opinnaytetyon tutkimusongelmat toteutettiin teemahaastatteluna. Teemahaas-
tattelulle tyypillisesti tutkimuskysymykset muuttuivat ja kehittyivat aineiston ke-

ruun yhteydessa.
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5 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

5.1 Toimeksiantajan esittely

Opinnaytetyon toimeksiantajana toimi kuopiolainen kahden hammaslaakéarin
perustama ja omistama hammaslaaketieteellisiin rontgenologisiin tutkimuksiin
erikoistunut osakeyhtio, ProXray Oy. Pelkastaan KKTT-kuvantamiseen keskit-
tynyt yritys tarjoaa KKTT-kuvantamis- ja kuvanlausumispalveluja yksityisille
hammaslaakariasemille 1td-Suomen alueella. Kaikki lahetteelld yritykseen tule-
vat kartiokeilakuvaukset lausuu radiologian erikoishammaslaakari ja yritys toimii
kiintedssa yhteistydssa Kuopion suurimman yksityisen hammasléaékareiden yh-
teisvastaanoton Dentaalipalvelu Oy:n kanssa.

Opinnaytetyon sisallon ohjaajina toimivat yrityksen tekninen johtaja ja 3D-
kuvauksen asiantuntija seka yrityksen Kkliinisen tyon vastaava hammaslaakari.
Yritys toimii Kuopiossa hammaslaékereiden yhteisvastaanotto Dentaalipalvelu
Oy:n toimitiloissa, joihin taman opinnaytetyon tekijat kavivét tututstumassa tou-
kokuussa 2012. Toimeksiantosopimus on liitetty tyohon (Liitel.).

5.2 Tutkimusmetodiikka ja aineiston kerdaminen

Opinnaytety0 toteutettiin kvalitatiivisena eli laadullisena opinnaytetyona. Kvalita-
tiivinen tutkimustapa on paras vaihtoehto silloin kun tutkimuskohteena on ihmis-
ten omat kuvaukset koetusta todellisuudesta. (Vilkka 2005.) Opinnaytetydssa
tutkitaan KKTT -kuvantamista yleistyvana kuvantamistapana hammaslaéaketie-
teessa ja tutkimustulos perustuu asiantuntijahaastatteluihin aiheesta. Yleisesti
kuvattuna laadullisessa tutkimuksessa aineiston koolla ei ole valitonta vaikutus-
ta tutkimuksen onnistumiseen. Aineiston tehtava on toimia tutkijan apuna ra-
kennettaessa kasitteellista ymmarrysta tutkittavasta ilmiosta. Tarkoitus ei ole
ainoastaan kertoa tutkimusaineistosta, vaan pyrkia rakentamaan siita aineistol-
lisesti kestavia nakokulmia. Tasta syysta on pyrittava kokoamaan rajattu laadul-
linen aineisto. Kvalitatiivisen eli laadullisen tutkimuksen yleisin tiedon keruun

tapa on haastattelu. (Eskola ym. 1998.)
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Aineiston tassd opinaytetydssa muodostavat teemahaastatteluna toteutetut
kolmen asiantuntijan haastattelut. Haastatteluiden etuna voidaan pitdd muiden
tiedonkeruun muotoihin verrattuna sita, etta aineistoin keruuta voidaan saadella
tilanteen edellyttamalla tavalla. (Hirsjarvi ym. 1997.) Haastattelut valittiin tiedon-
keruumetodiksi, koska haluttiin syventda kirjallisuudesta l0ydettyja vastauksia

opinnaytetyon tutkimusongelmiin.

Teemahaastattelu eli puolistrukturoitu haastattelu, on lomake- ja avoimen haas-
tattelun valimuoto. Tyypillistd on ettd teemat ovat tiedossa mutta kysymysten
tarkka muoto ja jarjestys puuttuvat. (Hirjarvi ym. 1997.) Haastatteluiden onnis-
tumisen kannalta on tarkeintd, ettd haastateltava pysyy vastauksissaan anne-
tuissa teemoissa ja vastauksessaan kuvaa oman ndkemyksensa tutkittavasta
aiheesta (Vilkka, 2005). Teemahaastattelussa avoimuus on suhteessa asetet-
tuihin teemoihin. Tarkeintd on saada muodostettua haastateltavan oma intuitio

tutkittavasta ilmiosta. (Tuomi ym. 2009.)

Teemahaastatteluissa haastatteluiden teemat luotiin tutkimusongelmien ympa-
rille ja rajattiin vastaamaan tutkimuksen tarkoitusta ja tavoitetta. Taman opin-
naytetyon haastatteluiden teemat olivat: millainen on suuhygienistin rooli kar-
tiokeilatietokonetomografiassa talla hetkella, minkalainen on kartiokeilatietoko-
netomografia- laitteen merkitys tulevaisuudessa, sekd mika on kuvaajan eetti-
nen vastuu kartiokeilatietokonetomografia-kuvaa otettaessa. Teemahaastatte-

lun runko on kuvattuna Liitteessa 2.

Haastateltavaksi valittiin kolme péivittain kartiokeilatietokonetomografiaa kaytta-
vaa henkilod. Kaksi erikoishammaslaakaria ja yksi suuhygienisti. Haastatelta-
vat ovat toimineet usean vuoden alalla ja heilla on runsaasti kokemusta kar-
tiokeilatietokonetomografiasta. Paasaantdisesti otos on hyvin pieni. Kvalitatiivi-
sessa tutkimuksessa aineisto voi kuitenkin koostua yhden tai useamman henki-
I6n haastattelusta, koska tarkoituksena ei ole etsia tilastollisia s&ddnnonmukai-

suuksia. (Hirsjarvi ym. 1997.)

Jokainen haastattelu toteutettiin yksildhaastatteluina. Suuhygienistin, hammas-

l&a&karin ja erikoishammaslaakarin haastatteluja kertyi yhteensa kuusi kappalet-
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ta. Haastattelussa olivat aina mukana kummatkin opinnaytetyontekijat. Haastat-
telut toteutettiin niin, etta toinen opinnaytetyontekija haastatteli ja toinen kirjasi
haastateltavan antamat vastaukset. Puhelinhaastattelut toteutettiin niin, etta
toinen opinnaytetyon tekijoista haastatteli puhelimen kaiuttimen kautta ja toinen
opinnaytetyontekija kirjasi vastaukset ylos. Sdhkopostihaastattelussa haastatte-
lukysymykset lahetettiin etukateen ja haastateltavat vastasivat niihin.

5.3 Opinnaytetyon totetus ja aikataulu

Ensimmaiset tapaamiset opinnaytetydn osalta pidettiin kevaalla 2011, jolloin
toimeksiantosopimus alustavasti suullisesti sovittiin. Sopimuksessa maariteltiin
ennalta aihepiiri, jota tyd tulee kasittelemaan. Kirjallinen sopimus toimitettiin

myo6hemmin postitse kaikkien osapuolten hyvaksyttavaksi (Liite 1).

Opinnaytetyon esseen tydstaminen alkoi heti sopimuksen teon jalkeen ja se
palautettiin tutoropettajille toukokuussa 2011. Tutoropettajien hyvéksyttyd es-
seen, alkoi aiheeseen syvallisempi perehtyminen seka mietinta siitd mitka olisi-
vat tyon tulevat tutkimusongelmat. Opinnaytetyotd koskeva tutkimussuunnitel-
ma toteutettiin yhdessa toimeksiantajayrityksen kanssa ja se palautettiin joulu-
kuussa 2011.

Toinen tapaaminen osapuolten valilla pidettiin Kuopiossa 2.-4.5.2012 joilloin
tutustuttiin toimeksiantajayrityksen tiloihin ja tutkittavaan kartiokeilatietokoneto-
mografialaitteeseen. Samalla tavattiin yrityksen vastaava toiminnanharjoittaja ja
tyon ohjaaja ja kliinisen tydon vastaava hammaslaakari. Tapaamisessa keskus-
telttiin viela opinnaytetyon tutkimussuunnitelman tarkoituksesta ja maariteltiin

tyon tulevat lopulliset tavoitteet.

Varsinainen opinnaytetyon kirjoittamisprosessi aloitettiin  joulukuussa 2011.
Tybstaminen aloitettiin  opinnaytetyon tekijoiden valisella aivoriihelld, jossa
kummatkin osapuolet saivat tuoda ajatuksiaan esiin tyon teoreettisesta viiteke-
hyksesta ja sen tutkimusongelmista. Kirjoitusprosessia, haastatteluja ja aineis-

ton analyysia jatkettiin aina syksyyn 2012 saakka, joilloin opinnaytety0 oli sovit-
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tu palautettavaksi. Syksyn aikana toteutettiin myds opinnaytetyon raportointi ja

esittaminen.

Tiivis yhteisty6 yrityksen vastaavan johtajan ja erikoishammaslaakarin kanssa
jatkui koko opinnaytetydprosessin ajan. Tyon aikana opinnaytetyon tekijat olivat
puhelin- ja sdhkdpostiyhteydessa molempiin ohjaajiin. Konsultaatiopaivamaaris-

ta pidettiin kirjaa.

Haastattelut tehtiin teemahaastatteluina tapaamalla haastateltavat asiantuntijat
henkilokohtaisesti, sahkdpostin valityksella seka puhelimitse. Haastatteluissa
mukana olivat molemmat tutkimuksen tekijat. Ajallisesti haastattelut toteutettiin

touko- syyskuussa 2012.

5.4 Aineiston kasittely ja analyysi

Laadullisen aineiston analyysi eli sisallon analyysi on perusanalyysitapa, jota
voidaan kayttaa kaikissa laadullisissa tutkimuksissa. Aineiston analyysissa on
pyrkimyksen& aina luoda tutkimusaineistosta teoreettinen kokonaisuus. (Tuomi
& Sarajarvi 2009, 95.) Laadullisen aineiston analyysin tarkoitus on luoda aineis-
toon selkeytta ja siten tuottaa uutta tietoa tutkittavasta asiasta. Analyysilla pyri-
taan tiivistimaan aineisto kadottamatta sen sisdltimaa informaatiota. (Eskola
ym.1998.) Analyysiyksikot valitaan niin, ettd ne vastaavat tutkimuksen tarkoitus-
ta ja tehtdvaa. Avainajatus on ettd analyysiyksikot eivat ole etukateen sovittuja
tai harkittuja. Aikasemmalla tiedolla, havainnoilla tai teorioilla tutkittavasta ilmi-
Osta ei pitaisi olla tekemista analyysin lopputuloksen kanssa, silla sen oletetaan

olevan lahtdisin aineistosta. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 95.)

Aineistolahtdinen sisallonanalyysi eli induktiivisen aineiston analyysi voidaan
jakaa karkeasti kolmivaiheiseksi prosessiksi: 1) aineiston pelkistaminen eli re-
dusointi, 2) aineiston ryhmittely eli klusterointi ja 3) teoreettisten kasitteiden
luominen eli abstrahointi. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 108.) Liitteessa 3 on esitetty

aineistolahtoisen sisalléon analyysin malli.

Aineiston pelkistamiselld eli redusoinnilla tarkoitetaan sita, etta aukikirjoitetusta

haastatteluaineistosta tai muusta datasta karsitaan tutkimukselle ep&olennainen
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pois. Ennen analyysin aloittamista tulee maarittd& analyysiyksikkd, joka voi olla
yksittdinen sana, lause tai ilmaisu. TAméan tyon analysointiyksikkona toimi lause.
Redusointi voidaan tehda joko tiivistamalla informaatio tai pilkkomalla se osiin.
Aineistosta etsitdan ilmaisuja, jotka vastaavat turkimusongelmia ja ne voidaan
kirjata ylos tai merkita muulla tavoin. Talléin ainoiston redusointia ohjaavat tut-
kimusongelmat, joiden mukaan aineisto koodataan. (Tuomi & Sarajarvi 2009,

109-110.) Esimerkki taman tydn aineiston analyysista on kuvattu liitteessa 4.

Klusteroinnissa aineistosta keratyt alkuperaisilmaukset kaydaan lapi tarkemmin
ja niista etsitdén yhtalaisyyksia ja/tai eroavaisuuksia. Yhtalaisyyksia nousi haas-
tatteluista useita, kuten se etté kartiokeilatietokonetomografia-lisékoulutus tulisi
littaa kiinteasti suuhygienistin tutkintoon. Eroavaisuutena oli kuvan pitdminen
tieteellisend prosessina kun taas osassa haastatteluita tuli esiin enemman ku-
vantamisen eettinen vastuu. Samaa asiaa tarkoittavat kasitteet ja ilmaukset
kootaan yhteen ja yhdistetdén luokiksi. Luokalle annetaan sisaltéd kuvaava ni-
mi. Aineisto tiivistyy, koska ysittaiset kasitteet yhdistetd&n suurempien luokkien
alle. Klusteroinnilla eli ryhmittelylla luodaan pohja tutkimuksen perusrakenteelle
ja muodotetaan alustavia kuvauksia tutkittavasta ilmiésta. (Tuomi & Sarajarvi
2009, 110.)

Aineistolahtdisen sisallonanalyysin viimeinen vaihe on aineiston teoreettisten
kasitteiden luominen eli abstrahointi. Absrtahoinnissa erotetellaan tutkimuksen
kannalta oleellinen tieto epaolennaisesta ja koko aineistosta valikoidulla tiedolla
muodostetaan teoreettisia kasitteita. Teoreettisten kasitteiden luomista jatke-
taan yhdistelemalla luokituksia niin kauan, kun se on sisallén kannalta tarpeel-
lista ja mahdollista. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 110.)

Opinnaytetyossa kaytettiin aineistopohjaista sisallonanalyysia. Analyysitapa
valittiin, koska tutkimusongelmiin haluttiin vastata haastateltavien omien koke-
muksien pohjalta. Tama aineiston analyysin tapa soveltuu hyvin haastattelun
analysointitavaksi. Aineiston sisallon analyysin esimerkki on kuvattuna Liiteessa
4.
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Aineiston analyysi aloitettiin litteroimalla haastatteluista saatu informaatio. Litte-
roitu teksti luettiin useaan kertaan tarkasti lapi. Litteroitua tekstia saatiin yhteen-
sa kahdeksan sivua, jonka jalkeen tekstista etsittin samankaltaisuudet tutki-
musongelmien mukaan. Jokaiselle tutkimusongelmalle oli oman varinen kyna,
milla tiettyyn ongelmaan kuuluvat alkuperaisilmaukset merkittiin. Samankaltai-
set alkuperaisilmaukset koottiin taulukoiksi ja luokiteltiin. Alkuperaisiimausten
perusteella aineisto luokiteltiin kolmen tutkimusongelman alle. Alkuperaisilma-
uksia muokattiin eli pelkistettin taman sisdllonanalyysille maéaariteltyd ana-
lyysiyksikkda vastaavaksi. Analyysiyksikkona tassa opinnéaytetytssa oli lause tai
lauseen osa. Pelkistetyt ilmaukseet ryhmiteltin samankaltaisuuksien mukaan ja
ryhmille annettiin sitd kuvaava nimi eli alaluokka. Alaluokkia yhdistelemalla saa-
tiin ylaluokkia ja naita ylaluokkia yhdistelemalla paaluokkia. Lopuksi méaariteltiin
yhdistavat tekijat. Yhdistavista tekijoista valittin ne jotka parhaiten vastasivat
sisalloltaén tutkimusongelmia. Luokittelua jatkettiin niin kauan, kun se oli aineis-
ton kannalta mahdollista. Esimerkki luokittelusta on kuvattu liitteesé 4. Kun luo-
kittelu oli valmis muodostettiin niistd saadun tiedon perusteella opinnaytetyon
tulokset. Sisdltopohjaisen aineiston analyysin eteneminen tassa opinnaytetyds-

sd on kuvattu liitteessa 3.

Opinnaytetyossa oli kolme tutkimusongelmaa. Ensimmaiseen tutkimusongel-
maan muodostui 17 alakategoriaa, 6 paalauokkaa ja 4 ydistavaa tekijaa. Yhdis-
tavat tekijat olivat: suuhygienistin tarvitsemat valmiudet kuvaamiseen, kuvan
ottaminen oikein eettiset ja hammaslaaketieteelliset seikat huomioiden, kar-
tiokeilatietokonetomografia tadydennyskoulutus suuhygienisteille ja kuvan tekni-
nen toteuttaminen. Toiseen tutkimusongelmaan muodostui 8 alakatgoriaa, 5
paaluokkaa ja 3 yhdistavaa tekijaa. Yhdistavat tekijat olivat: kartiokeilatietokone-
tomografian tulevaisuus, hoitotiimin tulevaisuus ja kuvaamisen tekninen toteu-
tus. Kolmanteen tutkimusongelmaan muodostui 11 alakategoriaa, 7 paaluokkaa
ja 4 yhdistavaa tekijdd. Kolmannen tutkimusongelman yhdistavat tekijat olivat:
eettisyys, oikeutus-, ja optimointiperiaateet kartiokeilatietokonetomografiakuvan-
tamisessa, sateilysuojaus ja sateilyturvallisuus, suuhygienstien koulutus ja ku-
vausta rajoittavat tekijat. Kategorioiden muodostuminen on kuvattu liitteessa 4

tutkimusongelmittain.
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6 OPINNAYTETYON TULOKSET

Opinnaytetyon tutkimuksen kohteena oli kolmitasokuvantamisessa kaytettava
kartiokeilatietokonetomografialaite ja sitd tydossaan KKTT-kuvauksiin erikoistu-
neessa yrityksessa kayttavat laitteen asiantuntijat. Haastattelut toteutettiin tee-
mahaastatteluina kyseisen haastattelumetodiikan saantéja noudattaen. Haas-
tattelut toteutettiin suullisesti, puhelimen seka sahkopostin valityksella. Kaikille
kolmelle haastateltavalle luotiin tutkimusaihetta koskevat samanlaiset teemat,
joiden pohjalta haastattelukeskustelut toteutettiin. Haastateltavina olivat yrityk-
sessa sateilyn asiantuntijan tehtavissa toimiva erikoishammaslaakari, laitetta
kliinisesséa tydssaan kayttava implantologian erikoishammaslaakari seka yrityk-
sessa kuvauksia toteuttava suuhygienisti. Haastattelut toteutettiin aikavalilla
toukokuu 2012 — syysuu 2012.

Teemahaastattelun teemat olivat:
1) Minkélainen on suuhygienistin rooli kolmitaskovantamisessa talla hetkella?

2) Minkalainen on Kkartiokeilatietokonetomografia-laitteen merkitys tulevaisuu-

dessa?
3) Mika on kuvaajan eettinen vastuu?

Teemat maariteltiin vastaamaan tutkimusogelmia. Haastatteluiden jalkeen tee-
mat ryhmiteltiin vield yla- ja alateemoihin vastausten mukaisesti, jotta ne kuvas-

tasivat mahdollsimman hyvin opinaytetydlle asetettuja tutkimuskysymyksia.
Opinnaytetyon keskeisid ongelmia olivat:

1) Minkalainen on suuhygienistin rooli kolmitasokuvantamisessa talla het-
kella ja tulvaisuudessa?

2) Minkéalainen on kartiokeilatietokonetomografia-laitteen merkitys tulevai-
suudessa?

3) Mik& on kuvaajan eettinen vastuu?
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6.1 Haastattelujen tulokset

Haastatteluiden tulokset on raportoitu tutkimusongelmien mukaan. Haastatte-
lussa kaytetyt teemat avattu on edelld. Tyon tutkimusongelmat toimivat alaot-
sikkoina. Niistd saaduilla tuloksilla saatiin vastaukset tutkimusongelmiin. Teks-

tissa kursivoidut kohdat ovat suoria lainauksia haastatteluista.

6.1.1 Minkalainen on suuhygienistin rooli kolmitasokuvantamisessa talla het-

kelld ja tulevaisuudessa?

Haastatteluiden tarkeimpind teemoina tutkijat pitivat suuhygienistin taman het-
kista ammatillista roolia seka sen merkitystda KKTT-kuvantamisessa ja tdaman
roolin tulevaa kehittymista kyseisen tutkimusmetodiikan kayton yleistymisen

myota.

Toimiakseen osana KKTT-laitetta tutkimuksissaan kayttavassa yrityksessa on
kuvantajana toimivan tyontekijan kaytava ja hyvaksytysti suoritettava laitetta
koskeva taydennyskoulutus seka siihen kuuluva nayttokoe. Haastateltavat koki-
vat, ettd talla hetkella tarpeellisen kuvantamiskoulutuksen saaneita ja tygssaan
KKTT-laitetta kayttavia suuhygienistieja on vahan. Haastateltavien vastauksista
nousi selkeasti esiin juuri suuhygienistin koulutuksen saaneen henkilon amma-
tillinen potentiaali kuvantajaksi seka KKTT-kuvantamisen taitavien suuhygienis-
tien tarpeen lisdantyminen tulevaisuudessa. Tarpeellisen lisékoulutuksen saa-
neen suuhygienistin ammattillista panostusta kuvantamisessa haastateltavat
pitivat merkityksellisena koko hoitoprosessin onnistumisen kannalta. Haastatel-
tavien mukaan kartiokeilatietokonetomografia on laitteena helppokéayttdinen tie-
tokoneen ohjaama tietotekninen prosessi. Oleellisinta kuvasta saadun informaa-
tion kannalta on oikean kuvausalueen |fytdminen ja anatominen hahmottami-

nen, jolloin my6s suunniteltu kliininen hoito onnistuu parhaiten.
"Tallatietoa KKTT-kuvantaminen on kovin harvan osaajan kasissa..”

"Onnistumisen kannalta on juuri tarkeintd, ettd kuva on otettu oikein, halutusta

kohdasta ja oikeassa projektiossa.”
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"Kuvantamisen tekniikka taytyy hallita, jotta kuvantamisesta saatava informaatio

on korkeatasoista ja haettua asiaa selvittava.”

"Naen, etta kuvan ottajalta tarvitaan enemman hammashoidollista tietamysta
kuin rontgenlogista ja siksi minusta paras henkild kuvaajaksi on juuri suuhygie-

nisti. ”

" . tulevaisuuden hoitotiimissd on ensiarvoisen tarkedd olla KKTT-

kuvausmetodiikan osaava suuhygienisti.”

"Haastateltavat korostivat, etta kuvantajalla on hammaslaékarin tai laakarin kir-
joittaman tarkan lahetteen lisdksi oltava kyky arvioida kuvantamisen oikeutusta.
Yhtenainen nakemys oli, ettd l&hettava laakari tai hammaslaakari on velvollinen
antamaan riittavat kliiniset tiedot kuvauksen suorittavalle henkildlle. Liséksi ku-
vantajan on erityisen hyvin tunnettava niin kayttamansa radiologinen kuvanta-

mislaite kuin laitteen tekniset kuvanmuodostamisprosessitkin.”

"Suuhygienistin merkitys kuvantajana verrattaessa esimerkiksi hammashoitajiin
on erityisen kallisarvoinen jo pelkastaan hygienistien laajemman anatomisen ja

kliinisen koulutustaustan myo6ta.”

"Lahettdessaan potilaan KKTT-kuvaukseen tulee lahettavan hammaslaakarin
antaa riittavat kliiniset tiedot potilaasta, jotta kuvauksen suorittaja voi oikeuttaa

kuvantamisen. ”

6.1.1.2 KKTT-taydennyskoulutus suuhygienisteille

Haastatteluissa voitiin tulkita jokaisen haastateltavan olleen tietoinen suuhy-
gienisteille lisékoulutuksena tarjotusta KKTT-laite- ja kuvantamiskoulutuksesta.
Erityisen tarkeana haastateltavat pitivat KKTT-laitteesta saadun tiedon ja ku-
vantamistaidon paivittamista aina ajankohtaiseksi uusilla koulutuksilla, kuten

STUK:in ohjeistuksissaan méaaraa.

"Meilla asia on hodettu siten, etta kuvan ottaa asiaan koulutettu suuhygienisti.
Muutoinkin on tarkoitus jatkuvasti paivittdd hénen tietamystaan KKTT-laitteista

ja yleensa kuvantamismetodeista.”
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Haastateltavien mukaan kartiokeilatietokonetomografiassa ei ole automaattista
sateilyn kohdentajaa, vaan sateilyalue tulee suunnata kuvattavalle alueelle itse.
Tasta syysta koettiin, ettéa kuvantajalla tulee olla paivitettyjen laite- ja sateilytie-
tojen lisaksi vahva anatomian tuntemus, jotta kuva saataisiin oikealta alueelta
laadukkaasti ja uusintakuvauksilta valtyttaisiin. KTT-kuvantajaksi hammaslaake-
tieteellisissa rontgentutkimuksissa haastateltavat pitivat parhaana vaihtoehtona
suuhygienistia juuri anatomisen ja kliinisen koulutuksensa vuoksi. Heidan mu-
kaansa erityisesti leukaluiden anatomisen rakenteen hyva tunteminen on oleel-
lisen tarkeda kuvantamisen suunnittelu- ja teknisessa toteusvaiheessa, varsi-

naista sateilykeilaa suunnatessa.

"Suuhygienistin merkitys kuvantajana verrattaessa esimerkiksi hammashoitajiin
on erityisen kallisarvoinen jo pelkastaan hygienistien laajemman anatomisen- ja

kliinisen koulutustaustan- ja ymmarryksen myota.”

"Teoriapuolella KKTT-kuvaajan pitaa tuntea anatomia paremmin kuin tavallista
kuvaa otettaessa. Leukojen alueen rakenteet pitdd pystyd hahmottamaan kol-

miuloitteisesti.”

"Maariteltdessa kuvauskohdetta ja sddekeilan suuntaamista kuvaajan anatomi-

nen tuntemus ja lahetteen tarkkuus korostuvat. ”

Haastateltavien mukaan KKTT-kuvantaminen on lahitulevaisuudessa nouse-
massa yhdeksi oleellisimmista kuvantamistutkimuksista perinteisen ortopanto-
mo- ja kefalometrisen kallonkuvantamisen rinnalle. Haastateltavien vastauksista
nousi yhteinen nakemys taman kuvantamistekniikan mahdollisesta sisallyttami-

sesta jo suuhygienisiten peruskoulutukseen.
"Mielestani KKTT-koulutus tulee siséltaa suuhygienistin tutkintoon. ”

"KKTT- kuvantaminesen tulisi ehdottomasti kuulua perustutkintoon, samalla

tavalla kuin ortonkin ottaminen..”

"Pitkassa juoksussa naen, etta KKTT-kuva tulee yleistymaan ja arkipaivaisty-
maan, joten kuvaamisen pitaisi ehdottomasti kuulua suuhygienistin peruskoulu-

tukseen”.
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6.1.2 Minkalainen on kartiokeilatietokonetomografia- laitteen merkitys tulevaisu-

udessa?

Haastateltavilla oli yhtenainen ndkemys KKTT-laitteen tulevaisuuden nousevas-
ta merkityksesta radiologisena tutkimusmenetelmana. Haastateltavien mukaan
KKTT-laitteella toteutetuista rontgenologisista tutkimuksista voisi tulevaisuudes-

sa tulla lahes Kaypa hoito-suositus.

"Tulevaisuudessa KKTT on lahes Kaypé hoito —suositus, joten suuhygienistien

tulee osata tama radiologian osa-alue.”

’Kyseessd on hammaslaaketieteellisen radiologian tulevaisuuden osa-alue, joka

tulee muutamien vuosien kuluessa lisddntymaan merkittavasti Suomessa.”

"Pitkdssa juoksussa naen, ettd KKTT-kuva tulee yleistymaan ja arkipaivaisty-

maan.. ”

6.1.2.1 Kolmitasokuvantamisen toteutus

Haastattelukeskusteluissa kasiteltin myos KKTT-laitteella kuvantamisen teknis-
té kuvantamisprosessia ja varsinaisen kuvantamisen toteuttamista. Haastatelta-
vien mukaan kolmitasoisessa kuvantamisessa tekninen kuvantaminen on niin
sanottua korkeajannityskuvausta, jolloin kuvantajan rooli sateilyn ja sen kaytta-

misen asiantuntijana ovat merkittavassa asemassa.

’Kyseessa on korkeajannitekuvaus, joten kuvantamisen hyoty taytyy olla kliinis-

ta tyota helpottava.”

Haastatteluvastauksissa esiin nousi myds sateilysuojelun merkitys kuvantamisia
toteuttavassa yrityksessa. Sateilysuojelulla suojataan seka kuvattavaa potilasta
ettd kuvaajaa, myds muita toimitiloissa olevia henkildita ja ymparistéd. Oleelli-
nen osa sateilysuojelua on kuvantamisen tarkka harkitseminen kuvaukseen la-
hettdmisen yhteydessa. Niin sanotun ALARA-periaatteen tulee toteutua jokai-

sessa tehtavassa rontgenkuvauksessa.
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“Tietysti on otettava huomioon yleiset sateilylaitteen katyttoperiaatteet esimer-
kiksi ALARA..”

"Turhat kuvaukset pois, eli aina taytyy olla selva indikaatio radiologiseen tutki-

mukseen. Taten turvataan potilaan turvallisuus. ”

Haastateltavat kertoivat KKTT-laitteen tuottaman sateilyn maaran olevan suu-
rempi kuin muissa hammasalan rontgentutkimuksissa, jonka vuoksi kuvantami-
seen lahettamista ja kuvan oikeuttamista harkitaan usein enemman kuin muita

hammaslaaketieteen kuvantamismenetelmia.

"Meidan hammashoidossa aiheuttamamme sadeannokset ovat hyvin pienia
verrattuna yleisladketieteen kuvantamiseen, siksi meilla helposti KKTT nahdaan
riskind, kun taas esimerkiksi korvaldékarit nakevat tilanteen painvastoin.. KKTT-
sadeannos on pienempi ja kuvan antama informaatio hirveén paljon suurempi

korvalaakareillekin.”

Prosessina kuvan ottamisen KKTT-laitteella silloin, kun sen kayttd hallitaan hy-
vin, haastateltavat kuvasivat olevan helpompaa kuin esimerkiksi panoraamaku-
van ottaminen ortopantomo-rontgenkuvauslaitteella. Varsinainen tietotekninen

laitteen kaytté on helppoa silloin kun laitteen tekniset prosessit tunnetaan.

"Toimenpiteend KKTT-kuvaus on helpompi kuin orton kuvaus. Tarvitaan perus-
osaaminen tietotekniikkaan, itse kuvauslaitteen kayttaminen on helppoa.”

"Kun osaa tekniikan voi keskittyd alueen anatomiseen hahmottamiseen. Kun
nama asiat ovat hanskassa kuva tulee onnistumaan ja siitd saatava informaatio

on riittava kliiniseen toteuttamiseen. ”

6.1.3 Mik& on kuvantajan eettinen vastuu?

Haastateltavat korostivat kaikki eettisen kuvantamisen olevan paaosin kuvanta-
jan henkilokohtaista ammattitaitoa, vaikka kuvantamisen kirjallisen vastuun
kantaakin kuvaukseen lahettdva hammaslaakari tai laakari jotka harkitsevat ku-

vantamisen tarpeen. Koettiin, ettd kuvantamismetodiikka tulisi valita potilasko-
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htaisesti anamneesin tietojen ja kliinisen tilan tuntomerkkien perusteella. Kuvan-
tamisen paatarkoituksena on laéaketieteellisen avun antaminen hoitoprosessin

onnistumisen kannalta.

Kyse on laaketieteellisesta tutkimusmenetelméasta ja kuvan tilaaja harkitsee
tarpeensa. Kyse on potilaiden hoitamisesta ja diagnostisesta hyodysta.”

"KKTT-kuvantamisen ei tule olla rutinoitunut prosessi joka tehdaan yleisen kay-
tannon vuoksi, vaan erikseen harkittu tarpeelliseksi potilaan hoidon kannalta

nahty tutkimustoimenpide.”

"Kuvataan silloin kun potilaan uskotaan hyotyvan juuri KKTT-laitteen rontgeno-

logisesta tekniikasta.”

Paasaantd on, ettd kuvantamisesta koituva hyoty potilaalle on suurempi kuin
siitd, toisin sanoen sen sateilystd, koituva haitta. Haastatellut asiantuntijat
korostivat kuvantamisen paavastuun olevan aina lahettavalla laakarilla tai
hammaslaakarilla vaikka kuvantaja tekee viimeisen paatoksen oikeuttaessaan
kuvantamisen ja toteuttaessaan kuvantamisen lahetteeseen Kkirjattujen tietojen
ja henkilokohtaisen harkintansa perusteella. Kuvantajan tydskentelyn on myoés
oltava niin korkeatasoista, ettei uusintakuvauksia tarvittaisi eika asiakasta
jouduttaisi altistamaan sateilylle uudestaan. Haastatteluissa haastateltavien mi-

elipiteet olivat yhteinaisia ja noudattivat edella mainittua linjaa.

"Kuvantajan toiminnan tulee olla niin korkeatasoista, ettei uusintakuvauksille

tule tarvetta, eika kuvattavaa tarvitse altistaa uudestaan rontgensateilylle.”

*Kaikki KKTT-kuvantamiset tulee oikeuttaa tapauskohtaisesti osoittamalla, etta
potilaan kuvauksesta saama hyodty on suurempi kuin siitd koituvat mahdolliset
riskit. Kuvauksista tulee aina saada uutta tietoa josta uskotaan olevan hyétya
potilaan hoidossa.”

"Turhat kuvaukset pois.. Taten turvataan potilaan eettinen tausta ja turvallisu-

”

us.
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Kaikki haastateltavat mainitsivat eettisyydesta puhuttaessa sateilysuojelun pe-
rusperiaatteisiin kuuluvan ALARA-periaatteen: sateilyn kaytdsta aiheutuva séa-
teilyn maara on pidettava niin alhaisena, kuin tutkimuksen kannalta on mahdol-

lista.

"Tietysti on otettava huomioon yleiset sateilylaitteen kayttbperiaatteet, esimer-
kiksi ALARA —periaate. ”

"ALARA:n merkitysta ei tule koskaan unohtaa rontgenologisia kuvauksia teh-

dessa.”
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7/ TULOSTEN TARKASTELU

7.1 Suuhygienistin rooli kolmitasokuvantamisessa talla hetkella ja tulevaisuu-

dessa

Haastatteluiden tarkeimpind antina tutkijat pitivat suuhygienistin taman hetkisen
roolin maarittamista KKTT-kuvantamisessa sekd taman osaamisalueen tulevai-

suuden kehittymisen arviointia tutkimusdiagnostiikan yleistyessa.

Kolmitasokuvantamista tai siihen liittyvaa metodiikkaa ei talla hetkella opeteta
suuhygienistin perustutkinnon rontgenlogisessa osiossa laisinkaan. Suomen
sateilyturvakeskuksen ohjeessa ST 3.1 maaritelladn, etta sateilyd tydssaan
kayttavalla ammattihenkil6lla on oltava kayttdmansa laitteen toiminnasta ja sen
kaytosta paivitetyt, ajantasaiset tiedot. (STUK 2011.) Toimiakseen osana KKTT-
laitetta tutkimuksissaan kayttavassa yrityksessa on kuvantajana toimivan tyon-
tekijan kaytava ja hyvaksytysti suoritettava laitetta koskeva taydennyskoulutus
ja siihen kuuluva nayttékoe. Tutkimustuloksiin pohjaten voidaan sanoa talla het-
kella tarpeellisen kuvantamiskoulutuksen saaneita ja tydssaan KKTT-laitetta

kayttavia suuhygienistieja olevan vahan.

Haastateltavien vastauksista nousi selkeasti esiin juuri suuhygienistin koulutuk-
sen saaneen henkilon ammatillinen potentiaali kuvauksen tekniseksi suoritta-
jaksi seké naiden KKTT-kuvantamisen taitavien suuhygienistien tarpeen lisaan-
tyminen tulevaisuudessa. Haastattelutuloksista pé&étellen voidaan todeta am-
mattitaitoisen, lisédkoulutuksen saaneen suuhygienistin tydpanoksen olevan ku-
vantamisketjussa oleellinen. Jotta kuvasta saatava informaatio olisi mahdolli-
simman moninaista, on juuri oikean kuvausalueen léytaminen ja anatominen
hahmottaminen tarkeaa. Talldin myos poissuljetaan uusintakuvausten tarve ja

myos kliinisen toimenpiteen toteuttaminen helpottuu.

Rontgenkuvan ottaminen on aina la&keteiteellinen tutkinnallinen toimenpide.
Kuvantajalla on hammaslaakarin tai laakarin kirjoittaman tarkan lahetteen liséksi

oltava kyky arvioida kuvantamisen oikeutusta. Lahettava ladkari tai hammas-
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ladkari on velvollinen antamaan riittavat kliiniset tiedot kuvauksen suorittavalle
henkilolle. (Leinonen 2010.) Lisdksi kuvantajan on erityisen hyvin tunnettava
niin kayttdmansa radiologinen kuvantamislaite, kuin laitteen tekniset kuvan-

muodostamisprosessitkin.

7.1.2 KKTT-taydennyskoulutus suuhygienisteille

Haastatteluissa voitiin tulkita jokaisen haastateltavan olleen tietoinen suuhy-
gienisteille lisékoulutuksena tarjotusta KKTT-laite- ja kuvantamiskoulutuksesta.
Erityisen tarkeana haastateltavat pitivat KKTT-laitteesta saadun tiedon ja ku-
vantamistaidon paivittamista aina ajankohtaiseksi uusilla koulutuksilla, kuten
STUK:in ohjeistuksissaan maaraa (STUK 2012).

Suuhygienisteista vain lisakoulutuksen saaneilla on oikeus kayttaa laitetta itse
kuvantamiseen (STUK 2011). Kuten ortopantomokuvauslaitteessa, kartiokeila-
tietokonetomografiassa ei ole automaattista sateilyn kohdentajaa, vaan séateilyt-
tava alue tulee suunnata kuvattavalle alueelle itse. Tasta syysta kuvantajalla
tulee olla paivitettyjen laite- ja sateilytietojen lisaksi vahva anatomian tuntemus,
jotta kuva saataisiin oikealta alueelta laadukkaasti ja uusintakuvauksilta valtyt-
taisiin - (kts. 6.1.1.2 KKTT-tdydennyskoulutus suuhygienisteille). KTT-
kuvantajaksi hammaslaaketieteellisissa rontgentutkimuksissa haastateltavat
pitivat parhaana vaihtoehtona suuhygienistia juuri anatomisen- ja kliinisen kou-
lutustaustansa vuoksi. Haastateltavatkin korostivat erityisesti leukaluiden ana-
tomisen rakenteen hyvan tuntemisen olevan oleellisen tarke&da kuvantamisen
suunnittelu- ja teknisessa toteusvaiheessa, varsinaista kuvantavaa sateilyput-

kea suunnatessa.

Haastateltavien mukaan KKTT-kuvantaminen on lahitulevaisuudessa nouse-
massa yhdeksi oleellisimmista kuvantamistutkimuksista perinteisen ortopanto-
mo- ja kefalometrisen kallonkuvantamisen rinnalle. Muita kuvantamistekniikoita
opetetaan ja harjoitellaan suuhygienistikoulutuksen peruskursseilla, ainoastaan
KKTT-laite kuvantamistekniikoineen on télla hetkelld lisdkoulutuksena tarjottava

kurssi. Haastateltavien vastauksista nousi yhteinen nakemys taman kuvanta-
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mistekniikan mahdollisesta sisallyttdmisesta jo suuhygienisiten peruskoulutuk-

seen.

7.2 Kartiokeilatietokonetomografia- laitteen merkitys tulevaisuudessa

Kartiokeila-TT-kuvauksen kehittaminen on ollut valtava edistysaskel hampaiston
kuvantamisessa ja sita tullaan yha enemmman kayttamaan osana hammaslaa-
ketieteellisten rontgenologisten tutkimusten metodeja tulevaisuudessa (Leino-
nen 2010). Haastatteluvastauksista tulkittavissa oleva haastateltavien yhtenéi-
nen nakemys Kkartiokeilatietokonetomografisen tutkimusmenetelman noususta
yhdeksi yleisimmistd kuvantamisella toteutettavista tutkimusmenetelmista on
yhden mukainen muiden alan asiantuntijoiden kanssa, joihin taméankin tyén teo-

reettisessa viitekehyksessa lahteina viitattiin.

Kartiokeilatietokonetomografiaa kaytetaan yha useammin hammaslaéketieteen
erikoisalakohtaisissa hoitoprosesseissa. Esimerkiksi suunniteltuja implan-
tinasennusleikkauksia varten kuvauksia toteutettiin aiemmin tavanomaisella TT-
kuvauslaitteella, mutta jonka tulkitsemismateriaali oli kaksitasoisessa muodos-
saan vailniaista. Nyt kyseisissa tilanteissa kaytetyn KKTT-laitteen suosio perus-
tuu sen geometriseen tarkkuuteen implanttia varten toteutetuissa lineaarisissa

mittauksissa. (Leinonen 2010.)

KKTT-laitteella kuvantamisen yleistymisestd kertoo myds uusien KKTT-
laitteiden rekisterointitilastot. Kyseisia kuvantamislaitteita on Suomessa rekiste-
roity olevan vastaanottokayttssa vuoden 2012 lopulla noin 30 kappaletta, kun

esimerkiksi muutama vuosi sitten luku oli selkeésti pienempi (STUK 2011).

7.2.1 Kolmitasokuvantamisen toteutus

Haastattelukeskusteluissa kasiteltiin myos KKTT-laitteella kuvantamisen teknis-
téd kuvantamisprosessia ja varsinaisen kuvantamisen toteuttamista. Kolmitasoi-
sessa kuvantamisessa kuvantaminen on niin sanottua korkeajannityskuvausta,
jossa kudoksen lapaisykyky on huomattavan korkea. Talléin kuvantajan rooli
sateilyn ja sen kayttdmisen asiantuntijana ovat merkittdvassa asemassa (Soi-

makallio ym. 2005). Sateilyn ja sen muodostumisen tunteminen on oleellista,
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jotta rontgensateilylle liialliselta alistumiselta voitaisiin suojautua oikein. Sateily-
suojelun tulee perustua kansainvalisen sateilysuojelutoimikunnan asettamiin
suosituksiin, joita myds Suomen lakiasetuksissa noudatetaan (STUK 2009).
Sateilysuojelun merkitys on sateilya kayttavassa yrityksessa valtava. Tutkimus-
tulokset sateilysuojelun osilta vastaavat STUK:in méaarittelemia sateilysuojelu-
asetuksia. Haastateltavat korostivat vastauksissaan sateilysuojelulla suojatta-
van seka kuvattavaa potilasta ettd kuvaajaa, myds muita toimitiloissa olevia
henkiloita ja ymparistéa. Oleellinen osa séateilysuojelua on kuvantamisen tarkka
harkitseminen kuvaukseen lahettamisen yhteydessa. Niin sanotun ALARA-
periaatteen tulee toteutua jokaisessa tehtdvassa rontgenkuvauksessa. (STUK
2009.)

Verrattuna muihin laéketieteen kaytdssa oleviin rontgenologisiin tutkimuksiin,
tehdaan hammasroéntgentutkimuksia paljon mutta ne kohdistuvat pienelle au-
leelle ja niista koituva sateilyn maara on yleensa suhteellisen pieni (Soimakallio
ym. 2005). KKTT-laitteen tuottaman séteilyn maaré on suurempi kuin muissa
hammasalan rontgentutkimuksissa, jonka vuoksi kuvantamiseen lahettamista ja
kuvan oikeuttamista harkitaan usein enemman kuin muita hammaslaaketieteen

kuvantamismenetelmia (Leinonen 2010).

KKTT-laitteessa itse kuvan muodostaminen kolmiulotteiseksi kuvaksi tapahtuu
paaosin tietokoneen avulla. Talldin kuvantajan kokonaisvaltainen tekninen
osaaminen kuvan asettelussa ja laitteen oikeissa kayttoperiaatteissa korostuu,
silla tietokone tekee kaiken kuvan muodostumiseen liittyvan lopullisen tyon.
(Kortesniemi 2011.) Prosessina kuvan ottamisen KKTT-laitteella silloin kun sen
kayttd hallitaan hyvin voitaisiin sanoa tutkimustulosten pohjalta olevan helpom-
paa, kuin  esimerkiksi panoraamakuvan  ottaminen  ortopantomo-
rontgenkuvauslaitteella. Haastatteluista oli analysoitavissa haastateltavien yh-
tendinen ndkemys siita, etta kuvantajan oleellisin osaaminen liittyy kuvan oike-
uttamiseen ja anatomiseen tuntemukseen esrimerkiksi kuvausalueen hahmot-
tamisessa. Varsinainen tietotekninen laitteen kaytté on helppoa silloin kun lait-

teen tekniset prosessit tunnetaan.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Johanna Orjala & Kukka-Maria Vaisanen 45



7.3 Kuvantajan eettinen vastuu

Hammasrontgentutkimus on aina potilaskohtaisesti harkittu, anamnestisiin tiet-
hoihin, Kliinisiin tunnusmerkkeihin ja taudin prevalenssiin perustuva lisatutkimus
(Leinonen 2010). Potilaan tutkimisen juuri KKTT-laitteella tulisi perustua laitteen
diagnostiseen tarkkuuteen, kun tekniikkaa verrataan muihin perinteisiin rént-
genkuvantamismenetelmiin  (Leinonen 2010). Hammasrontgentutkimukseen
lahettavan hammaslaakarin tai 1adkarin on harkittava sekéa varmistettava tutki-
muksen oikeutus l&hetetta laatiessaan. Lahetteesta on kaytava selvasti ilmi tut-
kimusindikaatio ja muut tarpeelliset tiedot, jotta hammasrontgentutkimus
voidaan tehda optimaalisesti. (STUK 2011.) Haastateltavat korostivat kaikki eet-
tisen kuvantamisen olevan paéosin kuvantajan henkilokohtaista ammattitaitoa,
vaikka kuvantamisen kirjallisen vastuun kantaakin kuvaukseen lahettava
hammaslaakari tai laakari jotka harkitsevat kuvantamisen tarpeen. Myo6s
periaatteen kuvauksesta koituvasta sateilymaarastd ja sen kaytosta tulee
tayttyd (Leinonen 2010). Kuvantamismetodiikka tulisi valita potilaskohtaisesti
anamneesin tietojen ja kliinisen tilan tuntomerkkien perusteella. Kuvantamisen
paatarkoituksena on laadketieteellisen avun antaminen hoitoprosessin on-

nistumisen kannalta.

Paasaantd on, ettd kuvantamisesta koituva hyoty potilaalle on suurempi kuin
siitd, toisin sanoen sen sateilysta, koituva haitta. Kuvantamisen paavastuu on
aina lahettavalla laakarilla tai hammaslaakarilla, mutta kuvantaja tekee viimei-
sen paatoksen oikeuttaessaan kuvantamisen ja toteuttaessaan kuvantamisen
lahetteeseen Kkirjattujen tietojen ja henkilékohtaisen harkintansa perusteella.
Kuvantajan tyoskentelyn on mygs oltava niin korkeatasoista, ettei uusintakuva-
uksia tarvittaisi eika asiakasta jouduttaisi altistamaan sateilylle uudestaan.
Haastatteluissa haastateltavien mielipiteet olivat yhteinaisia ja noudattivat edella

mainittua linjaa.

Haastateltavat nostivat haastattelutilanteissa eettisyydesta puhuttaessa oleelli-
seen osaan myos sateilysuojelun perusteiden toteutumisen. Vastaanoton ja
sateilya kayttavan henkildkunnan, potilaiden ja ympariston oikeoppinen sateily-

suojelu on paitsi sateilylain maarittamaa, myos sateilykeskuksen valvomaa
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(STUK 2011). Haastateltavien haastatteluvastauksista oli luettavissa yhden mu-
kainen nékeyms eettisyyden toteutumisesta séateilysuojeluun liittyen. Kaikki
haastateltavat mainitsivat eettisyydesta puhuttaessa sateilysuojelun perusperi-
aatteisiin kuuluvan ALARA-periaatteen (As Low As Reasonably Achievable),
sateilyn kaytosta aiheutuva sateilyn maara on pidettava niin alhaisena, kuin tut-

kimuksen kannalta on mahdollista.
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8 TUTKIMUKSEN LUOTETTAVUUS JA EETTISYYS

Ammattikorkeakoulujen tutkimusty6ssa tulee noudattaa tutkimuksen yleisia eet-
tisia pelisaantoja. Pelisaantdjen rikkominen voi ilmentyd muun muassa tutki-
musvilppiné ja piittaamattomuutena hyvista kaytanteista (Kajaanin AMK). Hyvan
tieteellisen kaytdnnon noudattaminen on perusta tutkimukselle (Saaranen-
Kauppinen Ym. 2006). Kvalitiivisessa tutkimuksessa tutkija joutuu jatkuvasti
miettimaan tekemiaan ratkaisuja ja ottamaan kantaa tyon analyysiin ja luotetta-
vuuteen (Eskola 1998), kuten analysoidessa haastatteluiden vastauksia. Tutki-
joiden omat eettiset mielepiteet vaikuttavat tydssa tehtyihin ratkaisuihin ( Tuomi
ym. 2009), kuten siihen millaisia kysymyksia halutaan kysya ja miten vastauksia
tulkitaan. Tarkeinta kuitenkin on, etté luotettavuus ja eettisyys kulkevat kasika-

dessa koko tutkimusprosessin kanssa (Palmroth ym. 1996).

Toimeksiantajat ilmaisivat vuonna 2011 tarpeen opinnaytetyolle, jossa tarkastel-
taisiin kolmitasokuvantamista seka aiheesta tulevaa taydennyskoulutusta. Tut-
kimuksen tekemiseen liittyy usein monia eettisia kysymyksia, jotka on muistet-
tava ottaa huomioon koko prosessin ajan, kuten miten haastateltavat valitaan ja
miten haastattelu toteutetaan (Hirsjarvi ym. 2009). Hyva eettinen tutkimus edel-
lyttéaa, ettd sen teossa kaytetaan korkeatasoista tieteellistd kaytantda ja se tuo-

daan tydssa ilmi (Hirsjarvi ym. 2009).

Opinnaytetyon aineisto kerattin teemahaastattelemalla alan asijantuntijoita.
Haastateltavat osallistuivat haastatteluihin omasta tahdostaan. Ty0n teoreetti-
sena lahdemateriaalina kaytettiin tieteellisia lahteitd. Opinnaytetytn luotetta-
vuudelle oleellisella tavalla tietolahteisiin viitattiin tarkasti, Turun ammattikor-
keakoulun kirjoitusohjeiden mukaisesti seka lahdeluettelo tehtiin viitaten kaikkiin
kaytettyihin lahteisiin. (Hirsijarvi ym. 2009, 231-233; Vilkka, 2005, 161-162;
Messi 2012.) Tyon merkittavinta lahdemateriaalia oli Suomen sateilyturvakes-
kuksen (STUK) ohjeet ja ohjeistukset. Osa lahteistd on haettu s&hkdisten tieto-
verkkojen kautta kuten PubMedista ja Medicista. Tiedonhakutaulukko néaista
lahteista 10ytyy Liitteestd 5. Yleisesti Internetin kayttd tutkimuksen aineistona

tuokin esiin uusia eettisid kysymyksia, kuten onko tieto tieteellisesti riittdvan luo-
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tettavaa (Hirsjarvi 1997). Lahteena on kaytetty myds Suomen Hammaslaakari-
lehden tieteellisia artikkeleita.

Haastatteluja varten opinnaytetyontekijat valitsivat haastateltavat monipuolisesti
niin, etta tyon tutkimusongelmiin saataisiin mahdollisimman luotettavat ja katta-
vat vastaukset. Haastateltavilta pyydettiin suullinen suostumus ennen haastatte-
lua ja heille lahetettiin edeltd lista haastatteluun tulevista teemoista. Haastatte-
luissa oli mukana aina kaksi opinnaytetyon tekijaa, joilloin tutkijatriangulaatio
toteutui. Tutkijatriangulaatio lisda tutkimuksen luotettavuutta. (Saarinen-

Kauppinen & Puusniekka 2006.)

Saatujen haastatteluvastausten perusteella teemoja ja tutkimusongelmia muo-
kattiin jalkikateen, mikd horjuttaa tutkimuksen luotettavuutta. Lisdksi kaikki
haastateltavat toimivat samassa toimipisteessa, mik& saattaa lisatd mielipitei-

den yhtenevaisyytta.

Johtopaatokset ja tutkimustulokset ovat tutkijoiden itse tuottamia, ja ne tehtiin
eettisyys huomioiden muita aiempia tutkimuksia plagioimatta, tai muiden tutki-
joiden kunniaa loukkaamatta. Samalla tyon luotettavuutta analysoiden (Hirsjarvi
ym. 2009). Johtopaatokset ovat opinnaytetyon kirjoittajien itse muodostamia ja
niiden julkaisussa on kaytetty tutkimukseen kuuluvaa avoimuutta, mika lisaa
tyon luotettavuutta. Jos kaksi tulosten arvioijaa paatyy samaan tulokseen voi-

daan tyota pitaa reabeelina eli luotettavana (Hirsjarvi ym. 2009).

8.1 Haastatteluiden ja haastattelutilanteiden arviointi

Teemahaastattelu voidaan jakaa kolmeen eri vaiheeseen.

1. Tunnustelu ja epaily: kerrotaan etéisesti asioista
2. Avoin ja vilpitdn kerronta

3. Sujuva kerronta: haastateltava jasentdd kertomaansa

Edellisiin kolmeen kohtaan viitaten useampi haastattelukerta on tutkimuksen
luotettavuuden kannalta oleellista. Haastatteluvastaukset saattavat muuttua

luottamuksen ja haastattelukertojen lisddntyessa, jolloin haastattelijan on oltava

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Johanna Orjala & Kukka-Maria Vaisanen 49



erityisen tarkka analysoidessaan vastauksia. Kertomusten vaihtelu selittyy ih-

misten kielenkayton tavoilla. (Eskola ym. 1998.)

Haastatteluiden luotettavuuden kannalta haastattelijat pitivat parempana etta
haastateltavat eivat tieda toistensa vastauksia ja keskustelut pysyvét vain haas-
tateltavan ja haastattelijan valilla, jolloin keskustelu on helpommin hallittavissa
ja ohjailtavissa oikeaan suuntaan. Haastattelutilanne pidettiin mahdollisimman
keskustelunomaisena, eika ensimmaisten haastattelukertojen jalkeen jannitetta
haastattelijan ja haastateltavan valilla ollut havaittavissa. Samalla saatiin sy-
vennettya lisdkysymyksilla jo saatua tietoa. Paikalla oli aina kaksi opinnaytetyén
tekijaa, jolloin saatiin hyvin toimiva tutkijatriangulaatio. Haastatteluissa ei ollut
huomattavissa suurta kielellisté eroa verrattessa ensimmaisia ja viimeisia haas-
tatteluja keskendan.Haastatteluja verttattin niin, ettd saman henkilén haastatte-
luja verrattiin kielellisesti toisiinsa. Haastattelutuloksia voidaan siis pitaa luotet-

tavana. (Hirsjarvi ym. 2009.)
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9 POHDINTA

Opinnaytetyon aiheena oli kolmitasokuvantaminen seka siihen vaaditun lisékou-
lutuksen tuomat ammatilliset hyddyt ja haasteet suuhygienisteille. Opinnaytey6n
otoskoko oli hyvin pieni, vain kolme haastateltavaa. Siitd huolimatta opinnayte-
tyon tutkijat kokivat, etta haastatteluiden tulokset ovat antaneet riittavat vasta-
ukset asetettuihin tutkimuskysymyksiin, silla yksi tavoitteista oli saada haasta-
teltavien omia kokemuksia aiheesta. Tyota voidaan hyodyntdd kartoittamaan
suuhygienistin osaamistarvetta kolmitasokuvantamisessa talla hetkella ja tule-
vaisuudessa. Parhaiten taman opinnaytetyon tuloksia voidaan hyodyntaa vie-
malla ne kaikille suuhygienisteille ja alan ammattilaisille luettavaksi Theseus-
opinnaytetyottietokantaan. Kartiokeilatietokonetomografiakuvantaminen on talla
hetkella paljon keskusteltu aihe hammaslaaketieteen alalla. Laitteella kuvanta-
misesta saadut edut ovat moninaiset ja se tulee edistamaan hammaslaaketie-

teellisia réntgenologisia tutkimuksia suuresti.

Tuloksissa kavi ilmi, etta kartiokeilatietokonetomografia on Suomessa lisdanty-
massa oleva tutkimustapa. Kuitenkaan tarpeeksi koulutettua henkildkuntaa lait-
teella kuvantajiksi ei talla hetkella ole. Helsingissa, Ammattikorkeakoulu Metro-
poliassa alkava suuhygienistien taydennyskoulutus kartiokeilatietokonetomogra-
fia- kuvien ottamiseen ja laitteen kayttoon edesauttaa lissammattilaisten 16yté-
misté laitteen omistaviin yrityksiin ja laitoksiin tulevaisuudessa. KKTT-laitteen
kayton yleistyessa osana hammaslaéketieteellisia rontgenologisia tutkimusme-
netelmia myos koulutettuja kuvantajia tarvitaan lisaa. Kuten tutkimustuloksista-
kin selvidd soveltuu suuhygienisti seka monipuolisen koulutustaustansa kuin
kliinisen ammatillisen nédkemyksensakin ansiosta kartiokeilatietokonetomogra-

fia-kuvantajaksi.

Jatkotutkimuksena télle opinnaytetydlle voitaisiin selvittdd kuinka moni suuhy-
gienisti on osallistunut uuteen kolmitasokuvantamisen taydennyskoulutukseen
ja millaiset ovat suuhygienistien saamat kokemukset tasta koulutuksesta ja sen
suomista ammatillisista lisdhaasteista. Lisaksi opinnaytetyon tekijat jaivat poh-

timaan milla muulla tavoin suuhygienistin ammattillista osaamista voitaisiin ny-
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kyisilla tdydennyskoulutuksilla, kuten rajatun ladakkeenmaaraamiskurssin avulla
laajentaa. Sateilyn kayttdymparistostd ja sateilysuojauksesta voitaisiin tehda
tutkimusta myds insindéripuolella, jolloin toteutuisi yhtestyd eri ammattikorkea-

koulujen alojen valilla.

Tybn edetessd opinnaytetyontekijat ymmarsivat kuinka térkeda onnistuneen
lopputuloksen kannalta on, ettd kuvantaja sisdistdd KKTT-laitteen tekniset toi-
mintaperiaatteet ja kuvattavan alueen anatomisen rakenteen. Kuvantajan taytyy
myOs omata monipuoliset tiedot ja taidot eri sairauksien kuin toimenpiteidenkin
hoitoketjusta voidakseen hyvaksya kuvantamisen tarpeen ja oikeuttaakseen itse
kuvantamisen. Kirjoitusprosessin paatyttya tutkijat pohtivat, ettd tyéhon olisi
voinut sisallyttdd muun muassa eri rontgenkuvausmenetelmien vertailua ja eri-
tella muutamia hoidollisia menetelmi&, jolloin juuri KKTT-kuvantamista tarvittai-
siin. Lisaksi tyon tieteellisesta luotettavuutta olisi lisannyt useamman kuin yhden
alan yrityksen asiantuntijoiden seka heidan tyontekijdidensa haastatteleminen,

ja naista haastatteluista koottujen tulosten vertaileminen nyt saatuihin tuloksiin.

Tassa opinnaytetydssa haastateltavien maaraa olisi voinut kasvattaa esimerkik-
si viiteen tai kuuteen haastateltavaan. Kuitenkin opinnaytetyon tekijat kokivat
saaneensa tekemistaan haastatteluista tallakin otoksella vastaukset asetettuihin

tutkimuskysymyksiin.

Opinnaytetyoprosessi oli hieno mahdollisuus opinnaytetydntekijoille oppia kvali-
tatiivisen tutkimuksen tekemista. Tyon aihe itsessaan toi tekijoille runsaasti ar-
vokasta uutta ja ajan hermolla olevaa informaatiota yhdesta alan uusimmista
tutkimusmetodeista, mika nostanee ammatillisen osaamisen arvoa tulevaisuu-

dessa suuhygienistind toimittaessa.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Johanna Orjala & Kukka-Maria Vaisanen 52



10 LAHTEET

Ahvenus, V. 2011. Kartiokeilatietokonetomografian kuvausindikaatiot. Suomen Hammaslaakéari-
lehti. 7/11, 34- 35.

Algerban A.; Jacobs R.; Fieuws S. & Willems, G. 2011. Comparison of two cone beam compu-
ted tomographic systems versus panoramic imagning for localizatin of impacted maxillary ca-
nines and detection of root resorption. Viitattu 12.02.2012.
ejo.oxfordjournals.org/content/33/1/93.long

Di Dino, B. 2011. Volumetric 3D images. Safety in implantology and General Dentistry. Editzioni
BDD.

Ekholm, M. 2011. Hammaskuvausten laadunvalvonta (in-
traoraali- panoraamatomografiakuvaus). Sadeturvapaivat 2011. Viitattu 12.02.2012
http://www.sadeturvapaivat.fi/index.php?683.

Ekholm, M. & Peltola, J. 2009. Tietokoneen nayttd ja kayttdympariston valaistus ovat digi-
taalisen rontgenkuvan laatutekijoitd. Suomen Hammaslaakarilehti 16 (2), 20 -25.

Finlex, Sosiaali- ja terveysministerion sateilylaki (592/91). 20.12.1991/1512

Hirsjarvi, S.; Remes, P. & Sajavaara, P. 1997. Tutki ja kirjoita. 15-16., uudistettu painos. Helsin-
ki: Tammi.

Horn-Ross PL, Ljung BM, Morrow M. 1997. Environmental factors and the risk of sallivary gland
cancer. Epidemiology 1997; 8: 414-419.

limatieteen laitos. 2012. limakeha-ABC. Viitattu 16.10.2012. http://iimatieteenlaitos.fi/iimakeha-
abc

Kajaanin Ammattikorkeakoulu. Opinnaytetyopakki. Viitattu 25.9.2012.
http://193.167.122.14/Opari/ontTukiEettisyys.aspx

Kettunen, E. 2011. KKTT- taydennyskoulutusta koskeva suunnitelma. Suomen sateilyturvakes-
kus. Lausuntopyynt6 5/3010/2011.

Kortesniemi, M. 2011. Kartiokeila-TT hammaskuvauksessa ja angiokuvauksessa. Sadeturva-
paivat. Viitattu 05.09.2012. www.sadeturvapaivat.fi/file.php?516

Koskinen, W.; Ekholm, M. & Peltola. J. 2011. Ohjeet jatkuvaan ja sdannéllisen réntgentoimin-
nan itsearviointin. Suomen hammaslaakarilehti. 7/11, 22-25. Saatavama myos:
http://www.digipaper.filhammaslaakarilehti/86562/

Leinonen, A. 2010. Kartiokeila TT- kuvauksen kayttd hampaiston ja leukojen kuvantamisessa.
Syventavien opintojen kirjallinen tyd. Hammaslaéketeiteen laitos. Turun Yliopisto.

Marttila, O. 1994. Sateilysuojelun perusteet. Helsingin yliopisto, Fysiikan laitos.

Opetusministerié (OPM). 2001. Ammattikorkeakoulusta terveydenhulotoon. Koulutuksesta valm-
istuvien ammatillinen osaaminen, opintojen keskeiset sisallot ja vahimmaisviikkomaarat. Viitattu
20.8.2012.

http://www.minedu.fi/export/sites/default/ OPM/Julkaisut/2001/liitteet/opm_10_amksta_tervhuolto
on.pdf?lang=fi

Palmroth, A. & Nurmi, I. 1996. Alttiiksi asettumisen etiikka: laadullisen tutkimuksen eettisia ky-
symyksia. Jyvaskyla: Jyvaskylan yliopiston ylioppilaskunta.

Rantanen, E. 2010. Sateilyn kayttd ja muu sateilylle altistava toiminta. Vuosiraportti. STUK B.
9-10.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Johanna Orjala & Kukka-Maria Vaisanen 53


http://www.sadeturvapaivat.fi/file.php?516

Saaranen- Kauppinen, A. & Puusniekka, A. 2006. KvaliMOTV - Menetelmé&opetuksen tietova-
ranto. Verkkojulkaisu. Tampere: Yhteiskuntatieteiden tietoarkisto. Viitattu 25.9.2012.
http://www.fsd.uta.fi/menetelmaopetus/kvali/L2_3 2_4.html

Saaranen- Kauppinen; A. & Puusniekka, A. 2006. KvaliMOTV - Menetelméaopetuksen tietova-
ranto. Verkkojulkaisu. Tampere: Yhteiskuntateiteiden teitoarkisto. Viitattu 25.9.2012.
http://www.fsd.uta.fi/menetelmaopetus/kvali/L3_3.html

Saavedra-Abril, J.; Balhen-Martin, C.; Zaragosa-Velasco, K.; Kimura-Hayama, E.; Saavedra, S.
& Stoopen, M. 2010. Dental Multisection CT for the Placement of oraal Implants: Technique and
Applications. Viitattu 12.2.2012. radiographics.rsna.org/content/30/7/1975.long

Soimakallio, S. , Kivisaari, L. , Manninen, H. , Svedstrém, E. & Tervonen, O. 2005. Radiologia.
Helsinki: WSQY; 11- 26.

SoleOps. 2005-2012. Suun terveydenhuollon kouluusohjelma / NSUUNS12 Suun terveyden-
hulllon koulutusohjelma NSUUNS10. Opetussuunnitelmat; Turun Ammattikorkeakoulu. Viitattu
20.8.2012.
https://ops.turkuamk.fi/opsnet/disp/fi/ops_KoulOhjSel/tab/tab/sea?koulohj_id=2754658&ryhmtyy
p=1&lukuvuosi=&stack=push

Sosiaali ja terveysministerion asetus sateilyn laéketieteellisesta kaytosta. 423/2000

Suomalainen, A. & Robinson, S. 2005. Modernit leikekuvausmenetelméat hammaslaaketietees-
sé. Laéketieteellinen aikakausikirja Duodecim. 21/2005.

Suomalainen, A. 2010. Cone beam computed tomography in oral radiology. Academic dissera-

tion facility of medicine. Universtiy ’
of Helsinki.

Suomen sateilyturvakeskus. 2011. Hammasrontgenlaitteiden kayton vapaut-
taminen turvallisuusluvasta tavanomaisessa hammasroéntgentoiminnassa. Viitattu
12.02.2012.

http://lwww.stuk.fi/julkaisut_maaraykset/viranomaisohjeet/fi_Fl/stohjeet/_files/861213225662553
41/default/hammaspaatos-2-3020-2011.pdf

Suomen  sateilyturvakeskus (STUK). Hammasrontgentutkimukset terveydenhuollossa.
20.8.2011. Ohje ST 3.1.

Suomen sateilyturvakeskus (STUK). 2011. Hammasrontgentoiminnan laadunvalvonta ja
kuvaushuoneen sateilysuojaus. STUK opastaa / syyskuu 2011. Viitattu 12.02.2012.
http://www.stuk.fi/julkaisut_maaraykset/fi_Fl/stuk_tiedottaa/ files/86284205664961226/default/S
TUK_opastaa2011_NET_20102011.pdf

Suomen sateilyturvakeskus (STUK). 2004. Sateilyn kayttdorganisaatio. Ohje ST.1.4. Helsinki.

Suomen sateilyturvakeskus (STUK). 2012. Sateilyn kayttborganisaatiossa toimivien henkildiden
patevyys ja patevyyden edellyttama sateilysuojakoulutus. 1.8.2012. Ohje ST.1.8. Helsinki

Suomen séateilyturvakeskus (STUK). 2005. lonisoimatonséateily ja ihminen. Heindkuu 2005. Hel-
sinki.

Suomen sateilyturvakeskus. 2010. lonisoivasateily. Viitattu 16.10.2012.
http://www.stuk.fi/sateilytietoa/mitaonsateily/fi_Fl/ionisoiva/

Suomen sateiluturvakeskus. 2009. S&hkdomagneettiset kentat. Viitattu 16.10.2012.
http://www.stuk.fi/sateilytietoa/sateilevat_laitteet/magneettikentat/fi_Fl/index/

Suomen sateilyturvakeskus. 2009. Sanasto. Viitattu 16.10.2012.
http://www.stuk.fi/sateilytietoa/sanasto/fi_Fl/sanasto4/

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Johanna Orjala & Kukka-Maria Vaisanen 54



STUK tiedottaa - opas. 2011. Helsinki.

Tenkanen-Rautakoski, P. 2011. STUK:in ohjeistusta hammasroéntgentoimintaan. Suomen
Hammaslaékarilehti. 7/11, s. 32- 33.

Tenkanen-Rautakoski, P. 2012. KKTT-kuvaus vaatii uudenlaista osaamista. Suomen Hammas-
lagkarilehti. 9/12, s. 32.

Tuomi, J. & Sarajarvi, A. 2009. Laadullinen tutkimus ja sisallénanalyysi. Jyvaskyla: Gummerus
Kirjapaino Oy.

Vilkka, H. 2005. Tutki ja kehitd. Keuruu: Tammi

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Johanna Orjala & Kukka-Maria Vaisanen 55



LITTEET 1(2)

LIITE1 TOIMEKSIANTOSOPIMUS

OPINNAYTETYON TOIMEKSIANTO

SOPIJAOSAPUOLET:

Toimeksiantaja: ProXray Oy, Kuopio

Yhteystiedot: Puijonkatu 23, 70100 Kuopio p:017-262 4443

Yrityksen tekninen vastaava: Ari-Pekka Parviainen
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Oppilaitos: Turun Ammattikorkeakoulu, Suun terveydenhuollon koulutusohjelma

TOIMEKSIANTOSOPIMUS:
Laadullinen opinnaytetyd:
Kolmitasokuvantaminen — hyétyé ja haasteita suuhygienistille

OSAPUOLET OVAT SOPINEET SEURAAVAA:

Toimeksianto opinnaytetydsté aineena: KKTT- hy6tya ja haasteita suuhygienisteille.
Opinnaytety6 kasittelee suuhygienistien ammattikuvaa KKTT-réntgenlaitteen kayttajana.
Yritys kustantaa valmiin tyén kansitukset kolmeen painokseen.

Kirjallinen tutkimus tehdaan aikavalilla 30.5.2011-19.10.2012.
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Opiskelijat toteuttavat toimeksiantona saadusta aiheesta laadullisen opinnaytetydn, jossa
he hyédyntavat asiantuntijoiden teemahaastatteluja ja laadullisen tutkimuksen tutkimust-
metodiikkaa. Tutkimus valmistuu lokakuussa 2012. Opiskelijat itse kustantavat tyon teke-
miseen liittyvat kustannukset. Opiskelijoilla on tekijanoikeudet valmiiseen tuotokseen.
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LIITE 2 TEEMAHAASTATTELUN RUNKO

Taustatiedot

Kolme Kkartiokeilatietokonetomografialaitetta paivittéain tyossaan kayttavaa

hammasladketieteen ammattihenkil6a

1. Suuhygienistin rooli KKTT -kuvantamisessa nyt ja tule-
vaisuudessa

- suuhygienistin taman hetkinen osaaminen

- suuhygienistin rooli

- suuhygienistin ammattilliset kehittymismahdollisuudet
- mahdollinen lisdarvo

- 0saajien tarve nyt

- 0saajien tarve tulevaisuudessa

2. Kartiokeilatietokonetomografia nyt ja tulevaisuudessa

- tdmé&n hetkinen tilanne

- yleistyminen maailmalla

- yleistyminen Suomessa

- Kartiokeilatietokonetomografian kaytén yleisyys

- yleiset tulevaisuuden nakymaét
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3. Suuhygienisteille lisakoulutuksena tarjottava KKTT -
laitekoulutus.

- laitekoulutuksesta tietaminen

- koetaanko tarkeana

- tulisiko kuulua perusopetukseen ?
- tamén hetkinen koulutustilanne

- muut suuhygienistin osaamisvahvuudet
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LITE 3 AINEISTOLAHTOISEN SISALLONANALYYSIN

MALLI TUOMINEN & SARAJARVI 2004.

Aineiston keruu

Haastattelut

Aineiston redusointi eli pelkistaminen

(tiivistaminen, pilkkominen osiin)

_

Klusterointi

Aineiston ryhmittelyssa
etsitddn samankaltaisuuksia ja/tai eroavaisuuksia
kuvaavia késitteita
Samaa asiaa tarkoittavat ryhmitellaéan ja yhdistetaan
luokaksi

—_—

Abstrahointi

Erotetaan tutkimuksen kannalte oleellinen tieto, jonka
perusteella muodostetaan teoreettinen kasitteisto

Yhdistetaan luokituksia

—_—

Yleiskasitteiden avulla muodostetaan kuvaus tutki-

mustuksesta
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LIITE 4 ESIMERKKI AINEISTOPOHJAISEN
SISALLONANALYYSIN ETENEMISESTA

Tutkimustehtavasta 1

Millainen on suuhygienistin rooli kolmitasokuvantamisessa téalla hetkella?

Alkuperainen ilmaus

Alaluokka

- On ensiarvoisen tarkeaa etta suuhygie-
nisti osaa ottaa kartoikeilatietokoneto-
mografiakuvan

- Kuvan ottajalla on merkitysta

- Suuhygienistin rooli kuvantamises-
sa

- Kuvan ottajan merkitys

- Suuhygienistin tarvittavat valmiudet
kuvaamiseen

- On tarkeaa, etta kuva on otettu oikein

- On tarkeaa, ettd kuva on otettu oikeasta
kohdasta

- Kuvan tulee olla otettuna oikeassa pro-
duktiossa

- Kuvan ottamisen haasteet
- Tarvittavat osaamisalueet

- Kuvaajan tulee tuntea anatomia

- Kuvaajan tulee olla paremmin perilla
hammaslaaketieteesta kuin rontgenlogi-
asta

- Leukojen rakenne tulee osata hahmot-
taa kolmiulotteisesti

- Tietotekninen perusosaaminen tulee

- Kuvan ottajan tarvittava osaaminen
ja

- Hammaslaéketieteellinen osaami-
nen

osata
- Kuvantaminen on aina la&ketieteellinen - Kuvantamisen ladketieteellisyys
toimenpide - Kuvan ottaminen oikein eettiset ja
- Aina tarvitsee olla indikaatio kuvan ot- hammaslaaketieteelliset seikat
tamiseen huomioiden

- Kuvan ottamisessa ei varsinaista tieteel-
lista nakokulmaa

- Kuvan ottamisesta tulee olla suurempi
hyoty kuin haitta

- Turhien kuvien ottaminen pitdd minimoi-
da

- L&hettaessaan potilaan KKTT-
kuvaukseen tulee lahettdvan hammas-
laékarin antaa riittavat kliiniset tiedot po-
tilaasta, jotta kuvauksen suorittaja voi
oikeuttaa kuvantamisen.

- Oikeutus ja optimointiperiaate
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Sadeannos pienempi kuin tavallisessa
ladketieteellisessa kuvantamisessa
Noudatettava ALARA- periaatetta
Huomioitava aina satelyturvallisuus par-
halla mahdollisella tavalla

Usein pelatty toimenpide

- Sateily ja sateilyturvallisuus

KKTT- taydennyskoulutus suuhygienis-
teille tiedossa
Taydennyskoulutuksen  tulisi
suuhygienstin perustutkintoon
Tuo lisdarvoa suuhygienistin tutkintoon
Suuhygienistin "markkina-arvo ” paranee
Tybn monipuolisuus paranee koulutuk-
sen myota

kuulua

- Suuhygienistin koulus

- Suuhygienistin ammatillinen lisaar-
vo tadydennyskoulutuksesta

- Suuhygienistin rooli nyt ja tulevai-
suudessa

Kuvattava alue tulee osata asettaa oi-
kein

Kuvan satelyannos tulee osata maarit-
taa oikeaksi

Kuva tulee osata ottaa oikeasta kohdas-
ta, jotta uusintakuvauksia ei tarvita
Kuvan resulootio tulee osata maarittaa

oikei

Tietotekniikan osaaminen tulee olla
kunnossa

Asiakas tulee osata asetella laitteeseen
oikein

Asiakas tulee osata valmistella kuvausta
varten

Maariteltdessa kuvauskohdetta ja sade-
keilan suuntaamista kuvaajan anatomi-
nen tuntemus ja lahetteen tarkkuus ko-
rostuvat

Kuvantamisen tekniikka taytyy hallita,
jotta kuvantamisesta saatava informaa-
tio on korkeatasoista ja haettua asiaa
selvittava.

- Tekninen osaaminen
- Kuvan tekninen toteuttaminen
- Anatomian osaaminen
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Alaluokka Paaluokka Yhdistava tekija

- Suuhygienistin  rooli kuvantami- | Suuhygienistin tarvit- | Suuhygienistin tarvitta-

sessa . . tavat valmiudet Kku- | vat valmiudet kuvaami-
- Kuvan ottajan merkitys
- Suuhygienistin  tarvitsemat val- | vaamiseen seen

miudet kuvaamisessa

- Kuvan ottamisen haasteet
- Tarvittavat osaamisalueet

- Kuvan ottajan tarvittava osaami-

nen
- Hammaslaaketieteellinen  osaa-

minen
- Kuvantamisen ladketieteellisyys Kuvaamisen eettisyys | Kuvan ottaminen oikein

- Kuvan ottaminen oikein eettiset ja

hammaslizketieteelliset seikat ja ladketieteellisyys eettiset ja hammaslaa-

huomioiden ketieteelliset seikat
huomioiden
- Oikeutus ja optimointiperiaate Oikeutus ja optimointi
- Sateily ja sateilyturvallisuus Sateilyn turvallinen
kaytto
- Suuhygienistin koulutus Taydennyskoulutus | Taydennyskoulutus

- Suuhygienistin ammatillinen lisa-
arvo taydennyskoulutuksesta
- Suuhygiensitin rooli nyt ja tulevai-

suuhygienisteille suuhygienisteille

suudessa
- Tekninen osaaminen Tekninen osaaminen | Kuvan tekninen toteutta-
- Kuvan tekninen toteuttaminen minen
- Anatomian osaaminen Kuvan tekninen toteu-

tus
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ESIMERKKI AINEISTOPOHJAISEN
SISALLONANALYYSIN ETENEMISESTA

Tutkimustehtavésta 2.

Minkélainen on Kkartiokeilatietokonetomografialaitteen merkitys tulevaisuudes-

sa?

Alkuperéisilmaus

Alaluokka

Tulevaisuuden osa-alue

Lisdantyva ala myds Suomessa
KKTT-kuvaus tulee lisddntymaan ja ar-
Kipaivaistymaan

Tulevaisuudessa lahes  Kaypéhoi-
tosuositus

Kyseessa on hammaslaaketieteellisen
radiologian tulevaisuuden osa-alue

- Keskustelua kuvantamisen tulevai-

suudesta
- Kehittyva ala

- Tulevaisuuden nakymat

- Tulevaisuus Suomessa ja maailmalla

Tarkoitus on jatkuvasti paivittda osaa-
mista

Tulevaisuuden rontgenhoitotiimiin kuu-
luu myds suuhygiensti

Talla hetkella hyvin vahan kuvaamisen
osaavia hammaslaakareitd ja suuhy-
gienisteja

- Hoitotiimi
- Tulevaisuus alalla

- Hoitotiimi tulevaisuudessa

KKTT-sadeannos on pienempi ja kuvan
antama informaatio hirveén paljon suu-
rempi korvaldékareillekin.

itse kuvauslaitteen kayttdminen on
helppoa.

Kyseessa on korkeajannitekuvaus, jo-
ten kuvantamisen hyoty taytyy olla klii-
nista tyota helpottava.

- Kuvantamisesta saatava
- hyoty

Kuvantamisen toteutus
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Alaluokka Paaluokka Yhdistava tekija
- Keskustelua kuvantami- - Tulevaisuus Kartiokeilatietokonetomografian
sen tulevaisuudesta - kehityminen tulevaisuus

- Kehittyva ala
- Tulevaisuuden nakymat
- Tulevaisuus Suomessa ja

maailmalla

Suomessa ja

maailmalla

- Hoitotiimi
- Tulevaisuus alalla
- Hoitotiimi tulevaisuudes-

sa

- Yhteisty0 allalla
- Tulevaisuus hoi-

totiimina

Hoitotiimi tulevaisuudessa

- Kuvantamisesta saatava
hyoty

- Kuvantamisen toteutus

- Oikein  tehdyn

kuvauksen hyoty

Kuvaamisen tekninen toteutus
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ESIMERKKI AINEISTOPOHJAISEN
SISALLONANALYYSIN ETENEMISESTA

Tutkimustehtavésta 3.

Mika on kuvaajan eettinen vastuu?

Alkuperais ilmaus

Alaluokka

- Kyse on aina potilaan hoitamisesta

- Osaava kuvan ottaja takaa myds eetti-
syyden

- KKTT-kuvantamisen ei tule olla rutino-
itunut prosessi joka tehd&an yleisen kay-
tdnnon vuoksi

- Erikseen harkittu tarpeelliseksi potilaan
hoidon kannalta nahty tutkimustoimen-
pide.

- Eettisyys kuvantamisessa
- Potilaan asema

- Harkittu toimenpide/ Potilaskohtainen
toimenpide

- Kuvan ottamisesta tulee olla suurempi
hyoty kuin haitta

- Turhien kuvien ottaminen pitaa minimoida

- Niin sanottuja hutikuvia ei saisi tulla

- Kuvataan silloin kun potilaan uskotaan
hyotyvan juuri KKTT-laitteen réntgenolo-
gisesta tekniikasta.

- Kuvauksista tulee aina saada uutta tietoa
josta uskotaan olevan hyotyd potilaan
hoidossa.

- Oikeutus ja optimointiperiaate
- Turhien kuvien minimointi
- Uusi tieto hoidon etenemiseksi

- Sadeannos pienempi kuin tavallisessa
la&ketieteellisessa kuvantamisessa

- Noudatettava ALARA- periaatetta

- Huomioitava aina satelyturvallisuus par-
halla mahdollisella tavalla

- Usein pelatty toimenpide

- Okean saddeannoksen valitseminen

- Sateily ja sateilyturvallisuus
- Potilaan sateilysuojaus

- Oikeanlainen koulutus radiologiasta kay-
tettdessa tiettyja sadeannoksia

- Vaadittavan koulutuksen omaaminen

- Potilaalta tulee aina varmistaa mahdolli-
nen raskaus

- Sateilysuojauksen tulee olla vaatimusten
mukainen

- Potilaalla tulee olla suostumus kuvaan

- Mahdollista kuvausta rajoittavat teki-
jat
- Potilaan oma suostumus
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Alaluokka Paaluokka Yhdistava tekija

- Eettisyys ku- - Etiikka Eettisyys, oikeus ja optimointiperiaateet kar-
vantamises- - Harkittu potilas- | tiokeilatietokonetomografiakuvantamisessa
sa kohtainen  toi-

- Potilaan miminen
asema

- Harkittu toi-
menpide/ Po-
tilaskohtai-
nen toimen-
pide

- Oikeutus ja - Oikeus ja opti-
optimointipe- mointi
riaate

- Turhien Kkuvi-
en minimointi
- Uusi tieto hoi-
don etenemi-

seksi

- Sateily ja sa- - Sateilysuojaus ja | Sateilysuojaus ja sateilyturvallisuus
teilyturvalli- turvallisuus
suus

- Potilaan satei-
lysuojaus

- Vaadittava - Suuhygienstin Suuhygienistin koulutus
koulutuksen tarvitsema koulu-
osaaminen tus

- Mahdollista - Potilaan omat | Kuvausta rajoittavat tekijat

kuvausta ra-

joittavat tekijat
- Potilaan oma

suostumus

asenteet
- Rajoitteet  ku-
vaukssa
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LIITE S

TIEDONHAKUTAULUKKO

1(2)

Pubmed

Hakusana Tuloksia Valittu
"Cone beam computer | 35 2
tomografy”

"3d imaging” 11511 0

“oral 3d imaging” 311 0
”Qental hygienist 3d ima- | 0 0
ging”

"3d imaging dental ra- |3 1
diografy”

Medic

Hakusana Tuloksia Valittu
Sateily AND eettinen | 0 0
AND ongelma

Kolmitasokuvantaminen | O 0

3d rontgen 3 0
Suuhygienisti 0 0
Cone beam tomografy 8 2
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2(2)

Cochrane

Hakusana Tuloksia Valittu
"Cone beam tomografy” | O 0

"3d imaging” 0 0
“dental hygienist” 2 0
“radiografy” 0 0
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