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Tiivistelma

Tama opinndytetyd on kehittamistyd, jonka tarkoituksena on helpottaa rontgenhoitajien perehdyttamista
kartiokeilatietokonetomografialaitteelle Kuopion yliopistollisessa sairaalassa. Opinndytetydn tarkoituksena on kerata
tietoa kartiokeilatietokonetomografiasta kirjallisuuden avulla, ja linkittda tieto teemahaastattelun avulla saatuun
kdytannon tietoon. Tavoitteena oli tehda kattava ja selkea perehdytyspaketti, jota hyddynnetaan rontgenhoitajien
perehdyttamisessd. Opinndytetyd on tehty yhteistyossa Kuopion yliopistollisen sairaalan Kkliinisen radiologian
osaston kanssa.

Opinndytetydn teoriaosuudessa kasitelladn perehdyttamista ja kartiokeilatietokonetomografiaa menetelmana.
Kartiokeilatietokonetomografia on kolmiulotteinen radiologinen kuvantamismenetelmd, joka soveltuu hyvin kallon
alueen monimutkaisen kudosgeometrian kuvantamiseen. Tarkednda osana ovat my6s tutkimuksiin liittyva
lainsdadantd ja sateilysuojelu seka moniammatillinen yhteisty6. Teoriatietoa on hankittu sekd kotimaisesta etta
kansainvalisestd kirjallisuudesta. Lisdksi toisena tiedonhakumenetelmana on kaytetty teemahaastattelua, jossa
haastateltiin Kuopion yliopistollisen sairaalan réntgenhoitajaa ja hammasradiologeja. Haastattelun tarkoituksena oli
kerata kaytannon tietoa kirjallisuudesta saadun teoriatiedon rinnalle.

Tydhon perehdyttémisestéd on maadratty tybturvallisuuslaissa ja sen tavoitteena on luoda tydntekijélle ja
tybyhteisdlle hyva perusta tyon tekemiselle. Perehdyttamisen tueksi olisi hyva tehda my6s oheismateriaalia. Se
toimii itseopiskelumateriaalina ja tukena henkildkohtaisen opastuksen rinnalla. Opinndytetyéna toteutettu
perehdytyspaketti on sdhkoisessd muodossa oleva opas, johon on koottu tietoa menetelmaan liittyen.
Perehdytyspaketti on rakenteeltaan luettelomainen, jolloin tieto 16ytyy lyhyesti ja ytimekkaasti ilmaistuna. Tekstin
tueksi perehdytyspakettiin on lisatty kuvia.
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Abstract

The meaning of this functional thesis is to simplify orientation of radiographers with the cone beam computed to-
mography equipment at Kuopio university hospital. The aim of this thesis was to gather information about cone
beam computed tomography and produce a comprehensive and clear guide which can be utilized to orientate radi-
ographers with this new method and equipment. This thesis has been made in collaboration with the department
of radiology at Kuopio university hospital.

The theoretic part of the thesis consists of orientation and the cone beam computed tomography. The Cone beam
computed tomography is a three-dimensional radiographic imaging that suits well for imaging the craniofacial area.
Legislation, radiation protection and multi-professional co-operation are also introduced. The theoretical knowledge
has been discovered in native and international literature. As a second method of information retrieval was the
theme interview. A radiographer and radiologists who work at Kuopio university hospital were interviewed. The
meaning of this interview was to get practical information in addition to theoretic literature.

Orientation to work has to be provided for according to law. The aim of the orientation is to build a good basis to
work for the worker and the workplace. In support of orientation it would be good to do some supplementary ma-
terial. It functions as a self-study material and support for individual guidance. The quide produced by this thesis is
in digital form which contains information about the cone beam computed tomography. The structure of the guide
is a list-like that helps finding the information. There are also photos which support the text.
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orientation, orientation material, cone beam computed tomography, radiation protection
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JOHDANTO

Ita-Suomen yliopistossa on alkanut syksyllda 2010 hammaslaaketieteen koulutus, jonka vuoksi myds
Kuopion yliopistollisen sairaalan kliinisen radiologian osastolle on perustettu erillinen
hammaskuvausyksikkd réntgen 1:lle. Apulaisosastonhoitaja Merja Perankoski (2012-10-03) kertoo,
ettd perinteisen intraoraalikuvauslaitteen ja ortopantomotomografian liséksi osastolle on hankittu
alkuvuodesta 2011 uusi kartiokeilatietokonetomografialaite Planmeca Promax 3D Max.
Kartiokeilatietokonetomografia (kaytetdaan myds Iyhennettd KKTT) on kolmiulotteinen radiologinen
kuvantamismenetelmd, joka soveltuu hyvin kallon alueen monimutkaisen anatomisen rakenteen
kuvantamiseen.  Erityisesti menetelma soveltuu hyvin luurajapintojen  kuvantamiseen.
Saderasitukseltaan KKTT on huomattavasti parempi vaihtoehto kuin perinteinen tietokonetomografia
(Scarfe, Farman ja Sukovic 2006, 76.) Perinteinen orttopantomografia on edelleen perustutkimus,
mutta kartiokeilatietokonetomografiaa voidaan kayttaa tuomaan lisdinformaatiota, kun perinteiset
menetelmat eivat tuo tarpeeksi tietoa diagnoosia varten (Horner, Islam, Flygare, Tsiklakis ja Whaites
2009, 192).

Opinnaytetyon toimeksiantajana on Kuopion yliopistollisen sairaalan kliinisen radiologian osasto.
Rontgenosastolla on tdlla hetkelld 6 rontgenhoitajaa, jotka ovat perehdytetty laitteen kayttéon.
Tyoyksikossa koetaan, ettd perehdyttdminen on monesti riittdmatonta ja asiaan tarvitaan
parannusta. Talld hetkelld perehdyttéminen tapahtuu niin, ettd laitteelle jo perehdytetty
réontgenhoitaja kertoo ja ndyttaa kollegalleen, kuinka laite toimii. Saatdhuoneessa on saatavilla my6s
laitteen kayttoohje. RoOntgenosasto haluaa rdntgenhoitajien kayttéon perehdytyspaketin, jota
voidaan hybdyntad rontgenhoitajien perehdyttdmisessa laitteen kayttédn sekda ammattitaidon
ylldpitémiseen. Liséksi perehdytyspaketti tulee toimimaan hyvana tietoldhteena ladkareille, alan

opiskelijoille seka yleensa kartiokeilatietokonetomografiasta kiinnostuneille.

Opinnaytetydmme on kehittdmistyd, jonka tavoitteena on saada kattava ja selked perehdytyspaketti
kartiokeilatietokonetomografiasta rontgenhoitajana tyoskenteleville. Opinndytetytn tarkoituksena on
kerata tietoa kartiokeilatietokonetomografiasta kirjallisuuden avulla ja yhdistaa se teemahaastattelun
avulla saatuun kaytannon tietoon. Tydn teoriatietoa on keratty kotimaisesta ja kansainvalisesta
kirjallisuudesta. Valitsimme aiheen, koska kartiokeilatietokonetomografia on melko uusi
kuvantamismenetelmda eikd sitd talld hetkelld viela ole sisdllytetty tarkemmin
rontgenhoitajakoulutukseemme. Opinndytetyén avulla saimme mahdollisuuden perehtya uuteen
asiaan tarkemmin.
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PEREHDYTTAMINEN

Tyéturvallisuuslaissa (L 2002/738, 14§) maadrataan, etta tydnantajan on perehdytettava tyontekija
tydhon, tyovalineisiin ja niiden oikeanlaiseen ja turvalliseen kayttéon riittavan hyvin. Tydntekijan

ammatillinen osaaminen ja tyékokemus on otettava huomioon perehdytystad annettaessa.

Perehdyttamiselld tarkoitetaan niita toimenpiteitd, joiden avulla tydntekij@ oppii suorittamaan
vaaditut tyotehtavat. Tyohon perehdyttdminen ja opastaminen ovat my®s osa ennakoivaa
tydsuojelua. Perehdyttdminen edellyttdd suunnitelmallisuutta, jatkuvuutta ja perehdyttamiselle tulee
nimetd vastuuhenkild. Perehdyttamisen tavoitteena on luoda tydntekijGille hyva perusta tydn
tekemiselle ja tydyhteison yhteistydlle. Hyvin hoidetulla perehdyttémiselld katetaan myds tyon
taitovaatimusten ja palvelun laatuvaatimusten liséksi turvallisuuteen ja hyvinvointiin liittyvat asiat.
(Penttinen ja Mantynen 2009, 2-3, 5.)

Perehdyttamista tarvitaan uuden tyontekijan perehdyttdmisen lisdksi myods silloin, kun tydntekijan
rooli tai tyOtehtdva vaihtuu organisaatiossa. Silloin olisi hyva tukea tyontekijga uuden roolin
omaksumisessa ja oppimisessa. Perehdyttamista tarvitaan myds silloin, kun tydntekija palaa tyéhén
pitkaaikaisen poissaolon jalkeen tai tydoloissa tapahtuu oleellinen muutos. Tyénopastuksen tarpeen
aiheuttavat vahintddnkin uudet tydmenetelmat, tydvdlineet, tydkoneet sekd uudet tuotteet tai
palvelut. (Kjelin ja Kuusisto 2003, 164-165.)

Perehdytettavdn oma aktiivisuus on avainasemassa perehdyttdmisen onnistumisessa siirryttédessa
uuteen tyoétilanteeseen. Pelko ja jénnitys vaikeuttavat oppimista ja vaaralla tavalla omaksuttu
ajattelu- tai tyotapa saattavat myos estda perehdytettdvad oppimasta uutta tyéta. Usein uuden
oppiminen vaatii sitd, etta paasemme keskustelemaan opiskeltavista asioista muiden kanssa, silla
oppimiseen liittyy usein monia uusia kasitteitd ja uusia asioita. Perehdytettédvan on térkeaa tietda,

mitd tulevassa tydssa hanelta odotetaan. (Lahden ammattikorkeakoulu 2007.)

Perussaanténa perehdyttamisen sisallon rakentamisessa ovat riittdvan kokonaiskuvan antaminen,
konkreettisuus ja kysymyksen asettelu "mikd auttaa tydntekijad onnistumaan tehtdvdssaan?”.
Lopulliseen perehdyttdmisen sisaltddn vaikuttavat kuitenkin organisaation tavoitteet ja arvot, seka
perehdytettavan aikaisempi osaaminen kyseisesta asiasta. Hyvin suoritettu perehdyttdminen antaa
uudelle tyontekijalle selkedn kasityksen tydtehtdvasta, vastuista, tavoitteista sekd toimintatavoista.
Perehdyttamisen apuna voi kayttda selkokielisia ohjevihkoja, mutta henkildkohtainen
perehdyttdminen on kuitenkin kaikista tarkein toimenpide. (Kjelin ja Kuusisto 2003, 53, 165-167,
199.)

Perehdytysmateriaali

Perehdyttamisen tueksi kannattaa tehda oheismateriaalia, vaikka se viekin aikaa. Materiaalin

tarkoitus on tukea oppimista ja sen avulla asioita voi kerrata omatoimisesti jalkikdteen. Kirjallisen
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materiaalin rinnalla on nykydan yha enemmadn sahkoistd materiaalia Internetin ja Intranetin
yleistyttya. (Kangas ja Hamaldinen 2007, 7, 10-11.) Perehdyttdmisessa tarvitaan opastuksen ja
keskustelujen ohella my&s hyvin suunniteltua itseopiskelumateriaalia, joka voidaan koota kirjalliseksi
paketiksi. Materiaalit ja valineet, joita kdytetddn perehdyttamisen tukena, tulisi olla sellaisia, etta
niihin on helppo tutustua ja niitd on helppo kayttada. (Kjelin ja Kuusisto 2003, 206.)
Perehdytysmateriaalia laadittaessa on hyva sopia, kuka tarkistaa aineiston ajan tasalle, ja miten
usein tdma taytyy tehda. Kaikkiin tuotoksiin tulee merkita paivamaarat, silld uudet ja vanhat versiot
sekoittuvat muutoin helposti keskenaan. (Kangas ja Hamaldinen 2007, 7.) Intranet on esimerkiksi
erittdin tehokas henkildstoviestinnan vdline, jota on hyva hyddyntdd myds perehdyttdmisessa.
Parhaimmillaan Intranet on erittdin tehokas apuvdline perehdyttamisen kokonaisvaltaisessa
toteuttamisessa. Sijoituspaikkana Intranet on kateva kaytantéa koskevalle tiedolle, silla tulokas ei
varmasti muista kaikkea esille tullutta tietoa heti, vaan voi sita mydhemmin tarkastella uudelleen.
(Kjelin ja Kuusisto 2003, 206-212.)

2.2 Roéntgenhoitajan perehdyttaminen KKTT-laitteelle Kuopion yliopistollisessa sairaalassa

Kuopion yliopistollisen sairaalan kliinisen radiologian osastolla on talla hetkelld 6 réntgenhoitajaa,
jotka on perehdytetty KKTT-laitteen kayttdon. Kuvauksia tehdadn paasadantodisesti padivasaikaan,
joten kaikkien rontgenhoitajien ei tarvitse laitetta osata kayttad. Apulaisosastonhoitaja on ollut
mukana laitehankinnassa alusta ldhtien, ja haén on perehtynyt menetelmdén ja laitteeseen
hankintaprosessin edetessd. Laite-edustaja on antanut oman perehdytyksensd, mutta lisdksi tietoa
on taytynyt hankkia runsaasti itse. Apulaisosastonhoitajalla on vastuu réntgenhoitajien
perehdyttamisestd, ja han on usein aloittamassa hoitajan perehdyttamista. Kaytdnndssa kuitenkin
perehdyttamisesta vastaa tyOpisteessa vuorossa oleva hoitaja. Jokainen perehdytetty hoitaja osaa
tallda hetkelld laitteen toiminnan ja kaytdn niin hyvin, ettd pystyy toimimaan perehdyttdjana.
Rontgenosastolla on  kaytésséd eri  kuvantamismenetelmille  yleisperehdytyskortit, joita
modaliteettivastaavat ovat voineet muokata kunkin kuvantamismenetelmén mukaiseksi. Talldinen
perehdytyskortti on  kdytéssa myds hammasyksikdssd, mutta se e yksin riitd
perehdytysmateriaaliksi, vaan toimii ohjenuorana réntgenhoitajan perehdyttédmiselle. (Perankoski
2013-09-05.)
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LAINSAADANTO JA SATEILYSUOJELU KKTT-TUTKIMUKSISSA

Lainsaadanto

Sateilylaki (L 1991/592) ja sateilyasetus (A 1991/1512) ohjaavat sateilytoimintaa. Lainsaadanto
koskee sateilyn kayttda ja muita sellaisia toimintoja, joista aiheutuu tai saattaa aiheutua haitallista
altistumista sateilylle. Sateilylain tarkoituksena on estda ja rajoittaa sateilyn kaytdsta johtuvia
terveydellisia ja muita haittavaikutuksia. Suomessa Sateilyturvakeskus valvoo annettujen sadnndsten

ja madardysten noudattamista, seka ohjaa ja valvoo ladketieteellistd sateilyn kayttéa (L 1991/592,

65).

Toiminnanharjoittaja vastaa turvallisuudesta hammasréntgentoiminnassa ja hanen on huolehdittava,
ettd rontgentutkimuksia tehtdessa potilaiden seka henkilokunnan sateilyturvallisuus varmistetaan.
(ST-ohje 3.1, 2011.) Hammasrontgentoiminnat luokitellaan I ja II vaativuusluokkiin toiminnasta
mahdollisesti aiheutuvan riskin perusteella. Vaativuusluokkaan I kuuluu suppea réntgentoiminta,
jossa kdytetddn esimerkiksi intraoraali- tai panoraamatomografialaitetta. Vaativuusluokkaan II
kuuluu réntgentoiminta, jossa kdytetdan tavanomaisia rontgenlaitteita. (ST-ohje 1.4, 2011.) KKTT-
laitteet kuuluvat vaativuusluokkaan II ja niiden kayttd edellyttaa aina vaativuusluokan II toimintaa ja
turvallisuuslupaa. Sateilyturvakeskus myontaa turvallisuusluvan, jonka jdlkeen laitteen saa ottaa
kayttdon. Turvallisuuslupahakemuksessa on selkedsti esitettdva sateilyn kayttétarkoitus. (ST-ohje
3.1, 2011.)

Sateilysuojelun yleiset periaatteet KKTT-tutkimuksissa

Sateilysuojelua  ohjaavat sateilysuojelun yleiset periaatteet: oikeutus-, optimointi- ja
yksilénsuojaperiaate. Oikeutusperiaatteen mukaan sateilyaltistusta aiheuttavaa toimintaa ei saa
aloittaa, ellei siitd koidu enemman hyétya kuin haittaa. Esimerkiksi tutkimuksesta saatavan hyddyn
taytyy olla suurempi, kuin siita koituva haitta. Oikeutusperiaate on lahdekohtainen ja sitd sovelletaan
kaikkiin altistustilanteisiin. (Mustonen, Sjoblom, Bly, Havukainen, Ikdheimonen, Kosunen, Markkanen
ja Paile 2009, 62-63.) Hammasrdntgentutkimuksen oikeutuksesta vastaa aina lahettdva laakari ja
tutkimuksesta on potilaalle oltava hydtya. Lahetteesta on kaytava ilmi tutkimusindikaatio, seka muut
tarpeelliset tiedot, jotta tutkimuksen voi suorittaa parhaalla mahdollisella tavalla. (ST-ohje 3.1,
2011.) Kuopion vyliopistollisessa sairaalassa radiologiaan erikoistuneet hammasladkarit
(hammasradiologit) ovat ohjeistaneet hammasladkareitd ja muita kliinikoita ldhetteen laatimisessa ja
kuvausmenetelman valitsemisessa. Ennen tutkimusta hammasradiologit vielda kuitenkin kayvat

Iahetteet Iapi, ja ndin ollen varmistutaan tutkimuksen oikeutuksesta. (Vartiainen 2013-09-05.)

Optimointiperiaate eli ALARA (As Low As Reasonably Achievable) on keskeinen kaytannén
sateilysuojelutydssa. Sen mukaan ei riitd, ettd sateilyaltistus pidettaisiin  saadettyjen
enimmaisarvojen alapuolella, vaan altistus on aina rajoitettava niin pieneksi kuin kaytanndllisin
toimenpitein on mahdollista, ottaen huomioon seka taloudelliset etta yhteiskunnalliset tekijat. Myos
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optimointiperiaate on lahdekohtainen. (Mustonen ym. 2009, 62-63.) Sateilyaltistukseen liittyy kolme
eri kasitettd: absoboitunut annos, ekvivalenttiannos ja efektiivinen annos. Absorboituneella
annoksella kuvataan energian maarda, joka on absorboitunut kudokseen painoyksikkéa kohti.
Ekvivalenttiannoksessa huomioidaan eri sateilylajien painotuskertoimet. Efektiivista annosta
kaytetaan, kun arvioidaan séteilyn aiheuttamaa riskia. Siind huomioidaan eri elinten ja kudosten

painotuskertoimet. Efektiivinen annos voidaan maarittda kayttamalla apuna fantomia. (Li 2013, 63.)

KKTT-tutkimuksesta potilaan saama sddeannos on suurempi kuin panoraamatomografiasta, mutta
pienempi kuin perinteiselld tietokonetomografialaitteella tehdyssd tutkimuksessa. Erilaisten
julkaisujen perusteella KKTT:n aiheuttama potilaan efektiivinen annos vaihtelee riippuen laitteesta ja
kuvausalueesta. (Li 2013, 68; Scarfe ja Farman 2008, 719-720.) Taulukkoon 1 on koottu eri
kuvausmenetelmien aiheuttamia efektiivisia annoksia hampaiston ja leukojen alueen tutkimuksista.
Dentoalveolaarisella KKTT:lla tarkoitetaan pienen tai keskikokoisen kuva-alueen (FOV) kayttoa.
Kuva-alue on korkeudeltaan alle 10 senttimetria ja silla voidaan kuvata leukojen aluetta.
Kraniofasiaalisessa KKTT:ssa puolestaan kdytetadn suurta kuva-aluetta, joka on korkeampi kuin 10
senttimetrid. Téma mahdollistaa koko kasvojen alueen kuvantamisen. (Sedentexct 2011, 23-24.)
Promax 3D-laitteelta voidaan valita matala-annosohjelma, jolloin potilaan saama efektiivinen annos
pienenee entisestaan, ollen pienimmalla kuva-alueella 55 pSv:a, sinuksia kuvattaessa 73 uSv ja
kallon alaosan kuvauksessa 128 uSv (Effective doses for Planmeca Promax® X-ray unit 2013).
Kuparisuodatuksella saadaan suodatettua matalaenergiset fotonit pois sateilykeilasta, mika vahentaa

potilaan saamaa sadeannosta (Qu, Li, Ludlow, Zhang ja Ma 2010, 773).

Optimointia voidaan toteuttaa valitsemalla oikeat kuvausarvot, kuvakentat, resoluutio ja
asettelemalla potilas tarkasti oikeaan kuvausasentoon. Tutkimuksen ajaksi potilas pukee
sadesuojaksi lyijyliivin tai —viitan. Kuopion yliopistollisessa sairaalan kliinisen radiologian osastolla
etuna on, etta rongenhoitajan apuna on radiologi, jonka kanssa mietitdén yhdessa nama asiat. Myds
fyysikoiden kanssa tehdaan tiiviisti yhteisty6té optimoinnin parissa. (Vartiainen ja Perankoski 2013-
09-05.) Sadesuojaimien osalta paras kaytantd on testattu ja haettu omatoimisesti. Vismuttisuojien
kayttdd on testattu, mutta niiden on todettu aiheuttavan enemman haittaa kuin hyétya
tutkimukselle. Kilpirauhas- ja silmdsuojaa ei voida kayttda, silld ne tulevat kuvausalueelle ja
haittaavat tutkimusta. (Perankoski 2013-09-05.)

Taulukko 1: Eri kuvausmenetelmien aiheuttamia efektiivisia annoksia

Menetelma Efektiivinen annos (uSv)
dentoalveolaarinen KKTT 11-674
kraniofasiaalinen KKTT 30-1073
intraoraalikuvaus <1,5
panoraamatomografia 2,7-24,3
kefalometrinen kuvaus <6
yla ja/tai alaleuan alueen TT 280-1410
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Yksildnsuojaperiaatteen mukaan yksilon annosekvivalentti ei saa ylittaa kyseisissé olosuhteissa
sovellettavaksi suositeltuja annosrajoja. Sateilysuojeluviranomainen maarittelee valvonnassa
kdytetyt annosrajat ja soveltaa niitd vadestdon ja tydntekijoihin. Yksildnsuojaperiaate on
yksilokohtainen ja sitd sovelletaan suunniteltuihin altistustilanteisiin. (Mustonen ym. 2009, 62-63.)
Sateilyasetus (A 1991/1512, 3§) madrda, ettd tyontekijan vuosittainen efektiivinen annos ei saa
ylittaa 50 mSv:a ja viiden vuoden aikana vuosittaisen keskiarvon tulee olla alle 20 mSv. Vaestdn
annosraja on 1 mSv/vuosi, joten sateilyn kaytté tulee suunnitella ja toteuttaa niin, ettei raja-arvo
ylity (A 1991/1512, 68). Rakenteellisella sateilysuojelulla tarkoitetaan rdntgentilojen ja
rontgenlaitteiden rakenteiden pohjalta tapahtuvaa sateilysuojelua. Rakenteiden oikeanlaisella
suunnittelulla pystytadan ehkdisemaan niin  henkilokunnan kuin vdesténkin tarpeetonta
sateilyaltistusta. Kuvaushuonetta ympardivien tilojen sateilyaltistus ei saa ylittda 0,3 mSv:a
vuodessa. KKTT-laitteilla suoritettavat kuvaukset on tehtdva aina seindn takaa, mikd suojaa
sateilylta, tai erillisesta saatotilasta niin, etta koko ajan sailyy nakoyhteys potilaaseen joko suoraan
tai peilin kautta. (St-ohje 3.1, 2011; Sateilylaki L 1991/592.)
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KARTIOKEILATIETOKONETOMOGRAFIA KALLON ALUEEN KUVANTAMISESSA

Kartiokeilatietokonetomografia on kolmiulotteisen radiologisen kuvantamisen uusimpia sovellutuksia.
Kun perinteisen tietokonetomografiakuvauksen aikana rontgensateilyn vaimenemista mitataan
potilaan pituussuuntaan ndhden poikittaisessa, ohuessa tasossa, kayttaa KKTT hyddykseen kartion

muotoista sateilykeilaa. (Scarfe ja Farman 2008, 708.)

Rontgentutkimuksissa hyddynnetddan sahkdmagneettista rontgensateilyd. Rontgensateily tuotetaan
réntgenputken ja generaattorin avulla. Generaattori antaa réntgenputkelle tarvittavan sahkoisen
tehon. Réntgenputken katodin ja anodin valille kytketaan jannite, jolloin séhkokentta vetda katodilta
irtoavat elektronit kohti anodia. Kun elektronit tormaavat anodiin, ne vuorovaikuttavat anodin
atomien kanssa ja osa liike-energiasta vapautuu réntgensateilyna. (Tapiovaara, Pukkila ja Miettinen
2004, 18-21). Sateilyn laatuun vaikuttavat rontgensateilyn spektri, kuvausjannite, anodimateriaali ja
suodatus. Sateiden md&drd on suoraan verrannollinen putkivirtaan (mA) ja kuvausaikaan (s).
(Sedentexct 2013.) KKTT-laitteissa sateilytys voi olla joko jatkuvaa tai pulsattua (Scarfe, Farman ja
Sukovic 2006, 711).

KKTT-kuvauksen aikana potilas seisoo tai istuu, ja hdnen paansa asetetellaan ja fiksoidaan
liikkumattomaksi padtukea vasten. Kuvausaika on noin 10-70 sekuntia laitteesta riippuen. Kuvadata
kerataan gantryn yhden rotaation aikana. Rotaation aikana saadaan useita perakkaisia ja tasomaisia
projektioita kuvausalueelta joko kokonaisen tai osittaisen sadekeilan avulla. Kuvausalueen kokoon
vaikuttavat detektorin koko ja muoto, sddekeilan geometria ja sen kohdistaminen. Kuvauslaitteesta
voidaan valita kuvauskohteen mukaan sopivan kokoinen kuva-alue. Koska yksi valotus pitaa sisalladn
koko kuvausalueen, saadaan siita tarvittava maaréd kuvadataa rekonstruktioita varten.
Kolmiulotteista kuvatiedostoa voidaan tarkastella mielivaltaisissa suunnissa, mutta yleisesti tehdaan
aksiaali-, koronaali- ja sagittaalisuunnan rekonstruktioita. KKTT tuottaa erotyskyvyltdan erittdin
tarkkoja kuvia. Erotuskyky on aina 0,4 mm:std 0,076 mm:iin. KKTT pystyy tuottamaan perinteiseen
tietokonetomografiaan verrattuna paljon pienempia kuva-alkioita eli vokseleita. (Scarfe ja Farman
2008, 708, 710-712, 718; Scarfe, Farman ja Sukovic 2006, 76-77.)

Kartiokeilatietokonetomografian etuja ovat nopeus, koko, hinta ja pienenpi saderasitus verrattaessa
perinteiseen tietokonetomografiatutkimukseen. Nopeus perustuu menetelman ominaisuuteen kerata
kaikki kuvanmuodostukseen tarvittava data yhden gantryn rotaation aikana. Kuvausnopeus
vahentda myods kuvan liikeartefaktoja. Kooltaan laitteet ovat huomattavasti pienempia ja hinnaltaan
noin neljanneksen verrattaessa perinteiseen tietokonetomografiaan. (Scarfe ja Farman 2008, 708,
717-721.)
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Planmeca Promax 3D Max

Kuopion yliopistollisessa sairaalassa oleva laite on suomalaisen Planmeca Oy:n valmistama. Promax
3D Max on kasvojen- ja leuanalueen kolmiulotteiseen kuvantamiseen tarkoitettu laite. Laitteen
kuvausjannite on 54-96 kV, putkivirta 1-20 mA ja kuvausaika 18-26 sekuntia. Laite kdyttda pulsattua
réntgensateilya, joten todellinen sateilytysaika on lyhyempi. Laitteessa on flat panel-detektori.
Laitteen ominaisuuksiin kuuluvat useat eri kuva-alueet. Pienin kuva-alue (50 x 55 mm) mahdollistaa
yksittdisen hampaan kuvaamisen esimerkiksi implattisuunnittelua varten ja suurimmalla kuva-
alueella (230 x 260 mm) voidaan kuvata koko kallo. (Planmeca Promax® 3D Max 2013.)

Kuvausindikaatiot kallon kuvantamisessa

KKTT soveltuu hyvin kallon ja kasvojen alueen kuvantamiseen. Suun, leuan ja korvan alueella
kudosgeometria on melko monimutkainen, jonka vuoksi selkean diagnostisen kuvan saaminen on
hankalaa. Hyvin usein kohteet valottuvat paallekkdin. KKTT:n hyvan erotuskyvyn vuoksi koko
kuvausalue voidaan rekonstruoida niin, etta potilaan anatomiset rakenteet saadaan mahdollisimman
hyvin  ndkyviin. Menetelmd@ tuottaa hyvia diagnostisia kuvia luurajapinnoista, mutta
pehmytkudoserottuvuus on huonoa. (Scarfe, Farman ja Sukovic 2006, 76-77; Angelopuolos,
Thomas, Hechler, Parissis ja Hlavacek 2008, 2131.) Tasta syystda pehmytkudokset tulee jatkossakin
kuvata perinteisemmilla menetelmilld, kuten tietokonetomografialla tai magneetilla. Ennen KKTT-
tutkimuksen suorittamista tulee kliinikon perehtya potilaan sairaushistoriaan ja tehda kliininen
tutkimus. KKTT:n tulee antaa aina uutta informaatiota potilaan hoitoon, eikd sen tule olla
rutiininomainen tutkimus. Kuvausta kannattaa harkita silloin, kun panoraamatomografia ei anna

tarvittavia vastauksia. (Horner ym. 2009, 192.)

KKTT:té voidaan hybédyntad hampaiston kehityksen tutkimisessa. KKTT:n avulla voidaan selvittaa
hampaiden morfologiaa sekd mahdollisesti puuttuvia, ylimaaraisia tai epamuodostuneita hampaita.
Lisdksi saadaan kolmiulotteinen kuva hampaiden ja hammasjuurten sijoittumisesta suuontelossa.
(Mah, Huang ja Choo 2010, 8-9.) KKTT on hyddyllinen tyévaline myds alaleuan
mandibulaarikanavan ja mentalisauman sijainnin selvittelyssa, oikomishoidon suunnittelussa seka
alempien viisaudenhampaiden ja sinusten kuvantamisessa. (Ahvenus 2011, 34; Suomalainen 2010,
16.) Alempien viisaudenhampaiden poistoa suunniteltaessa KKTT-tutkimusta kdytetddn yleisesti
silloin, kun perinteisempien kuvausmenetelmien perusteella epdillddn, ettd viisaudenhammas ja
alaleukaluun kanavan hermoverisuonikimppu ovat Idhella toisiaan. KKTT antaa tarkempia kuvia
alaleukaluun kanavan alueelta kuin perinteinen panoraamatomografia (Angelopuolos ym. 2008,
2135.) Kartiokeilatietokonetomografiaa voidaan kayttdd my6s puhkeamattomien hampaiden
diagnostiikkaan, mikéli perinteisemmat kuvausmenetelmat eivadt anna tarvittavaa kuvainformaatiota.
Erilaisia leukojen alueen luustomuutoksia ja leukanivelid voidaan myds kuvata. Koska KKTT on
saderasitukseltaan yleensa perinteista TT-tutkimusta parempi vaihtoehto, soveltuu se hyvin myoés
nenan sivuonteloiden kuvantamiseen esimerkiksi toimenpiteiden ja leikkaussuunnittelun yhteydessa.
KKTT:td voidaan hyédyntda myoés arvioitaessa ulko- ja sisékorvaimplanttien sijaintia. (Suomalainen
ja Koskinen 2013, 1040.)
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Implanttisuunnittelussa kliinisen tutkimuksen liséksi tarvitaan paljon erilaista tietoa, jota radiologinen
kuvantaminen tarjoaa. Suunnittelua varten taytyy selvittdd mielenkiintoalueen anatominen rakenne
ja patologia sekd arvio luun maarastd ja laadusta. Leukareika, mandibulaarikanava, poskiontelot,
nendontelo ja jaljelld olevat hampaat ovat rakenteita, jotka voivat rajoittaa implantin asennusta.
Mahdolliset tulehdukset hampaissa téytyy my6s hoitaa ennen implantin asennusta. Monimutkaisen
kudosgeometrian vuoksi perinteiset kuvausmenetelmdt eivat valttamatta anna tarvittavaa
informaatiota, mutta kartiokeilatietokonetomografialla saadaan kolmiulotteista kuvadataa, josta on
apua implanttisuunnittelussa. Menetelman avulla kliinikko saa tarvittavat tiedot implanttisuunnittelua
varten. KKTT:n rekonstruktiot useista eri suunnista kertovat diagnostisesta nakdkulmasta soveltuuko
alue implantille. Kuvien perusteella voidaan tehdd myds erilaisia mittauksia. KKTT-kuviin on myds
mahdollista tehdd eri suunnitteluohjelmien avulla valmiit suunnitelmat implanttihoitoa varten.
(Angelopuolos ja Aghaloo 2011, 142, 147-149.)

Traumatapauksissa kartiokeilatietokonetomografiaa voidaan kayttaa tilanteen arviointiin silloin, kun
perinteinen hammaskuvaus ei anna riittavasti tietoa potilaan tilanteesta (Sedentexct 2011, 58).
KKTT soveltuu hyvin traumakuvantamiseen nopeutensa ansiosta. Tietyilld laitteilla kuvantaminen
onnistuu jopa potilaan ollessa maaten. Verrattaessa perinteiseen tietokonetomografiaan, ei KKTT ole
niin herkka metalliartefaktoille. Kruunu tai implantti mielenkiintoalueen laheisyydessad ei haittaa
kuvan diagnostista laatua. KKTT on myos herkempi ja tarkempi kuvausmenetelma vyla-ja
alaleukaluun kuvantamisessa. Monet murtumat, joita ei perinteiselld TT:lla havaita, havaitaan KKTT-
kuvassa. Myds hampaiden ja niitd ymparéivien luiden murtumat nahdaan yksityiskohtaisemmin.
KKTT-kuvien avulla voidaan myds tehda tarkkoja mittauksia, jotka lisdavat diagnostista tietoa. Usein
traumatapauksissa potilaalle téytyy laittaa implantteja, jolloin KKTT on hyddyllinen apuvaline
implanttisuunnittelussa. Toimepiteen voidaan joutua tekemaan anestesiassa, jolloin KKTT-kuvista

nahdaan samalla myos ilmateiden ja onteloiden tilanne. (Palomo ja Palomo 2009, 719-724.)

Kuopion yliopistollisessa sairaalassa potilaat tulevat KKTT-tutkimuksiin padsaantodisesti sairaalan
korva-, nend- ja kurkkutautien seka suu- ja leukasairauksien poliklinikoilta. Lisdksi potilaita tulee
koko sairaanhoitopiirin alueelta seka yksityiselta sektorilta. Erityisesti yksityissektorin potilasmaarien
odotetaan tulevaisuudessa kasvavan, koska tietoisuus laitteen olemassa olosta ja menetelman
mahdollisuuksista kallon alueen kuvantamisessa lisaantyy. Talla hetkelld kuukausitasolla kuvauksia
tehddan noin 60-90 tutkimusta. Eniten kuvataan sinuksia, sitten hampaiston ja leuan aluetta ja

kolmanneksi yleisin indikaatio on korvat. (Perankoski, Tervaniemi ja Vartiainen 2013-09-05.)

4.3 Laadunvarmistus

Laadunvarmistus on erilaisten toimintojen joukko, jolla pyritddn varmistamaan, etta
laadunvarmistuksen kohde tayttda sille maaratyt vaatimukset. Laadunvarmistus voidaan jakaa
toiminnan laadunvarmistukseen ja tekniseen laadunvarmistukseen. Laadunvarmistuskdyténtdja on
arvioitava saanndllisesti, jotta laadunvarmistustoimenpiteita voidaan muuttaa tarpeen mukaan. (ST-
ohje 3.1, 2011.)
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Toiminnan laadunvarmistukseen kuuluvat tutkimusohjeet, kirjaaminen ja raportointi, kuvanlaadun
arviointi, potilaan sadeannoksen madrittédminen ja arviointi, itsearviointi seka kliininen auditointi
(Sateilyturvakeskus 2011b, 8). Tekninen laadunvarmistus kasittda vastaanottotarkastuksen seka
laadunvalvonnan. Tavoitteena on varmistua suoritusominaisuuksien riittavyydestd ja laitteen
toimintaominaisuuksista tekniselld laadunvarmistuksella. KKTT-laitteille on suoritettava teknisia
testeja vuosittain. Tekniset testit vaativat erityisosaamista ja ne suorittaa tekninen henkilokunta,
sairaalafyysikko tai muu asiantuntija. Testaus voidaan tilata myds laitevalmistajalta. Teknisten
testien avulla voidaan varmistaa, etta laite toimii oikein ja tayttaa esimerkiksi Sateilyturvakeskuksen
asettamat hyvaksyttavyysvaatimukset. Laadunvalvonta suoritetaan ennalta maardtyin ajoin
esimerkiksi korjauksen ja huollon jdlkeen, tai kun epadillddn laitteessa olevan toimintahadirié tai

laitteen toiminnan muuten muuttuneen. (ST-ohje 3.1, 2011; Sateilyturvakeskus 2011b, 8-9.)

Teknisten testien lisdksi on suoritettava kdytOnaikaisia kayttdjien tekemia testeja. Kayttajien tekemat
testit jaetaan turvallisuustesteihin ja toimintatesteihin. Turvallisuustestien avulla varmistetaan
laitteen mekaanisten toimintojen, hatakytkimien, sateilyilmaisimien ja varoitusvalojen oikeanlainen
toiminta. Lisdksi sddesuojaimet ja niiden kunto tulee tarkastaa. Toimintatesti pitad sisdllaan
testikappaleen kuvauksen ja kuvan analysoinnin, sadekeilan keskityksen, koon ja homogeenisuuden
seka valomerkkien suuntauksen tarkastamisen. (Sateilyturvakeskus 2011b, 9). Laitetta hankittaessa
kannattaa edellyttdd laitevalmistajalta kunnollisia ohjeistuksia laadunvalvontatoimenpiteista
(Sateilyturvakeskus 2011a).

Kuopion yliopistollisen sairaalan kliinisen radiologian osaston laadunvalvonnasta vastaa
sairaalafyysikko sekd laadunvalvontatyéryhma noudattaen osaston omaa laadunvarmistusohjelmaa.
Ty6ryhmaan kuuluva réntgenhoitaja vastaa mittausten tekemisestd yhdessa fyysikon kanssa.
Laadunvalvonta on hyvin suunniteltua ja valvottua toimintaa, jota tehdaan jatkuvasti. Se ei siis ole
yksittdinen tapahtuma, vaan on osa paivittdistd tyota. KKTT-laitteelle tehdddn saannénmukaisesti
QA-testi (QA=Quality Assurance), jossa laadunvarmistuksella tarkoitetaan laitteen toimintakunnon ja
kuvanlaadun tason varmistamista. Rdntgenhoitaja vastaa testistéd laitevalmistajan ohjeiden
mukaisesti. Jokaisen kuvaustapahtuman aikana valvotaan laitteen toimintaa ja mahdollisiin
poikkeuksiin puututaan valittbmasti. Laadunvalvonnassa korostuu myds rdntgenhoitajan
ammattitaito, silld Kuopion yliopistollisessa sairaalassa kuvaajana on aina rodntgenhoitaja.
(Perankoski ja Vartiainen 2013-09-05.)

4.4 Moniammatillinen yhteistyd KKTT-kuvantamisessa

Moniammatillisuudesta ja tiimeistd puhutaan paljon myds sosiaali- ja terveysalalla. Lyhyesti
sanottuna moniammatillisuudella tarkoitetaan eri ammattiryhmiin kuuluvien asiantuntijoiden yhdessa
tydskentelya ja yhteisty6td. Tiimi on terveydenhuollossa moniammatillinen tydryhma, joka tekee
suunnitelmallista, tavoitteellista ja saanndllistéd yhteisty6ta. Moniammatillisuudella pyritdan siihen,
ettd asiakas tulee tuetuksi kokonaisvaltaisesti, ja siihen, ettd vastuu tydntekijoiden kesken jakautuu

tasaisesti. Moniammatillisen ryhman kesken voi jakaa kokemuksiaan hoitotilanteista ja pohtia
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asiakkaan tilannetta jokainen omalta ammattiosaamisensa pohjalta. Uuden tiedon jakaminen on
helpompaa moniammatillisen ryhman kesken ja silloin voidaankin puhua oppivasta tydyhteisosta tai
organisaatiosta. Tydskentelyyn liittyy yhteisvastuullinen periaate, jokaisella on tehtavia ja vastuuta,
ja ndin jokainen voi osallistua paatdksentekoon. Jatkuvassa avoimessa kanssakdymisessa eri
osapuolten kanssa kehittyvdt yhteistyotaidot, jos tietoa ja taitoa onnistutaan jakamaan omien
kokemuksien ja onnistumisien kautta. Tiimityésséd tdrkein voimanldhde on erilaisuuden
hyédyntaminen. Avoimuus on tiimitydssa tarkeaa, jotta vaikeitakin asioita pystytaan kasittelemaan.
(Vilen, Leppamaki ja Ekstrdom 2008, 103; Heikkinen, Kannel ja Latvala 2004, 126- 128.)

Kartiokeila-TT-tutkimukset tydllistavat moniammatillista tyéryhmad. Tutkimuksista vastuussa
olevaksi laakariksi hyvaksytdaan radiologian erikoishammasladkari, radiologian erikoislagkari tai
hammasladkari, joka on suorittanut yliopiston kirjallisen kuulustelun KKTT-tutkimuksista. Nama
ammattiryhmat voivat suorittaa itsenadisesti KKTT-tutkimuksia. Lahetteen mukaisen tutkimuksen voi
suorittaa itsendisesti myds rontgenhoitaja. Suuhygienisti tai suun terveydenhuollon osaamisalan
suorittanut lahihoitaja voi suorittaa tutkimuksia, mikdli he ovat suorittaneet vaadittavan
lisakoulutuksen. Tuolloin myds kuvausohje tulee antaa kirjallisena, ja vastuussa olevan ladkarin tulee
olla tavoitettavissa kuvauksen aikana. Lisakoulutukselle on asetettu siirtymdaika, jonka mukaan
koulutus on suoritettava kahden vuoden kuluessa Sateilyturvakeskuksen julkaiseman ST 3.1 —ohjeen
voimaantulosta. Siirtymadaika paattyi elokuussa 2013. (ST-ohje 3.1, 2011.)

Kuopion yliopistollisessa sairaalassa hammasyksikén toiminta on lahtenyt siitéd, etta
moniammatillinen yhteistyd on kaiken lahtdékohta. Tama on ollut itsestddn selvéd asia
laitehankinnasta lahtien. Réntgenhoitajan ndkokulmasta yhteistyéta eri ammattiryhmien valilla on
selvasti enemmdn kuin muissa kuvantamismenetelmissa. Hammasyksikéssa tydskentelee
tyovuorossa yksi rontgenhoitaja, joka vastaa panoraama- ja KKTT-kuvauksista. Potilasty6ta ja
kuvantamista tehdadn yhdessé hammasradiologin kanssa. Hammasradiologit ovat paivittdin
yhteydessa kliinikoiden kanssa ja pitdvat myods viikottain yhteistydpalavereita heiddn kanssaan.
Yhteisty6ta tehddan jatkuvasti neuro- ja muskuloskeletoradiologien kanssa. Sairaalafyysikoiden
kanssa tehdadn paljon yhteisty6ta sateilysuojelullisten asioiden parissa. Moniammatillinen yhteistyd
mahdollistaa sen, ettd KKTT-tutkimukset saadaan optimoitua ALARA-periaatteen mukaisesti.
Yhteisty6ta on lisdksi sairaalan teknisen huollon, laiteasentajan sekd kayttokouluttajan kanssa.
(Perankoski, Tervaniemi ja Vartiainen 2013-09-05.)
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TYON TOTEUTUKSEN KUVAUS

Tyon tarkoitus ja tavoite

Opinndytetydmme on kehittamisty®, jonka tavoitteena on saada kattava ja selkea perehdytyspaketti
kartiokeilatietokonetomografiasta Kuopion yliopistollisen sairaalan réntgenhoitajille. Opinnaytetydn
tarkoituksena on kerata tietoa kartiokeilatietokonetomografiasta kirjallisuuden avulla ja linkittaa tieto
teemahaastattelun avulla saatuun kdytdnnon tietoon. Perehdytyspaketin tarkoituksena on helpottaa
tyontekijoiden perehdyttamistéd kliinisen radiologian osaston Planmeca Promax 3D Max

kartiokeilatietokonetomografialaitteelle.

Tydn eteneminen

Opinndytetyon aiheen olemme valinneet vapaiden opinndytteiden listasta. Aihe kiinnosti, silla KKTT
on menetelmana uusi, ja sita ei ainakaan viela toistaiseksi ole sisallytetty opintoihimme. Aihepalaveri
pidettiin 3.10.2012 yhdessa toimeksiantajan ja ohjaavan opettajan kanssa. Tuolloin sovittiin
paapiirteistadn tyon tekemisesta ja sisdlloistd, joita lopulliseen perehdytyspakettiin tulisi.
Opinnaytetydon ohjaus- ja hankkeistamissopimus tehtiin  25.10.2012. Aloitimme teoriatiedon
hakemisen ja tydsuunnitelman teon syksylld 2012. Aluksi etsimme tietoa yleisesti perehdyttamisestd
ja kaikista kuvausmenetelmdan liittyvista asioista. Aloitimme tiedonhaun kotimaisista lahteistd,
mutta melko pian siirryimme etsimaan menetelmaan liittyvaa tietoa kansainvalisista alan julkaisuista.
Kevaan 2013 aikana osallistuimme opinndytety6pajoihin, joissa saimme opettajilta ja muilta
réontgenhoitajaopiskelijoilta  hyddyllisia  vinkkeja opinndytetyétdmme varten. Opinndytetyon
tydsuunnitelma hyvaksyttiin 21.5.2013, jonka jalkeen koostimme suunnitelmasta seminaariesityksen.
Opinnadytetydprosessiin kuului myos toisen esityksen opponointi. Opinndytety6ta tehtiin aktiivisesti
kesan 2013 aikana eli haimme lisaa teoriatietoa, kirjoitimme opinndytety6raporttia ja suunnittelimme
alustavasti varsinaista tuotosta eli perehdytyspakettia. Menetelmaan liittyvaa kirjallisuutta meilla oli
jo melko paljon, joten tiedonhaku tehtiin tdssé vaiheessa enimmadkseen kuvausindikaatioihin ja
sateilysuojeluun liittyen. Syyslukukauden 2013 alussa osallistuimme kahteen opinnaytetydpajaan,
ABC-pajaan seka haimme ohjausta ohjaavalta opettajalta ja toimeksiantajalta. Tutkimusluvat
Kuopion yliopistolliselta sairaalalta saimme 16.8.2013. Tiedonhaun yhtenda osana oli
teemahaastattelu, jossa haastattelimme KKTT-tutkimuksia tekevid réntgenhoitajaa ja radiologeja.
Teemahaastattelu rontgenosastolla pidettiin 5.9.2013. Haastattelun jélkeen paasimme yhdistémaan
teoriatiedon kaytannostd saatuun tietoon ja saimme muokattua raportin teoriaosuuden valmiiksi.
Samalla perehdytyspaketin rakenne alkoi muokkautua lopulliseen muotoonsa. Opinnadytety6raportti
ja perehdytyspaketti tehtiin valmiiksi syys-lokakuussa 2013. Opinndytety6 oli valmis tarkastettavaksi
21.10.2013. Kirjallisen raportin lisdksi opinndytetytsta pidettiin  opinndytetyéseminaari, jossa

esiteltiin aiheeseen liittyvaa teoriatietoa, tutkimusmenetelmaa ja lopputuloksia.
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5.3 Tiedonhaku

Teoriatietoa haimme kayttamalld seka kotimaisia ettd kansainvalisia hakukoneita. Hakusanoina
kdytimme muun muassa perehdytys, perehdyttéminen, kartiokeilatietokonetomografia, cone beam

computed tomography, imaging ja radiation protection.

Perehdytykseen ja tutkimusmenetelmiin liittyvaa teoriatietoa etsimme Savonia-ammattikorkeakoulun
Sairaalakadun kampuksen kirjastosta kdyttdmalld apuna Aapeli-tietokantaa. Kotimaisia artikkeleita
kartiokeilatietokonetomografiasta etsimme Suomen Hammaslddkarilehden Internet-sivustolta, josta
I6ytyy lehden digitaaliset versiot vuodesta 2002 Idhtien. Suomenkielistd Idhdemateriaalia on melko
vahan saatavilla, joten menetelmaan liittyvaa tietoa etsimme ldhinna kansainvélisista artikkeleista.

Lisaksi saimme lahdemateriaalia Kuopion yliopistollisen sairaalan sairaalafyysikolta.

Nelliportaaliin on koottu kaikki Savonia-ammattikorkeakoulun sdhkdiset aineistot ja sitéd kautta
paasimme kayttdmaan PubMed:a ja CINAHL:a. Molemmat ovat kansainvalisia artikkelitietokantoja.
PubMedista hakusanalla cone beam computed tomography |6ytyi 4166 osumaa. CINAHL antoi haulla
cone beam computed tomography yhteensa 330 artikkelia. Hakua rajattiin lisaamalla ja
yhdistelemalld hakutermeja. Artikkelihauissa tuloksia rajattiin julkaisuvuoden perusteella. Kaikki
artikkelit ovat enintddn kymmenen vuoden takaa eli haku rajautui vuosille 2003 — 2013. Ensin
valittiin otsikon perusteella artikkelit, joiden abstraktit luettiin. KKTT:n tai kallon alueen
kuvantamisen piti esiitya jo otsikkotasolla, jotta artikkeli heratti mielenkiinnon. Abstraktin perusteella
paatettiin luetaanko koko artikkeli ja lopuksi kaytetddnkéd sité lahdemateriaalina. Abstrakteja
luettaessa kiinnitimme huomiota siihen, ettd tutkimus koski nimen omaan kallon alueen
kuvantamista. Artikkeleiden kokoversioita I6ysimme hyvin, mutta muutamassa tapauksessa artikkeli

rajattiin pois, koska sita ei 16ytynyt ilmaisena kokoversiona.

Cone beam computed tomography AND application AND cranial antoi PubMed:sté 33 artikkeliviitetta.
Naista otsikon perusteella luettavaksi valikoitui 14 artikkelia. Léhteiksi valitsimme 5 artikkelia. Cone
beam computed tomography AND radiation protection antoi PubMed-haulla tuloksia 62. Otsikoiden
perusteella valikoitui 19 artikkelia. Tassa vaiheessa tuloksista rajattiin pois mm. artikkelit, jotka eivat
koskeneet kallon alueen kuvantamista tai koskivat jotain tiettyd muuta laitetta. 12 artikkelia
valikoitui luettavaksi kokonaan ja niistd lahteiksi valitsimme 3 artikkelia. Lisaksi kdytimme lahteind
Sateilyturvakeskuksen julkaisuja ja ohjeita sateilysuojelun ja laadunvarmistuksen osalta. Cone beam
computed tomography AND dental AND imaging antoi CINAHL-haulla tuloksia 71. Naista otsikon
perusteella valikoitui 9 artikkelia, joista kokoversiot luettiin 6 artikkelista. Lahteiksi valikoitui lopulta
yksi artikkeli.

Toiseksi tiedonkeruumuodoksi valitsimme teemahaastattelun, koska se on osoittautunut
menetelméksi, joka salli kohteeksi valittujen henkildiden vapaan ja luontevan reagoinnin.

Keskustelunomaiseksikin tietojenkeruumenetelmaksi kuvattu teemahaastattelu sallii vapaamuotoiset
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ja jopa syvalliset keskustelut, jotka saattavat paljastaa asioita joita ei muilla keinoilla saataisi selville.
(Hirsjarvi ja Hurme 1993, 8.) Teemahaastattelun tavoitteena oli kartoittaa tdmén hetkistd
perehdyttdmisen tilaa ja millaisia muutoksia siihen halutaan. Haastattelun avulla saatiin myds
ensikdden kdytanndn tietoa menetelmastd, sateilysuojelusta, laadunvarmistuksesta seka
moniammatillisesta yhteistydsta. Haastattelun aikana emme kovin syvallisia keskusteluja aiheeseen

liittyen kayneet, mutta saimme kuitenkin paljon hiljaista tietoa, jota ei kirjallisuudesta [6ydy.

Haastattelu kasitteena on lahelld verbeja haastattaa ja jututtaa, mutta myds monelle se tuo mieleen
keskustelun. Haastattelu muistuttaa monessa suhteessa keskustelua, silla molempiin sisaltyy
kielellinen ja ei-kielellinen kommunikaatio. Ndiden avulla valittyvat asenteet, ajatukset, mielipiteet,
tiedot seka tunteet. Yleensd molemmissa tilanteissa ollaan myds kasvotusten. Haastattelu myos
eroaa keskustelusta olennaisella piirteelld, silld haastattelu tédhtda aina informaation kerddmiseen ja
on ennalta suunniteltua toimintaa. Eroavaisuutena on myods se, etta haastattelu yleensd etenee
haastattelijan ehdoilla tai ainakin hanen johdollaan, silla haastattelurunko on etukateen suunniteltu.
(Hirsjarvi ja Hurme 1993, 24-25.)

Silloin  kun puhutaan lomake- tai avoimenhaastattelun valimuodosta kutsutaan sitd
puolistruktuoiduksi  tai  puolistandartoiduksi  haastatteluksi. = Teemahaastattelua kutsutaan
puolistruktuoiduksi haastattelumenetelmaksi, koska haastattelun aihepiirit ja teema- alueet on
tiedossa. Teemahaastattelu menetelmélle on tyypillistd, ettd se kohdentuu tiettyihin teemoihin,
joista keskustellaan. Teemahaastattelu on lahelld muita puolistrukturoituja haastattelumenetelmia,
silld se eroaa niistd vain kaytdnnon ratkaisujen takia. (Hirsjarvi ja Hurme 1993, 34- 37.)
Teemahaastattelua varten teimme haastattelurungon (lite 1), johon haastateltavat paasivat
tutustumaan etukdteen. Kysymyksia mietimme teoriatiedon pohjalta, silla halusimme
opinnaytetydossamme tuoda esille sekd kirallisuuteen perustuvaa teoriatietoa ettéd kaytannén
nakoékulmia suoraan réntgenosastolta. Haastattelua varten olimme etukateen sopineet, etta toinen
meistd toimii haastattelijana ja toinen tekee nauhoituksen lisdksi muistiinpanoja ja tukee
haastattelijaa. Haastattelu toteutettiin ryhmdahaastatteluna réntgenosaston hammaskuvausyksikdssa,
ja paikalla olivat radiologiaan erikoistunut hammasladkari Veli Matti Vartiainen, radiologiaan
erikoistuva hammaslaakari Jyrki Tervaniemi seka apulaisosastonhoitaja Merja Perankoski. Kestoltaan

haastattelu oli noin 35 minuuttia.

Yleensd teemahaastattelun avulla keratty aineisto on hyvin runsas. Mielenkiintoiseksi ja haastavaksi
analyysivaiheen tekee juuri aineiston rikkaus, mutta samalla se usein koetaan kovin tyoladksi.
Haastetattelun jalkeen aineiston kasittely tulisi aloittaa mahdollisimman pian, silla ndin aineisto on
tuoretta ja se inspiroi tutkijaa. Samalla on myds helpompi huomata, jos aineistosta puuttuu jotain

olenaista, tdma on helpommin tehtdvissa pian haastattelun jalkeen. (Hirsjarvi ja Hurme 1993, 108.)

Teemahaastattelusta saatua aineistoa analysoidaan luokittelun avulla. Tutkittavaa ilmiéta
jasennetaan vertailemalla sen eri osia toisiinsa. Kriteerit luokkien muodostamiselle ovat yhteydessa

tutkimustehtdvaan, aineiston laatuun ja tutkijan omaan teoreettiseen tietdmykseen.
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Teemahaastattelussa teemat ovat karkeita alustavia luokkia. Luokittelun jdlkeen aineisto
jarjestellddn uudelleen luokittelun mukaisesti. Luokkia voidaan joutua pilkkomaan ja yhdistelemaan.
Luokkien valiltd etsitddn saanndnmukaisuuksia ja samankaltaisuuksia. Analyysin jélkeen aineistosta
tehdaan tulkinta. Haastattelutekstid voi tulkita eri tavoin ja eri nakdkulmista, joten tasta syysta
tulkinnasta kannattaa kirjoittaa tarkka selvitys. (Hirsjarvi ja Hurme 2000, 147- 152; Hirsjarvi ja
Hurme 1993, 109.) Haastattelussa kdytimme nauhuria ja purku tehtiin niin, etta aineistoa kasiteltiin
suoraan nauhoja kuuntelemalla, tehden samalla Iluokittelun avulla muistinpanoja. Luokkina
kaytimme opinndytetydn teoriaosuuden otsikointia. Teimme muistiinpanot tietokoneen
tekstinkasittelyohjelmalla. Luetteloimme luokkien alle haastattelussa ilmenneita asioita. Samallalailla
kdvimme lapi haastattelun aikana kasinkirjoitetut muistiinpanot. Taman jalkeen kirjoitimme
muistiinpanot puhtaiksi opinndytety6raporttiin yhdistaen kdytdnndstd saadun tiedon kirjallisuudesta
saatuun teoriatietoon.

5.4  Perehdytyspaketin laatiminen

Apulaisosastonhoitajan toive on, ettd perehdytyspaketti olisi selked arkitytkalu, jonka avulla
perehdyttaminen olisi samanlaista kaikile perehdytettaville.  Perehdytyspaketti  toimisi
perehdyttamistd ohjaavana runkona, jonka avulla voidaan kehittdd myos kaytdssa olevaa
yleisperehdytyskorttia. Perehdytyspaketti palvelee rontgenhoitajien lisaksi hammasladkareita,

suuhygienistejd, alan opiskelijoita, vierailijoita ja kaikkia laitteesta ja menetelmasta kiinnostuneita.

Paatimme tehda perehdytyspaketin Word-tiedostona, joka tallennetaan lopuksi pdf-muotoon.
Sahkéinen versio perehdytyspaketista voidaan tallentaa esimerkiksi Intranettiin, josta se on kaikkien
tyontekijoiden saatavilla. Séhkdisen perehdytyspaketin etuja ovat my6s sen helppo muokattavuus.
Perehdytyspakettiin pyrimme tiivistdmaan teoriatiedon lyhyesti ja ytimekkaasti. Kdytimme tietoisesti
luettelomaista ilmaisua, silld mielestamme se on helppolukuisempaa ja tietoa voi silmailla
nopeammin kuin tekstikappaleiden sisdlta. Perehdytyspakettia varten otimme valokuvia, jotka
elavoittavat ulkoasua seka antavat informaatiota tekstin ohella. Lisdksi hyddynsimme Planmecan
omaa kuvagalleriaa, jota saa kayttda Planmecan tuotteisiin liittyvdssa tiedottamisessa ja
markkinoinnissa. Perehdytyspaketin sinivalkoinen varimaailma on otettu suoraan KKTT-laitteen
omasta varityksestd, saaden ndin ilmiasuun yhtenevaisyytta. Perehdytyspaketin ulkoasun saimme
paattda itse. Sisadltoon kokosimme omasta mielestamme tarkeimmat asiat ja lopullista siséltda
suunnittelimme ja muokkasimme toimeksiantajan kanssa yhdessa. Toimeksiantaja haluaa, etta

perehdytyspaketti on vain heidan kaytossaan, joten sita ei julkaista téman opinndytetyon liitteena.
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POHDINTA

Opinnaytetydomme oli  kehittdmistyd, jonka tarkoituksena oli kehittdd rontgenhoitajien
perehdyttamistd KKTT-laitteelle. Tyon tuotoksena julkaistiin  rontgenhoitajille  suunnattu
perehdytyspaketti. Saimme opinndytetydaiheen listalta, johon oli koottu vapaita opinndytety6aiheita.
Valitsimme aiheen, koska kartiokeilatietokonetomografia on melko uusi kuvantamismenetelma eika
sita talla hetkelld vield ole sisdllytetty tarkemmin rontgenhoitajakoulutukseemme. Opinndytetydn
avulla saimme mahdollisuuden perehtyd uuteen asiaan tarkemmin. Aihe vaikutti kiinnostavalta ja
kehittdmistyén tekeminen kiinnosti. Lahtdkohtaisesti halusimme olla mukana luomassa uutta ja
toteuttamassa projektia, josta toimeksiantajakin hyotyy oikeasti. Motivaatio aihetta ja tydn tekemista

kohtaan auttoi lapi opinnadytety&prosessin.

Opinnaytetyon teoreettista viitekehysta lahdimme kokoamaan melko alkuvaiheessa silta pohjalta,
mitd tietoa perehdytyspakettiin haluttiiin toimeksiantajan puolesta. Tahdn siis kuului KKTT:n
menetelmdn  lisaksi  sateilysuojelu, lainsaddantd, laadunvarmistus, kuvausindikaatiot ja
moniammatillinen yhteisty0. Koska kyse oli tyontekijoiden perehdyttéamisesta, kuului tietenkin myods
perehdyttamiseen liittyvat asiat osaksi teoreettista viitekehysta. Talta pohjalta rakentui myds hyvin
pitkalti opinndytetyon sisallysluettelo. Teoriatieto muokkautui ndkdisekseen tyon edetessa. Pyrimme
rajaamaan teoriatietoa tarkasti nimen omaan kallon alueen kuvantamiseen, silld muuten vaarana

olisi ollut, etta teoriaosuus kasvaa liian suureksi. Omasta mielestdmme onnistuimme tassa hyvin.

Tutkimuksen luotettavuutta pyritédan arvioimaan kaikissa tutkimuksissa. Luotettavuutta lisaa tarkka
selostus tutkimuksen toteuttamisesta kaikissa sen vaiheissa. (Hirsjarvi, Remes ja Sajovaara 2007,
226-227.) Opinndytetydmme luotettavuutta lisda se, ettd kerroimme tarkasti opinndytetyon eri
vaiheista ja seurasimme ty6n etenemista itse ja yhdessa ohjaajan kanssa. Teimme ohjaus- ja
hankkeistamissopimuksen toimeksiantajan ja ohjaavan opettajan kanssa seka hankimme tarvittavat
tutkimusluvat Kuopion yliopistolliselta sairaalalta. Yhteisissa ohjauspalavereissa ilmapiiri oli avoin.
Tiedonhankintaprosessin toimme esille perustellen ja |ahdemateriaaliksi valitsimme omasta
mielestémme luotettavia lahteitd. Esimerkiksi suurin osa kansainvalisista artikkeleista oli julkaistu
alan lehdissa, joten oletimme niiden olevan luotettavia. Tietoa saimme myds haastattelun avulla.
Menetelman parissa tydtaan tekeviltd saimme varmasti ajankohtaisimman ja kaytdnnén kannalta
oleellisimman tiedon. Haastateltavien vdhdinen maard (3 henkil6d) tosin hieman heikentaa
luotettavuutta. Tekijanoikeutta kunnioitimme tekemalld tarkat I[ahdeviittausmerkinnat, silla
tieteenteon keskeisiin perusperiaatteisiin  kuuluu asianmukaiset viittaukset. Viittaustiedot myos
auttavat lukijaa léytamaan alkuperdislahteet. (Kuula 2011, 69.) Tallensimme kaikki sahkdisessa
muodossa olevat |ahdemateriaalit. Erityisesti Internet-lahteiden osalta, koska koskaan ei tieda

milloin niita ei enaa 16ydy tai URL ei toimi.

Opinnaytetyoprosessin myota saimme molemmmat kokemusta tyelamaldhtdisesta kehittamistydsta,
tiedonhausta ja raportoinnista. Teemahaastattelun suunnittelu ja toteutus oli meille molemmille uusi

asia. Yhteistydmme sujui hyvin koko prosessin ajan. Opinndytety6n yhteista tekoa hankaloitti valilla
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pitkat tyoharjoittelujaksot seka yhteisen ajan puute. Onnistuimme kuitenkin jakamaan vastuualueita,
tyoskentelemadn myds itsendisesti ja lopuksi kokoamaan teoriatietoa yhdessa pohtien.
Paritydskentelyn etuina pidimme toisen opiskelijan tukea koko prosessin ajan ja mahdollisuutta
keskustella ja pohtia nakemyksistda. Saavutimme tydlle asettamamme tavoitteet omasta ja
toimeksiantajan mielestd, kun tarkastelimme lopputulosta. Opimme tyétd tehdessamme
monipuoliseen teoriatiedon hakemiseen seka referoimaan ja yhdistamaan kasiteltya tekstid
keskenadn. Raportin kirjoittaminen tuntui valilla haastavalle, silld tietoa oli paljon ja siitd taytyi osata
poimia oleelliset asiat meidan tydmme kannalta. Kirjoittaminen helpottui kuitenkin tyon edetessa.
Haastetta tyohon toi se, etta artikkelit joita kdytimme, olivat padsaantdisesti englanninkielisid.
Englanninkielen kadntamiseen ja tekstin suomenkieliseen muotoon muuttamisessa meni paljon
aikaa, mutta tyon edetessa kadntaminen helpottui, silld enda ei tarvinnut kdantaa jokaista vierasta

sanaa erikseen.

Perehdytyspaketin sisallésta ja rakenteesta keskustelimme apulaisosastonhoitaja Merja Perankosken
kanssa. Aluksi kokosimme paketista hahmotelman, jota sitten muokattiin Merjalta saatujen
hyddyllisten vinkkien ja toiveiden mukaisesti. Visuaalisesta ilmeesta saimme pdattaa itsendisesti.
Omasta mielestamme onnistuimme kokoamaan tavoitteidemme mukaisen tuotoksen.
Opinndytetyoprosessimme aikataulutus ei mahdollistanut sita, etta olisimme voineet kaytanndssa
testata perehdytyspaketin toimivuutta. Jatkoselvittelyna opinndytetydllemme  voisikin  olla
perehdytyspaketin testaus. Vastaako perehdytyspaketti tarkoitustaan ja paastdankd silla
tavoitteeseensa eli onko réntgenhoitajien perehdyttéaminen KKTT-laitteelle suunnitelmallisempaa ja

helpompaa kuin aikaisemmin?

Opinnadytetydprosessin aikana kehitimme myds ammatillista osaamistamme. Englanninkielisten
artikkelien lukeminen, paritydskentely ja kirjallinen ja suullinen viestintd kasvattivat viestinta- ja
vuorovaikutusosaamista. Menetelmdosaaminen kehittyi uuden kuvantamismenetelman oppimisen
myo6ta. Tiedonhaku ja opinndytetydn raportin kirjoitus toivat lisdosaamista kehittdminen, tutkiminen
ja johtaminen —osaamisalueeseen. Kaikesta uudesta oppimastamme tulee olemaan hyoétya tulevassa
rontgenhoitajan ammatissamme. Perehdyttdmiseen liittyvat asiat ovat hyvinkin ldheinen asia siina
vaiheessa, kun siirrymme ty6eldamadn ja meidat perehdytetddn tuleviin ty6tehtaviimme.

Tulevaisuudessa tulemme myds itse olemaan perehdyttdjan roolissa uusille réntgenhoitaiille.
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TEEMAHAASTATTELUN RUNKO

Taustatiedot

—

N

N

. Réntgenhoitajan perehdyttaminen

Miten rontgenhoitaja talld hetkelld perehdytetaan KKTT-laitteelle?
Minkalaisen perehdytyksen olet itse saanut?

Mitd muutoksia perehdyttdmiseen tarvitaan?

Kuka perehdyttda? Kenen vastuulla?

Millaisia toiveita perehdyspaketille?

. Kuvausindikaatiot

Mitka ovat yleisimmat tutkimukset KYS:ssa?
mista, millaisia potilaita?

yhteisty® kliinikoiden kanssa?
radiografiatydn prosessi

. Sateilysuojelu

kuinka oikeutus-, optimointi- ja yksilénsuojaperiaatetta toteutetaan?
kuka paattaa oikeutuksesta?

kuinka optimointia toteutetaan? kuvausarvot? sadesuojat?

miten yksilénsuojaperiaate huomioidaan?

. Laadunvalvonta

Millaisia laadunvarmistusmittauksia tehdaan?
Kuka tekee? mita kuuluu réntgenhoitajalle? ladkarille? fyysikolle? laitehuollolle?



