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Kartiokeilatietokonetomografilaitteita kaytetaan erityisesti hampaiston ja leuan
alueen rontgentutkimuksissa. KKTT-tutkimuksella hampaistosta saadaan perin-
teistd hampaiden rontgentutkimusta tarkemmat kuvat. Laitteen 3D-ominaisuus
mahdollistaa kuvan tarkastelun eri suunnista ja hampaiston alueelta saadaan
tarkkaa informaatiota. KKT T-kuvausta hydédynnetdan muun muassa implanttihoi-
tojen suunnittelussa ja hampaiden juurten kunnon arvioimisessa. Koska potilaan
saama sateilyannos on KKTT-tutkimuksessa suurempi kuin perinteisessa ham-
paiden rontgenkuvauksessa, latteen kayttoon ja kuvauksen optimointiin on kiin-
nitettava erityista huomiota.

Opinnaytetyon tavoitteena oli laatia perehdytyskansio hampaiden kartiokeilatie-
tokonetomografiatutkimuksiin. Tarkoituksena on voida hyddyntaa perehdytys-
kansiota uusien tyontekijoiden ja opiskelijoiden perehdyttamisessa. Opinnayte-
tyon menetelma oli toiminnallinen ja opinnaytetyo toteutettiin yhteistyossa Pirkan-
maan hyvinvointialueen Ylojarven kuvantamisen kanssa. Perehdytyskansiossa
ohjeistetaan Ylojarven kuvantamisessa kaytossa olevan Planmeca Pro Max
Classicin kayttamista. Opinnaytetyona tehtiin 10-sivuinen perehdytyskansio,
jossa esitellaan vaihe vaiheelta hampaiden KKTT-tutkimuksen suorittaminen. Pe-
rehdytyskansion sisaltd koostuu laitteen valmisteluista, potilaan asettelusta, ku-
vauksen suorittamisesta ja kuvaamisen jalkeen tehtavista asioista. Perehdytys-
kansio sisaltda myds yksinkertaisemman pikaohjeen laitteen kayttoon.

Opinnaytetyon raportin teoreettinen viitekehys kasittelee tyontekijan perehdytta-
mista, kartiokeilatietokonetomografiatutkimusten teoriaa seka sateilysuojelua.
Teoriaosuus on kirjoitettu ajantasaisia ja luotettavia lahteita kayttaen. Jatkokehit-
tamisehdotuksena on perehdytyskansion laatimisen yhteistyotaholle myos orto-
pantomografia- ja kefalometriatutkimuksia varten.

Asiasanat: rontgenhoitaja, kartiokeilatietokonetomografia, KKTT, perehdytyskan-
sio
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Cone beam computed tomography (CBCT) devices are specifically used for X-
ray imaging of the dental and jaw areas. CBCT provides more detailed images of
the dentition compared to conventional dental X-rays. The 3D capability of the
device allows viewing the image from different angles, providing precise infor-
mation about the dental region. CBCT imaging is utilized in planning implant treat-
ments and assessing the condition of dental roots.

The aim of this thesis was to create an orientation folder for cone beam computed
tomography examinations. The purpose is to use this orientation folder in the ori-
entation of new employees and students. The thesis was carried out in collabo-
ration with The Wellbeing Services County of Pirkanmaa. The orientation folder
provides instructions on using the Planmeca ProMax Classic device. The thesis
resulted in a 10-page orientation folder that guides through the process of per-
forming a CBCT examination step-by-step. The content of the orientation folder
covers device preparations, patient positioning, conducting the examination, and
post-imaging procedures. The orientation folder includes a simplified quick guide
for device usage.

The theoretical framework of the thesis discusses employee orientation, the the-
ory of cone beam computed tomography examinations, and radiation protection.
The theoretical part was based on current and reliable sources. The suggestion
for further development is to create an orientation folder for the collaborating part-
ner also for orthopantomography and cephalometric examinations..

Key words: radiographer, CBCT, cone beam computed tomography, orientation
folder
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1 JOHDANTO

Kartiokeilatietokonetomografiatutkimusten (myéhemmin KKTT-tutkimus) kaytto
suun ja leuan alueen kuvantamiseen on yleistynyt jatkuvasti. Perinteiseen ham-
paiden rontgenkuvantamiseen verrattuna KKTT-tutkimusten hinta on kuitenkin
korkeampi ja potilaan saama sateilyannos suurempi. (Kimari 2019.) KKTT on kol-
miulotteinen kovakudosrakenteiden kuvantamiseen kaytettava menetelma, jota
hyddynnetaan etenkin hampaiden kuvantamisessa. Sen etuna on perinteista tie-
tokonetomografiaa pienempi saderasitus seka pienempi ja edullisempi laitteisto.
(Koskinen & Suomalainen 2013.) Kaksiulotteinen hampaiden rontgentutkimus
antaa usein epailyksen suussa olevasta ongelmasta, mutta tarkemman tiedon
saamiseksi tarvitsee joskus myds tehda kolmiulotteinen kartiokeilatietokoneto-
mografiatutkimus. Tutkimusta voidaan hyddyntda muun muassa viisaudenham-
paan poiston tai juurihoidon tukena juurikanavarakenteiden selvittelyssa. Ku-
vauksessa pienistakin rakenteista saadaan tarkat kuvat ja kohdetta voidaan tar-

kastella halutusta suunnasta. (Mehildinen n.d.)

Tyoturvallisuuslaissa on maaratty, etta tyontekija tulee perehdyttaa riittavasti tyo-
hénsa ja tyotehtaviinsa (Tyoturvallisuuslaki 2002/738). Laissa ei kuitenkaan maa-
ritella kuinka perehdyttaminen tulisi toteuttaa. Perehdyttamisessa voidaan hyo-
dyntaa erilaisia kirjallisia ohjeita ja perehdytyskansioita. Perehdytys koskee kaik-
kia, niin uusia kuin vanhoja tyontekijoita. Vanhoja tyontekijoita pitaa perehdyttaa

muun muassa silloin, kun toimintatavat muuttuvat. (Ahokas & Makelainen 2013.)

Opinnaytetyon menetelmana on toiminnallinen opinnaytetyo ja yhteistydkumppa-
nina toimii Pirkanmaan hyvinvointialueen Yléjarven kuvantaminen. Opinnayte-
tyon tarkoituksena on laatia ajantasainen perehdytyskansio Ylojarven kuvanta-
misen tyontekijoiden kaytettavaksi. Aihe valikoitui tydelaman tarpeen perusteella,
silla talla hetkella yhteistyotaholla ei ole olemassa perehdytyskansiota KKTT-tut-
kimuksiin. Opinnaytetydn tavoitteena on helpottaa uusien tyontekijdiden ja opis-
kelijoiden perehdyttamista KKTT-tutkimuksiin kansion avulla.



2 TYONTEKIJAN PEREHDYTTAMINEN

2.1 Velvollisuus tyontekijan perehdyttamisesta

Tyoturvallisuuslaissa (2002/738) maarataan, etta "tydntekija perehdytetaan riitta-
vasti tyohon, tyopaikan tyoolosuhteisiin, tyo- ja tuotantomenetelmiin, tyossa kay-
tettaviin tydvalineisiin ja niiden oikeaan kayttoon seka turvallisiin tydtapoihin eri-
tyisesti ennen uuden tyon tai tehtavan aloittamista tai tyotehtavien muuttuessa
seka ennen uusien tyovalineiden ja tyo- tai tuotantomenetelmien kayttoon otta-
mista” (Tyoturvallisuuslaki 2002/738). Tyontekija tulee siis perehdyttaa tydhonsa,
mutta laissa ei maaritella, miten perehdyttaminen tulisi toteuttaa (Ahokas & Ma-
kelainen 2013).

Perehdyttamiselle tarkoitetaan kaikkia niita toimia, joilla uusi tyontekija oppii tun-
temaan tyopaikkansa tavat ja tyohon liittyvat odotukset. Tydnantajalla on velvoite
jarjestaa tyontekijalle perehdytys. Lahin esihenkil vastaa perehdyttamisen suun-
nittelusta, toteutuksesta ja valvonnasta. Han voi delegoida perehdytykseen liitty-
via tehtavia, mutta vastuu perehdyttamisesta sailyy esihenkildlla. (Ahokas & Ma-
kelainen 2013.) Perehdytyksen tarkoituksena on, etta tyontekijalla on tarvittava
tieto vastuistaan, velvollisuuksistaan ja oikeuksistaan. Tyontekijan tulee tuntea

tydymparistonsa tyaétilat ja laitteet. (Siitonen 2020.)

Perehdytysvelvoite koskee myds vanhoja tyontekijoita. Kun tydtehtavat ja kay-
tannot muuttuvat, pitaa kaikki tyontekijat perehdyttaa uusiin toimintatapoihin. Ti-
lanteita, joissa perehdytysta tarvitaan ovat muun muassa, kun tyotehtavat tai -
menetelmat muuttuvat, hankitaan uusia laitteita, tyo toistuu harvoin tai havaitaan
puutteita toiminnassa. Tyontekija tarvitsee perehdyttaa myos, kun han palaa pit-
kaaikaisen poissaolon jalkeen takaisin tdihin. (Ahokas & Makelainen 2013.) Sa-
teilylaissa (859/2018) maarataan, ettd "Toiminnanharjoittajan on huolehdittava,
etta kaikilla tyontekijoilla, jotka osallistuvat sateilytoimintaan tai joiden tehtavat
muutoin edellyttavat erityisosaamista sateilysuojelussa, on toiminnan ja tehtavien
edellyttdma kelpoisuus, sateilysuojelukoulutus ja perehdytys tehtaviinsa” (Satei-
lylaki 859/2018). Toiminnan harjoittajan on myds pidettava tyontekija kohtaisesti
kirjaa vastuullaan olevasta sateilykoulutuksesta ja perehdytyksesta (Sateilylaki



859/2018). Toiminnanharjoittajan vastuulla on, etta sateilytoimintaan osallistuville
tyontekijoille on perehdytyksen yhteydessa kerrottava tyohon liittyvan sateilyal-
tistuksen terveysvaikutuksista, sateilysuojelun menettelyista ja varotoimista, sa-
teilyturvallisuuspoikkeamissa noudatettavista menettelyista seka sateilyturvalli-

suutta koskevien vaatimusten noudattamisen tarkeydesta (STUK S/4/19).

2.2 Oheismateriaali perehdyttamisen tukena

Kirjallista materiaalia kaytetaan usein perehdytyksen tukena (Tehy n.d.). Oheis-
materiaali toimii oppimisen tukena. Perehdytettavalle kerrotaan usein paljon uutta
asiaa ja kirjalliseen tai sahkoiseen aineistoon etukateen tutustuminen voi auttaa
omaksumaan paremmin uusia asioita. (Kangas & Hamalainen 2007, 7-11.) Pe-
rehdytyksessa apuvalineena voidaan kayttaa esimerkiksi perehdytyskansiota.
Perehdyttaja voi kayttaa kansiota perehdytyksen apuna ja perehdytettava voi it-

senaisesti tutustua perehdytettadvaan aiheeseen. (Kangas 2003.)

Onhijeisiin liittyvat ristiriidat ja epaselvyydet ovat yleinen ongelma tydpaikoilla. Oh-
jeiden pitaisi olla saatavana silla hetkella kuin niita tarvitaan. Ei pida olettaa, etta
ohjeen lukenut muistaisi asiat ulkoa, vaan ohjeisiin pitaa voida palata. Ohjeesta
pitaisi kdyda heti selvaksi, mihin se on tarkoitettu. (Sarkkinen 2021.) Ohjetta laa-
tiessa pitaisi asia miettia lukijan ja tekijan nakdkannalta. Ohjeen tekijalle asia voi
tuntua itsestaanselvyydelta, mutta lukijalle kaikki vaiheet tulee kayda lapi. Hy-
vassa ohjetekstissa lukijan pitaa hahmottaa mita hanen itsensa tulee tehda ja
mita jonkun muun seka mita tapahtuu automaattisesti. Usein selkein tapa on an-
taa ohje lukijalle kdskymuodossa. Ohjeen tulisi olla selkea ja asiat esitetty jarke-
vassa jarjestyksessa. Tassa auttaa valiotsikot ja asioiden esittaminen aikajarjes-
tyksessa. Tekstista tulee kayda ilmi mita tehdaan ensin, mita sitten ja mita lo-
puksi. (Kotimaisten kielten keskus n.d.) Hyva ohje sisaltaa kaiken tarpeellisen,
mutta ei mitdan ylimaaraita. Valivaiheita ei tule kuitenkaan jattda ohjeesta pois.
(Sarkkinen 2021.)

Kuvien kaytté voi helpottaa tekstin ymmarrettavyytta. Kuvia kannattaisi kayttaa
kohdissa, joita olisi vaikea muuten ymmartaa. Kuvat tulisi merkita selkeasti, jotta

tiedetdan, mihin kohtaan ohjetta kuva liittyy. (Proofed 2021.) Kuvien tulee olla



informaation kannalta oleellisia ja niilla tulee olla jokin merkitys. Kuvatekstista tu-
lee ilmeta selkeasti mihin kuvaan se liittyy ja sen tulisi erota selkeasti leipateks-
tistd. Suositus olisi, ettd kuva olisi suorakaiteen muotoinen. (Nakévammaisten
litto 2019.)

Tekstin fontin tulisi olla mahdollisimman selkea ja helposti luettava. Luettavuuden
kannalta selkeinta olisi, jos teksti olisi mustalla varilla valkoisella pohjalla. Suosi-
teltava kirjaisin koko on vahintaan 12. Jos teksti on suunnattu paasaantoisesti
heikkonakadisille, kirjaisinkoko pitaisi olla 16. Tekstin kokoa suurempi merkitys on
kontrastilla. Mita suurempi kontrasti tekstilla ja taustalla on, sita helpompi tekstia
on lukea. Siksi suositeltavaa olisi kirjoittaa tekstit mustalla varilla valkoiselle poh-
jalle. Taustan tulisi olla yksivarinen silla kuviollinen tausta heikentaa tekstin luet-
tavuutta. Kuvan paalle tulevia teksteja tulisi valttaa. Hyva kirjaintyyppi on yksin-
kertainen ja selkea. Selkeassa kirjaintyypissa kirjaimet ja muut merkit erottuvat
toisistaan. Merkki tulee pystya tunnistamaan nopeasti oikein. Valttaa tulisi kirja-
sintyyppeja, joissa on ornamentteja, koristeita tai jotka muistuttavat kasialakirjoi-
tusta. Suositeltavia kirjaisintyyppeja ovat muun muassa arial, georgia, helvetica
ja verdana. (Nakévammaisten liitto 2019.) Valmis ohje olisi hyva testata, henki-
I01l4, joka ei ole osallistunut ohjeen laadintaan. Testaaminen auttaa huomaa-

maan, jos ohjeessa on aukkoja tai muita epaselvyyksia. (Sarkkinen 2021.)



3 KARTIOKEILATIETOKONETOMOGRAFIATUTKIMUKSET

3.1 KKTT-kuvantaminen

Kolmiulotteista kartiokeilatietokonetomografiaa kaytetaan kovakudosrakenteiden
kuvantamiseen. Sitd hyddynnetdan etenkin hampaiden kuvantamisessa. Sen
etuna on perinteista tietokonetomografiaa pienempi saderasitus seka pienempi
ja edullisempi laitteisto. KKTT-kuvauksissa on myods lyhyt kuvausaika, noin 5 se-
kuntista 20 sekuntiin, joten se soveltuu hyvin hampaiden alueiden kuvantami-
seen. KKTT-laitteen sateilykeila on kartion mallinen ja siina sateilylahde ja ilmai-

sin on kytketty samaan kuvaustelineeseen. (Suomalaine & Koskinen 2013.)

KKTT-tutkimuksessa on kolme paaprosessia: sateilyn tuottaminen, sateilyn ha-
vaitseminen ja kuvan rekonstruktio (Kasphe ym. 2020). Kuvauksessa kohteesta
otetaan lukuisia kaksitasoprojektiokuvia 180-360 asteen pyorahdyksen aikana ja
nain poikkeaa tavallisesta tietokonetomografiakuvauksesta, jossa kuvataan leik-
keita. (Suomalaine & Koskinen 2013.) Sateilylahde ja ilmaisin kiertavat potilaan
paan ympari ja tunnistimelle saadaan 160-599 kaksitasokuvaa. Kuvauksen ai-
kana sateily voi olla jatkuvaa tai pulssittaista laitteesta riippuen. Pulssittainen sa-
teily pienentaa potilaan saamaa sateilyannosta. (Kaasalainen ym. 2021.) Kuvien
tieto matemaattisesti esikasitellaan, jonka jalkeen KKTT:n kaksitasokuvista re-
konstruoidaan kolmiulotteista tilavuusdataa, joka sisaltaa yhdenkokoiset kolmi-
ulotteiset kuva-alkiot eli vokselit. Hampaiden kuvantamiseen suunnitellussa
KKTT-laitteessa, sivun mitta vokselissa on 0,076—0,4 mm. Tata dataa pystytaan
tarkastelemaan halutuista suunnista. KKTT:ssa kuvakentta on sylinterin tai pallon
mallinen ja sen koko vaihtelee laitteiden mukaan. (Suomalaine & Koskinen 2013.)
KKTT-laitteella kuvatessa sadeannokset ovat yleensa huomattavasti pienempia
kuin perinteisella tietokonetomografialla tehdyissa kuvauksissa, mutta suurempia
kuin hampaiston ja leukojen tavanomaisilla kuvausmenetelmilla. Eri laitteiden va-

lilld on kuitenkin huomattavia eroja annoksissa ja kuvanlaadussa. (FDA 2020.)

KKTT-tekniikka on vakiinnuttanut asemansa hammaslaaketieteellisessa radiolo-
giassa. Alun perin kartiokeilatietokonetomografia kehitettiin angiografisiin sovel-
luksiin ja ensimmainen tutkimus hammaslaaketieteelliseen kayttoon suunnitel-

lusta KKTT-laitteesta on julkaistu vuonna 1998. Kartiokeilatietokonetomografiaa



voidaan kayttaa myos murtumien ja muiden muskuloskeletaalisten ongelmien
selvittelyyn. Kartiokeilatomografiaa voidaan hyédyntaa myos sadehoidon suun-

nittelussa sekd mammografiassa. (Suomalaine & Koskinen 2013.)

KKTT-laitteella voidaan kuvata tarkasti kovakudosrakenteita pienella annoksella
ja lyhyella kuvausajalla. Tama lisaa tyypillisesti kuvissa kohinaa. TT-laitteita hei-
komman dynaamisen kapasiteetin ja sironnan kanssa KKTT-laitteilla on tietoko-
netomografiaa heikompi kontrastiresoluutio. Pehmytkudosten erottelu jaa nain
huonoksi. Kuvavirheet eli artefaktat aiheuttavat ongelmia KKTT-kuvauksissa. Ar-
tefaktat voidaan jakaa fysiikasta, potilaasta, laitteesta, ja kartio- tai pyramidikei-
lasta johtuviin. Laitetyypista riippuen, KKTT-kuvaus suoritetaan potilaan istuessa,
seisoessa tai maatessa. (Suomalaine & Koskinen 2013.) Kuvauksen aikana po-
tilaan taytyy pitaa paataan paikallaan, silla kaikki potilaan paan liike heikentaa
lopullisen kuvan laatua (Kapshe ym. 2020). Potilaan tulee pitda hampaita hen-
nosti yhteen purtuina koko kuvauksen ajan. Ennen kuvausta potilasta ohjeiste-
taan riisumaan paanalueelta kaikki metalliesineet, korut ja silmalasit. Kuvauksen
aikana laite pyodrahtaa potilaan paan ymparilla ottaen satoja kuvia pyorahdyksen
aikana. (Siddiqui 2022.) Pirkanmaan hyvinvointialueen Ylojarven kuvantami-
sessa hampaiden kuvantamisissa kaytossa oleva laite on Planmecan promax 3D
Classic. Laite kayttaa kartiokeilatietokonetomografiaa kolmiulotteisten rontgen-
kuvien ottamiseen. Kuvien tallentamista, katselemista ja muokkaamista varten
tarvitaan tietokone, jossa on Planmeca Romexis -ohjelma. Laitteesta on mahdol-

lisuus valita kuva-alueen kooksi, joko 5x5 cm tai 8x8 cm. (Planmeca 2022.)

3.2 KKTT-tutkimuksia ohjaava lainsaadanto

Sateilylaki ohjaa sateilynkayttda. Lain tarkoituksena on terveyden suojelu sateilyn
haitoilta. Sateilyturvakeskus valvoo ja ohjaa sateilynkayttéd Suomessa. Toimin-
nanharjoittaja on vastuussa sateilynkayton turvallisuudesta. Toiminnanharjoitta-
jan on varmistettava, etta tyontekijoiden ja potilaiden sateilyturvallisuus varmiste-
taan rontgenkuvia otettaessa. KKTT-laiteen kaytto vaatii sateilyturvakeskuksen
myontaman turvallisuusluvan seka toiminnan kattavan laadunvarmistuksen. Lait-
teiden ja tilojen tulee tayttaa sateilylainsaadannon vaatimukset. Sateilyturvalli-
suus varmistetaan asianmukaisilla rakenteellisilla sateilysuojauksilla ja sateilytur-

vallisilla toimintatavoilla. Turvallisuuslupaa haettaessa tulee myods tehda selvitys



sateilyn kayttoorganisaatiosta. Selvityksesta tulee kayda ilmi sateilynkayton vas-
tuujarjestelyt seka sateilynkayttoon osallistuvan henkilokunnan koulutus ja pate-
vyys. (Sateilylaki 859/2018.)

Rontgenkuvat otetaan aina laakarin tai hammaslaakarin oikeutusarvioinnin ja
paatoksen perusteella. Rontgenhoitaja voi itsenaisesti toteuttaa lahetteen mukai-
sen KKTT-tutkimuksen. Toimenpiteesta vastuussa olevalla laakarilla pitaa olla
perustiedot potilaan sateilyaltistuksesta ja ionisoivan sateilyn terveysvaikutuk-
sista. Naihin perustuen han voi vastata tutkimuksen oikeutuksesta ja optimoin-
nista. Hammasrontgentutkimuksen tarve on arvioitava jokaisen potilaan kohdalla
erikseen. Tutkimuksesta tulee olla asiakkaalle hyotya enemman kuin haittaa. La-
hettava laakari tekee oikeutusarvioinnin lahetetta kirjoittaessaan ja tehtava ront-
gentutkimus perustuu aina laakarin tekemaan lahetteeseen. Lahetteesta tulee
kayda ilmi tutkimusindikaatio ja muut tarpeelliset tiedot. (Sateilylaki 859/2018.)
Rontgentutkimuksia tehtaessa on noudatettava alara-periaatetta. Tama tarkoit-
taa, etta sateilyannos on pidettava, niin, matalana kuin kohtuullisin toimin on mah-
dollista, mutta kuitenkin niin, etta tutkimuksen tavoite tayttyy. Tahan vaikuttaa
muun muassa henkilokunnan koulutus, laiteet ja tutkimustekniikan optimointi.
(Sedentexct 2011.)

3.3 Potilaan sateilysuojelu

lonisoiva sateily voi aiheuttaa syopaa. lonisoiva sateily on lahtodisin radioaktiivi-
sesta aineesta tai sateilya synnyttavasta laitteesta, kuten rontgenlaitteesta. loni-
soiva sateily muodostuu hiukkasista tai fotoneista, joilla on niin suuri energia, etta
ne pystyvat vaurioittamaan DNA-ketjua. Tasta voi jaada soluun perimamuutos,
joka periytyy solun jakautuessa tytarsoluihin. Tasta saattaa vuosien kuluttua ke-
hittya sydpakasvain. Sydpariskin kannalta ei voida sanoa rajaa turvallisen ja vaa-
rallisen annoksen valille, mutta sydpariski kasvaa suorassa suhteessa sateilyan-
nokseen. (Salminen 2021.) Sateilylle altistumisen ja syévan ilmaantumisen valilla
on yleensa vuosia kestava latenssivaihe. Nuoremmilla potilailla riski sairastua
syopaan on suurimmillaan ja pienin riski on iakkailla potilailla. Yli 80-vuoden ian
jalkeen riski muuttuu merkityksettomaksi, koska latenssivaihe ylittaa todennakoi-

sesti elinian. (Sedentexct 2011.)



Sateilyn terveysvaikutukset voidaan jakaa deterministisiin ja stokastisiin haitta-
vaikutuksiin. Sateily voi tappaa elavia soluja ja jatkuvasti uusiutuvat kudokset,
kuten iho ja luuydin vaurioituvat herkasti suuren sateilyannoksen seurauksena.
Pienestakin sateilyannoksesta voi aiheutua solukuolemaa, mutta koska ymparilla
olevat solut jakautuvat ja korvaavat menetettyja soluja tasta ei valttamatta seuraa
terveyshaittaa. Puhutaan kynnysarvosta, jonka alapuolella ei synny kudosvau-
riota. (STUK 2009.) Deterministiset haittavaikutukset ovat varmoja haittavaiku-
tuksia, jotka perustuvat solutuhoon. Deterministiset haittavaikutukset liittyvat suu-
riin sateilyn kerta-annoksiin. Jos sateilyannos jaa kynnysarvon alapuolelle haittaa
ei synny, mutta annoksen ollessa tarpeeksi suuri haitta on varma. Sateilysairaus,
sateilypneumoniitti ja sateilypalovamma ovat esimerkkeja sateilyn deterministi-
sista haitoista. (STUK n.d.) Haitta-aste kasvaa annoksen kasvaessa ja annosno-
peudella on ratkaiseva vaikutus kynnysarvoon seka haitta-asteeseen. Jos suuri
sateilyannos saadaan pitkan ajan kuluessa, haitan kehittymisen kynnysarvo on
suurempi. Suuren sateilyannoksen saaminen lyhyen ajan kuluessa kasvattaa de-

terminististen haittojen rikia. (Salminen 2021.)

Stokastinen haittavaikutus on satunnainen haittavaikutus, joka syntyy yhden so-
lun geneettisestd muutoksesta. Stokastisella haittavaikutuksella ei ole olemassa
kynnysarvoa vaan pienikin sateilyannos lisda sateilyn satunnaisten haittavaiku-
tusten riskia. (STUK n.d) Haitta-aste ei ole riippuvainen sateilyannoksesta, mutta
haitan todennakaoisyys kasvaa annoksen kasvaessa. Jokainen rontgenkuva ai-

heuttaa lisariskin sairastua syopaan. (Salminen 2021.)

Potilaan sateilysuojeluun sisaltyy kaikki ne toimet, jolla voidaan vahentaa potilaan
tarpeetonta sateilyaltistusta. Tutkimuksen optimointi tutkimusmenetelman valin-
nalla sisaltyy sateilysuojeluun. (STUK n.d.) Yleisimpien tutkimusten ja toimenpi-
teiden suorittamiseen tulee olla kirjalliset ohjeet. Ohjeen tulee sisaltaa tutkimus-
ja toimenpiteenprosessin vaiheet sateilysuojelun optimoimiseksi laaketieteelli-
sessa altistuksessa. Tutkimuksen tai toimenpiteen indikaatio on otettava huomi-
oon sateilysuojelua optimoitaessa. (STUK S/4/19.) Lapset ovat aikuisia selvasti
herkempia sateilylle ja tasta syysta erityisesti lapsipotilailla sateilysuojelun opti-
mointiperiaatteen soveltamisella on iso merkitys. Lapsuudessa saatu sateilyaltis-
tus aiheuttaa suuremman lisariskin kuin aikuisena saatu altistus. Mita pienempi

lapsi on, sitd herkempi han on sateilylle. Lapsella oman kehon antama suoja,



sateilya vaimentava kudoskerros, on vahaisempi kuin aikuisella. Sateily siroaa ja
vaimenee aikuiseen verrattuna vahemman, joten pienempi kuvausannos riittaa
tarvittavan kuvanlaadun saamiseen. (STUK 2005.) Oleellisin tapa vahentaa poti-
laan sateilyaltistusta on sateilykentan rajaaminen. KKTT-tutkimuksissa rajaus on
tarkeaa tehda potilaan koon ja kuvattavan kohteen mukaisesti. (STUK n.d.) Liian

suuri kuvausalue kasvattaa tarpeettomasti potilaan sateilyaltistusta (STUK 2019).

3.4 Hampaiden KKTT-tutkimusten tutkimusindikaatiot

Potilaan saama sateilyannos KKTT-kuvauksissa on suurempi kuin perinteisissa
hammaskuvauksissa. Siksi lahetyskriteerit ja indikaatiot ovat erityisen tarkeita.
2D-rontgenkuvissa anatomisten rakenteiden kuvautuminen paallekkain ja geo-
metrinen vaaristyma voi vaikeuttaa kuvan tulkitsemista. Tama voidaan valttaa
kayttamalla 3D-kuvausta. 3D-kuvausta voidaan pitaa perusteltuna, jos kuvaus
antaa uutta tietoa 2D-kuvaan verrattuna ja vaikuttaa hoitopaatoksiin ja suunnitte-

luun. (Kaasalainen ym., 2021.)

Aikuisilla tyypillisia KKTT tutkimusindikaatioita ovat implanttihoitojen preoperatii-
viset kuvaukset, alaviisaudenhampaan kuvantamiset, hampaan periapikaalialu-
een ja juurikanavamorfologian arvioinnit seka nenan sivuonteloiden kuvaukset
(Radiology info 2022). Lapsilla taas tyypillisia indikaatioita ovat hampaiden erilai-
set puhkeamishairiot. KKTT-kuvantamista voidaan kayttdaa myods hammastrau-
mojen, alveoli- ja kasvomurtumien ja leukanivelten luisten rakenteiden kuvanta-
miseen seka leukojen alueen kystojen seka luustomuutosten arviointiin. (KLIARY
2019.)

Laajan kuvakentan KKTT-kuvauksia voidaan kayttaa TT-tutkimuksen sijasta
luuston laajojen poikkeavuuksien tutkimiseen. KKTT-tutkimuksia ei tulisi kuiten-
kaan kayttda rutiininomaisesti oikomishoidossa eikd ortognaattisessa kirurgi-
assa. KKTT:ta ei tulisi myoskaan kayttaa kariesdiagnostiikassa. Parodontiumin
eli hampaiden kiinnittymiskudosten osalta hankalien luutaskujen diagnostiikassa
KKTT:sta sen sijaan voi olla hyotya. Tallaisessa tilanteessa KKT T-tutkimusta voi-
daan harkita, mutta taytteista tulevat artefaktit voivat hankaloittaa diagnostiikkaa.
(Sedentexct 2011.)



Apikaali- eli juuren karjen muutosten arvioinnissa juurihoidon yhteydessa KKTT-
tutkimuksesta on usein hyotya. Kuitenkaan sita ei tule tehda rutiinitutkimuksena.
Dentoalveolaarisissa eli hampaaseen tai hammasharjanteeseen liittyvissa trau-
moissa voidaan kayttaa KKTT-tutkimusta, jos perinteisista hammaskuvaus me-
netelmista saatu informaatio ei riité diagnostiikkaan tai hoidon suunnitteluun. Leu-
kojen ja kasvojen alueen traumoissa voidaan kayttaa KKTT-tutkimusta silloin kun
sadeannos jaa pienemmaksi kuin perinteisessa TT-tutkimuksessa ja pehmyt-

kudosten erottelukyky ei ole tarpeen. (Sedentexct 2011.)

KKTT-tutkimuksia kaytetaan myos yleisesti hampaiden poistojen suunnittelussa.
Alaviisaudenhampaan poistojen suunnittelussa 3D-kuvantaminen on etenkin
kaytossa. KKTT-tutkimusta kaytetaan, kun tavanomaisesta hampaidenkuvanta-
misesta heraa epailys alaviisaudenhampaan ja alaleukaluun kanavan hermove-
risuonikimpun laheisesta suhteesta. KKTT voidaan hyddyntaa myos puhkeamat-
tomien hampaiden arviointiin, kun tavanomaiset kuvantamismenetelmat eivat
riitd. Kuvista pystytaan arvioimaan naapurihampaan resorptio eli hammasvaurio.
(Sedentexct 2011.)

Hammasimplanttinoidoissa KKTT on myos laajasti kaytossa, mutta naissakaan
sitd ei pitaisi tehda rutiininomaisena tutkimuksena. KKTT voidaan hyoddyntaa
my0s luustomuutosten kuvantamisessa, mutta jos halutaan nahda myos pehmyt-
kudosrakenteita, tulee tehda TT- tai magneettitutkimus. KKTT:ta hyodynnetaan
yleisesti leukojenalueiden kystojen seka ondotogeenisten kasvainten diagnostii-
kassa ja seurannassa. KKTT-tutkimus sopii myds leukanivelten kuvantamiseen.
(Sedentexct 2011.)



4 TOIMINNALLISEN OPINNAYTETYON PROSESSI

4.1 Toiminnallisen opinndaytetyon menetelma

Toiminnallisessa opinnaytetyossa lahtokohtana on konkreettinen tehtava, johon
haetaan ratkaisua opinnaytetydlla (Karelia 2022). Tavoitteena on kaytannontoi-
minnan ohjeistus, opastus, toiminnan jarjestaminen ja jarkeistaminen. Se voi olla
ohje tai opastus, jonka toteuttamistapa voi muun muassa olla video, kirja tai kan-
sio. Tydelamalahtdisyys on toiminnallisen opinnaytetyon lahtokohta. (Airaksinen
2009.) Taman opinnaytetydn tuotteena tehtiin perehdytyskansio. Toiminnalliseen
opinnaytetyohon kuuluu aina myos raportti. Raportti on teksti, jossa selviaa mita,
miksi ja miten on tehty ja millainen prosessi on ollut. Raportissa kay ilmi millaisiin
tuloksiin ja johtopaatoksiin on paadytty. Raportti on myds teoreettinen viitekehys
tuotteelle. Alan teoriaa tulee kayttaa valintoihin ja niiden perustelemiseen. (Vilkka
& Airaksinen 2003, 42, 65, 82-83.)

4.2 Perehdytyskansion suunnittelu, toteutus ja arviointi

Opinnaytetyon kiinnostava aihe on edellytys opinnaytetydn onnistumiselle (Vilkka
& Airaksinen 2003, 23). Opinnaytetydn suunnittelu alkoi syksylla 2022. Aihe oli
saatu ty6elamasta, kun Ylojarven kuvantamiseen oli havaittu tarve ohjeistukselle
KKTT-tutkimuksia varten. Opinnaytetyontekija oli ollut aikaisemmin ammattitaitoa
edistavassa harjoittelussa seka tyontekijana Ylojarven kuvantamisessa ja opin-
naytetyon aihe tuntui kiinnostavalta seka myds opinnaytetyontekijaa itsedankin
tydssa auttavalta. Toiminnallisen opinnaytetydn tuotteen sisalté maaritellaan koh-
deryhman mukaan, joten kohderyhma tulee tietaa tarkasti. (Vilkka & Airaksinen
2003, 38—40.) Opinnaytetyona laadittu perehdytyskansio on suunnattu kuvanta-
misessa tyoskenteleville rontgenhoitajille ja ohjeistuksen haluttiin olevan apuna
myOs uusien tyontekijdiden ja opiskelijoiden perehdytyksessa. Opinnaytetyd on
laadittu vastaamaan yhteistyotahon toivetta saada selkea ja yksityiskohtainen oh-
jeistus hampaiden kartiokeilatietokonetomografiatutkimuksiin. Opas on laadittu

teoriatiedon, yhteisty6tahon toiveiden ja palautteen perusteella.

Lokakuussa 2022 pidettiin yhteistyotahon kanssa suunnitelmapalaveri, jossa so-
vittiin tyon tekemisesta ja perehdytyskansion sisallosta. Sisalténa toivottiin olevan



ohjeet laitteen valmisteluista, potilaan asettelusta, kuvausohjelman valinnasta ja
kuvauksen jalkeen tehtavista asioista. Sovittiin myos, etta laadunvarmistusta kos-
kevia ohjeita ei tulisi perehdytyskansioon, koska tasta on jo olemassa ajantasai-
nen ohjeistus. Perehdytyskansion toivottiin sisaltavan myos kuvia selkeyttdamaan
ohjetekstia ja sovittiin, etta opinnaytetyontekija kay ottamassa laitteesta tarvitta-
vat kuvat. Perehdytyskansiosta tehtiin alustava luonnos, josta kay ilmi kansion
visuaalinen ilme, ulkoasu seka rakenne. Yhteistyotaholla ei ollut vaatimuksia pe-
rehdytyskansion ulkoasun suhteen, mutta kansiosta haluttiin mahdollisimman
selkea. Perehdytyskansiosta paatettiin tehda seka paperinen, etta sdhkdinen ver-
sio. Tama siksi, etta yhteistyotaho voisi helposti muokata ohjetta kaytanteiden
muuttuessa. Opinnaytetyosta tehtiin kirjallinen suunnitelma, joka sisalsi luonnok-

sen perehdytyskansiosta (Liite 1).

Yhteystyosopimus tehtiin Pirkanmaan hyvinvointialueen kanssa huhtikuussa
2023. Yhteistyosopimuksen tekemista hidastutti yhteistyotahon vaihtuminen kes-
ken prosessin Ylojarven kaupungista Pirkanmaan hyvinvointialueeksi, jolloin lu-
vat opinnaytetyon tekemiseen piti lahtea hakemaan eri taholta kuin kenen kanssa
opinnaytetyontekemisesta oli alun perin sovittu. Ennen perehdytyskansion val-
mistamista tutustuttiin perehdyttamista, ohjeiden kirjoittamista, potilaan sateily-
suojelua seka kartiokeilatietokonetomografiaa koskevaan aineistoon ja kerattiin
tasta teoriatietoa ajantasaisista ja luotettavista lahteista seka tutustuttiin Ylojar-
ven kuvantamisessa kaytossa olevan Planmeca Promax- laitteen kayttoohjee-
seen. Opinnaytetydn raportin teoriaosuus kirjoitettiin suurimmaksi osaksi val-

miiksi ennen tuotteen valmistamista.

Onhjetekstissa tulisi olla selked rakenne ja sen tulisi edeta johdonmukaisesti. Va-
liotsikot helpottavat ohjeen lukemista ja niiden perusteella on hyva tehda sisal-
lysluettelo, josta nakee mita asiaa kasitelldaan missakin kohtaa. (Sarkkinen 2021.)
Perehdytyskansion tekeminen lahti liikkeelle miettimalla ohjeelle sopivat valiotsi-
kot, jotka selkeyttavat ohjetta, seka kaymalla lapi mita kuvauksenaikana tulee
tehda ja missa jarjestyksessa. Hyvassa ohjeessa asiat on esitetty kaskymuo-
dossa ja jarkevassa jarjestyksessa. Ohjeesta tulee kayda selvasti ilmi mita teh-
daan ensin ja mita seuraavaksi. (Kotimaisten kielten keskus n.d.) Ohjeen tekstit

kirjoitettiin kaskymuotoa kayttaen ja luetteloiden, jotta ohjetta olisi helppo seurata.



Ohjeen jarjestysta tehtaessa mietittiin tarkkaan, missa vaiheessa kuvausta mika-
kin vaihe tulisi tehda. Tarkkaa huomiota kiinnitettiin siihen, ettei mikaan vaihe jaisi

valista pois, vaikka se tuntuisikin itsestaanselvyydelta.

Kevaalla 2023 otettiin perehdytyskansiota varten kuvia KKTT-laitteesta. Kuvia
otettiin mahdollisimman paljon ja eri suunnista, jotta ohjeeseen saataisiin mah-
dollisimman soveltuvat kuvat. Kuvia otettiin myohemmin lisaa, koska huomattiin,
etta ohjeeseen haluttiin viela enemman selkeyttavia kuvia rontgenlaitteen osista.
Kuvat selkeyttavat ohjetta ja auttavat ymmartamaan kohtia, jotka voisi olla muu-
ten vaikeasti ymmarrettavia. Kuvat merkattiin ohjeeseen selkeasti, jotta ohjeteksti
ja kuva on helppo yhdistaa. Kuvat paadyttiin laittamaan perehdytyskansioon suo-

rakaiteen muotoisena.

Jotta ohjeesta tulisi selkea ja helposti luettava, olisi tekstin ja taustan kontrasti
oltava tarpeeksi suuri. Suositeltava kirjaisin koko kaytettavaksi teksteissa, on va-
hintdan 12. (Nakovammaisten liitto 2019.) Perehdytyskansion fontiksi valittiin sel-
keyden ja yksinkertaisuuden takia arial ja kirjainkooksi 12. Jotta perehdytyskan-
sio olisi mahdollisimman selkea ja helposti luettava, teksti kirjoitettiin mustalla va-

rilla valkoiselle pohjalle.

Onhjetta olisi hyva testata tulevalla ohjeen kayttajalla, joka ei ole osallistunut oh-
jeen laadintaan. Nain pystytaan selvittamaan, onko ohjeessa aukkokohtia ja pys-
tyykd tehtavan suorittamaan alusta loppuun ohjeen avulla. (Sarkkinen 2021.) Pe-
rehdytyskansiosta pyydettiin tekovaiheessa yhteistyotaholta palautetta ja sita
muokattiin saadun palautteen perusteella. Perehdytyskansiota paastiin myos tes-
taamaan uudella tyontekijalla. Toiveena oli, etta kansion kuvat olisivat tekstista
seuraavalla sivulla. Perehdytyskansion visuaalinen ilme muuttui prosessin ai-
kana, kun kansiosta haluttiin saada viela selkeampi. Kansioon haluttiin saada
laajemman ohjeistuksen lisaksi viela pikaohje, josta olisi helppo nopeasti katsoa
kuvauksen vaiheet. Perehdytyskansion sisalto tehtiin vastaamaan yhteisty6tason
toiveita ja se sisalsi kuvauslaitteen kayttdohjeistuksia seka kuvantamisessa kay-
tossa olevia kaytanteita. Perehdytyskansiosta tuli jarjestelmallisesti eteneva sel-
kea kokonaisuus. Perehdytyskansioon otetut kuvat taydensivat kirjoitettua teks-
tia, niin etta ohjeistuksista saatiin helposti ymmarrettavia. Kuvat merkattiin tekstiin
selkeasti ja kuviin kirjoitettiin kuvatekstit. YhteistyOkumppanin lisaksi palautetta



perehdytyskansiosta saatiin myO0s opinnaytetyota ohjaavilta opettajilta ja ver-

taisarvioijilta.

4.3 Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Ammattikorkeakoulujen opinnaytetoiden eettisten suositusten mukaan toimeksi-
antajan ja opinnaytetydntekijan valisia ristiriitatilanteita pyritdan vahentamaan te-
kemalla opinnaytetydsopimus ennen opinnaytetydn valmistamista. Sopimuk-
sessa sovitaan muun muassa opinnaytetyon aiheesta, kustannuksista ja henki-
|6tietojen kasittelysta. (Arene 2020.) Ennen opinnadytetydn valmistamista tehtiin
yhteistyosopimus yhteistydtahon kanssa. Sopimuksessa sovittiin opinnaytetyon
aiheesta, kustannuksista ja aikataulusta. Sovittiin myos, ettei opinnaytetyohon tu-
levissa kuvissa nay henkiloita, joten erillisia kuvauslupia ei tarvinnut opinnayte-

tyota varten hankkia.

Hyvan tieteellisen kaytannon perusperiaatteita ovat luotettavuus, rehellisyys, ar-
vostus ja vastuunkanto. Toisten toita tulee kunnioittaa ja niihin tulee viitata asian
mukaisesti. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2023.) Lahteita valitessa olisi
hyva kayttaa ensisijaisia seka tuoreita lahteitda mahdollisuuksien mukaan. Lahteet
tulee valita harkiten ja [ahdekritiikkia kayttaen. (Vilkka & Airaksinen 2003, 72-73.)
Ennen opinnaytetydn palauttamista arvioitavaksi, se tulee tarkastaa plagiaatin-
tunnistusjarjestelmassa (Arene 2020). Opinnaytety6ta varten kaytettyja lahteita
valittaessa yritettiin valita monipuolisesti erilaisia seka kotimaisia, ettd kansain-
valisia lahteita. Lahteiden luotettavuutta mietittiin tarkkaan ja pyrittiin valitsemaan
mahdollisimman tuoreita ja ajantasaisia seka ensisijaisia lahteitd. Ongelmaksi
muodostui I0ytaa tuoreita lahteita, mutta vanhempia lahteita kaytettaessa, niiden
paikkaansa pitavyys arvioitiin tarkasti. Englanninkieliset artikkelit kaannettiin
mahdollisimman tarkasti, jotta niiden sisaltd olisi sama myds suomeksi. Lahteet
merkattiin myos asianmukaisesti tekstiin seka lahdeluetteloon, mista niiden luo-
tettavuus ja oikeellisuus voidaan helposti tarkastaa. Ennen arvioitavaksi palaut-

tamista, opinnaytety0 tarkastettiin plagiaatintunnistusjarjestelmassa.



Opinnaytetyossa kaytetyt kuvat ovat opinnaytetyontekijan itse ottamia, eika
niissa nay henkilotietoja, potilaita, tyontekijoita eika muita henkiloita. Tekijanoi-
keuslain (1961/404) mukaisesti kirjallisen teoksen tekijalla on tekijanoikeus tuo-
tokseensa (Tekijanoikeuslaki 1961/404). Nain my6s opinnaytetyontekijalla on
opinnaytetyon tekijanoikeus. Tuotteen kaytto- ja muokkausoikeus on annettu Pir-

kanmaan hyvinvointialueen Ylojarven kuvantamiselle.



5 POHDINTA

Opinnaytetyoprosessi oli opinnaytetyontekijalle opettavainen ja mielenkiintoinen.
Prosessi opetti tiedonhakutaitoja, tekstin kirjoittamista ja ajanhallintaa. Opinnay-
tetyon aihe oli opinnaytetyontekijalle itselle kiinnostava ja sita oli mielekasta tyos-
taa, koska aiheelle tiedettiin olevan oikeasti kayttoa tydelamassa. Kirjoituspro-
sessissa oli valilla vaikeuksia, silla omalle tekstille sokeutui, mutta taukojen pita-
misen tarkeys valkeni opinnaytetyontekijalle. Ajantasaisten ja luotettavien lahtei-
den I6éytaminen osoittautui hankalaksi, mutta prosessin aikana opinnaytetyonte-
kijan tiedonhakutaidot kehittyivat. Opinnaytetydssa olisi haluttu kayttaa tuoreem-
pia lahteita, mutta niiden lIdytaminen osoittautui haastavaksi. Vanhempia lahteita

kaytettdessa, niiden paikkaansa pitavyys arvioitiin tarkasti.

Hankaluutta prosessiin toi, etta opinnaytetyo tehtiin yksilotyona ja parilta ei saa-
nut kommentteja ja apua omaan tuotokseen. Parin kanssa tyoskennellessa myos
aikataulussa pysyminen olisi saattanut olla helpompaa, mutta kuitenkin yksilo-
tydskentelyn etuna oli, ettei tarvinnut aikatauluja sovittaa toisen kanssa. Opinnay-
tetyontekija koki valilla hankaluuksia palata tyonsa pariin ja alkuperaisesta aika-
taulusta poiketen opinnaytetyd valmistui kevaan sijaan vasta syksylla 2023. Oh-
jauskeskusteluja ohjaavan opettajan kanssa kaytiin muutamia ja ohjaavalta opet-

tajalta saatiin palautetta ja apua prosessiin.

Opinnaytetyontekijan itsensa mielesta opinnaytetyd on kokonaisuutena onnistu-
nut ja saavuttanut tavoitteensa. Opinnaytetyontekijalla on ollut koko ajan selkea
nakemys siita millainen valmis tuote tulee olemaan ja yhteisty6taholta on otettu
palautetta tyosta vastaan ja tehty muokkauksia sen mukaan. Yhteistyotaholla on
hyvat mahdollisuudet my0s jatkossa muokata perehdytyskansiota tarpeen mu-
kaan. Opinnaytetyontekija itse myds kokee saaneensa lisaa tietdmysta ja var-
muutta kartiokeilatietokonetomografiatutkimuksiin. Opinnaytetydntekija oppi
myOs millainen on hyva ohje ja kuinka sellainen laaditaan. Jatkokehitys ehdotuk-
sena opinnaytetyontekija ehdottaa perehdytyskansioiden tekemista yhteistyota-

holle myos ortopantomografia- ja kefalometriatutkimuksiin.
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LITTEET

Liite 1. Perehdytyskansion luonnos




Kuvauksen aloittaminen ja ohjelman valinta

Taman valiotsikon alla kaydaan lapi, kuinka laite kdaynnistetdan ja kuvaus-
ohjelma valitaan. Laitteen naytolta otetaan kuvat, jossa nakyy eri kuvaus-
ohjelmat ja liitetaan tekstin yhteyteen.

Potilaan asettelu

Potilaan asettelu kaydaan kohta kohdalta lapi siina jarjestyksessa kuin
asiat tulee tehda. Tekstin viereen tulee kuva missa nakyy laitteeseen vaih-

dettavat telineet.



Kuvaus

Tassa kdaydaan lapi suunnittelukuvan ottaminen, kuvauskohdan tarkasta-
minen ja tarvittaessa tehtavien kuvausalueen siirtojen tekeminen.

Kuvien lahettaminen ja tutkimuksen kirjaaminen

Ohjeistus siita kuinka kuvat l[ahetetdan ja mita tietoja tutkimuksesta kirja-
taan.






