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Vaikka hampaiston panoraamakuvaus kehitettiin alun perin kuvantamaan koko
hampaiston aluetta, hammaslaéakari ei aina tarvitse diagnoosia tehdessaan ko-
ko hampaiston panoraamakuvaa. Panoraamalaitteissa on erilaisia ohjelmia, joil-
la kuvattavaa aluetta voidaan rajata kasittdmaan vain osa hampaistosta.

Opinnaytetyoprojektin tavoitteena oli vakiinnuttaa Raaheen toimintamalli, jossa
hammaslaakarit pyytavat osapanoraamatutkimuksen aina, kun se on diag-
nosoinnin kannalta mahdollista. Projekti toteutettiin juurruttamalla, yhteistydssa
Raahen seudun hyvinvointikuntayhtym&n hammaslaakareiden ja rontgenosas-
ton henkilokunnan kanssa. Projektin tuloksena syntynyt toimintamalli on tarkoi-
tus vakiinnuttaa kayttoon Raahessa syksylla 2014.

Juurruttamisen ensimmaisessa vaiheessa sateilyannokset mitattiin panoraama-
laitteen eri kuvausohjelmilla Raahen seudun hyvinvointikuntayhtyman réntgen-
osastolla. Mittauksissa kaytettiin Oulun ammattikorkeakoululta lainattua DAP-
mittaria, joka on kalibroitu kevaalla 2014. Annoksen ja pinta-alan tulo mitattiin
eri kuvausohjelmilla kayttaen potilasvasteena paafantomia (CIPS, model 711
HN). Mittausten tuloksena havaittiin potilaan sateilyaltistuksen pienenevan
huomattavasti, jos kuvattaessa kaytettiin panoraamalaitteen rajaustoimintoja.
Hammashuollon ja réntgenin henkilokunnasta koostunut asiantuntijaryhma arvi-
oi osapanoraamakuvien informaation riittavyytta ja kayttdindikaatioita. TAméan
jalkeen mittaustulokset esitettiin kaikille hyvinvointikuntayhtyman hammaslaaka-
reille.

Taman osapanoraamatutkimuskaytannon juurruttua Raaheen, varsinaiset hyo-
dyn saajat ovat panoraamatutkimukseen tulevat potilaat. Potilaiden sateilyaltis-
tus pienenee ja sen myo6ta sateilyannokset myoés vaestdtasolla pienenevat.

Raahessa toimii useita yksityisia hammaslaakareitd. Osapanoraamatutkimusten
hyOdyt voitaisiin jatkossa laajentaa myos heidan tietoisuuteensa.
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Panoramic imaging was developed to image whole dentition and the area of
both mandible joints. However the dentists do not always need whole panoram-
ic image to make a diagnosis. There are different kinds of programs in pano-
ramic apparatus to delineate the imaging area. By optimizing panoramic imag-
ing patients’ radiation dose will decrease considerably.

The purpose of this thesis was to establish a policy where dentists write referral
to partial panoramic imaging when possible to make a diagnosis. Referrals have
to define the accurate area of interest so that a radiographer can perform the
imaging with optimization. The project is executed in co-operation with the den-
tists and the staff of radiological department in Raahen seudun hyvinvointi-
kuntayhtyma. This partial panoramic imaging policy is planned to be introduced
in Raahe at autumn 2014.

Measurements of panoramic apparatus were done at the radiological depart-
ment of Raahen seudun hyvinvointikuntayhtyma with DAP-measure. All pano-
ramic imaging programs were imaged with head-phantom (CIPS, model 711
HN). As a result of these measurements it was indicated that it is important to
delineate exposure area in order to decrease patients’ radiation dose.

The citizens of Raahe will get the main benefit from this project. Patients’ radia-
tion dose will decrease as well as public radiation dose.

There are several private dentists who work at Raahe. In the future these den-
tists could be informed about the possibility and the benefits of partial panoram-
ic imaging.

Keywords: partial panoramic examination, radiation dose, establishment, opti-
mization
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1 JOHDANTO

Suomessa on kaytdéssa noin 700 panoraamatomografiarontgenlaitetta ja niilla
tehdaan vuosittain noin 400 000 tutkimusta (Hammasrontgentoiminnan laadun-
valvonta ja kuvaushuoneen sateilysuojaus 2011, 5-6). Vaikka panoraamakuva-
us kehitettiin kuvantamaan koko hampaistoa ja leukanivelia, hammaslaékarit ei-
vat aina tarvitse diagnoosia tehdessdén koko hampaiston panoraamakuvaa.
Panoraamalaitteen eri ohjelmilla voidaan rajata kuvattava alue kasittamaan vain
osa hampaistosta. Kuitenkaan néita laitteen ominaisuuksia ei usein osata hyo-
dyntda. Kuvaamalla vain osa hampaistosta, potilaan saama sateilyaltistus pie-
nenee. Esimerkiksi kaytettdessa ns. lapsirajausta, sateilyaltistus pienenee 45
prosenttia. (Radiation Protection 136 2004, 44.) Téallaisessa lapsipotilaiden ku-
vaamiseen tarkoitetussa ohjelmassa kuvakenttéa on pienempi ja ohjelman kuva-
usarvot ovat matalammat normaaliin ohjelmaan verrattuna, joten sellaista tulee
ensisijaisesti kayttdd pienia lapsia kuvattaessa (Lasten rontgentutkimuskriteerit
2008, 10).

Haukiputaan terveyskeskuksessa optimoitiin vuonna 2009 panoraamatutkimuk-
sia. Rontgenhoitajaopiskelijat mittasivat yhdessa rontgenhoitajien kanssa pano-
raamalaitteen eri kuvausohjelmien potilasannokset fantomin ja DAP-mittarin
avulla. Mittauksissa havaittiin huomattavat erot sateilyannoksissa, riippuen siita
oliko kyseessa koko hampaiston kuvaus vai osahampaiston kuvaus. (POysko
2010, viitattu 4.10.2014.) Hammaslaéakareille pidettiin koulutuksia ja yhteistyo-
palavereja lahetteen merkityksesta ja panoraamakuvauksen eri mahdollisuuk-
sista. Palavereissa pohdittiin onko aina tarpeen tehda panoraamatutkimus koko
hampaiston alueelle vai riittdisikd hampaiston osa-alueen kuvaus. Keskusteluis-
sa sovittiin, ettd hammaslaakarit merkitsevat osapanoraamalahetteisiin selkeas-
ti mink& alueen haluavat kuvattavan. Lahetteen merkitys on tarkeassa roolissa,
jotta rontgenhoitaja voi suorittaa tutkimuksen optimaalisesti. Nyt tama osa-
panoraamalahetekaytantd on vakiintunut Haukiputaalla ja se on otettu kaytt6én
myo6s Oulun yliopistollisen sairaalan hammas- ja suusairauksien réontgenissa.

(Sergejeff, Poysko, Pietila, Teppo, Pohjola & Henner 2012, 8-9.)



2 SATEILYTURVALLISUUS PANORAAMATUTKIMUKSISSA

Hampaiston panoraamakuvauksissa kaytetadn suomalaisen professori Yrjo
Paateron 1960-luvun alussa kehittelemaa laitetta, joka mahdollistaa koko ham-
paiston ja leukojen alueen kuvauksen yhté aikaa samaan kuvaan. Panoraama-
laitteen sateilykeila on rajattu kapeaksi viuhkaksi. Laitteen réntgenputki pyorah-
tdaa kuvauksen aikana potilaan niskan takana vaakatasossa. Samanaikaisesti
kuvareseptori kiertaa potilaan kasvojen etupuolella tallentaen kuvadataa koko
hampaiston alueelta. Sateilykeilan py6rahdysakseli on potilaan sisalla ja se
vaihtaa paikkaa kuvauksen aikana. Talla tavoin sateily on mahdollisimman koh-
tisuorassa hampaistoon ndhden koko kuvattavalla alueella. (Tapiovaara, Pukki-
la & Miettinen 2004, 73—74.) Rontgenputken ja kuvareseptorin koordinoitu liikke
maaraa tarkasti kuvautuvan kerroksen, jossa sijaitsevat rakenteet kuvautuvat
terdvinad ja tunnistettavina. Tarkasti kuvautuvan kerroksen ulkopuolelle jaavat

rakenteet kuvautuvat vaaristyneina ja epatarkasti. (Hintze & Wiese 2009, 35.)

2.1 Rontgensateilyn haittavaikutukset

Rontgenputkessa tuotettu sateily on sdhkdmagneettista, ionisoivaa séateilya.
Rontgenséateilyn ladketieteellinen kayttd perustuu sateilyn kykyyn lapaista ku-
doksia ja toisaalta sen vaimenemiseen kudosten erilaisten tiheyksien vuoksi.
Tasta johtuen rontgenkuvassa erottuvat eri kudokset harmaan eri savyina. (Sa-
lomaa, Pukkila, lkaheimonen, Poéllanen, Weltner, Paile, Sandberg, Nyberg,
Marttila, Lehtinen & Karvinen 2004, 14.)

Sateily on ionisoivaa silloin, kun silla on tarpeeksi energiaa irrottaakseen satei-
lyn kohteeksi joutuneesta kudoksesta elektroneja tai rikkomaan sen molekyyle-
ja. lonisoivan sateilyn terveydelle aiheuttamat terveysvaikutukset voidaan jakaa
suoriin eli deterministisiin ja satunnaisiin eli stokastisiin haittavaikutuksiin. De-
terministinen haittavaikutus tulee esille nopeasti akillisen ja suuren sateilyaltis-
tuksen jalkeen. Se ilmenee muun muassa iholla punotuksena, hilseilyna, rakku-

loiden muodostumisena tai haavaumina. Deterministiset vauriot syntyvat vain,



jos sateilyaltistuksen kynnysarvo ylittyy. Stokastisten haittavaikutusten syntyyn
ei ole kynnysarvoa, ne voivat syntya jo pienesta sateilyaltistuksesta. lonisoiva
sateily voi aiheuttaa solun DNA-molekyylin katkeamisen. Useimmiten solu pys-
tyy korjautumaan itsestdan téllaisesta vauriosta, mutta joskus solun korjautu-
misprosessi voi epéonnistua. (Soimakallio, Kivisaari, Manninen, Svedstrom &
Tervonen 2005, 78-80.)

Hammasrontgenkuvauksien sateilysta aiheutuva haittavaikutus on suhteellisen
pieni, mutta haitta on suurempi lapsilla ja nuorilla. Tama perustuu siihen, etta
lasten kudokset ovat herkempia sateilyn haittavaikutuksille ja heilla on pidempi

odotettavissa oleva elinikd. (Radiation Protection 136 2004, 16.)

Rontgenséateilyn aiheuttamaa terveydellistd kokonaishaittaa kuvataan efektiivi-
sella annoksella. Se on laskennallinen sateilyannossuure, jonka laskennassa
otetaan huomioon kunkin altistuneen elimen ja kudoksen sateilyherkkyys. Efek-
tivisen annoksen yksikkd on sievert (Sv). (Sateilyaltistuksen enimmaisarvojen
soveltaminen ja sateilyannoksen laskemisperusteet 2007, 8.) Panoraamatutki-
muksesta aiheutuva sateilyaltistus on keskim&arin 0,02 mSv. Tdma vastaa noin
1-5 paivan aikana ymparistosta saatavaa taustasateilyd. Vaikka panoraamaku-
vauksen aiheuttama kokonaishaitta on pieni, se on kuitenkin merkittava, koska
panoraamakuvauksia tehdaan paljon lapsille ja nuorille. (Radiation Protection
136 2004,15-16.) Lapsena saatu sateilyaltistus aiheuttaa suuremman lisariskin
kuin vastaava altistus aikuisena, koska lapset ovat herkempia sateilylle kuin ai-
kuiset. Lasten rontgentutkimuksissa sateilysuojelullinen optimointi on erityisen

tarkeaa. (Lasten rontgentutkimusohjeisto 2005, 4.)

2.2 Potilaan sateilyaltistuksen optimointi panoraam atutkimuksissa

Sateilylain 592/1991 mukaan sateilyn kayton on taytettdva seuraavat periaatteet
ollakseen hyvéksyttavaa; oikeutus-, optimointi- ja yksilonsuojaperiaate. Potilaal-
le tehtava tutkimus on oikeutettu, jos tutkimuksesta saavutettava hyoty on suu-
rempi kuin siitd aiheutunut haitta. (Sateilylaki 592/1991 1:2 8.) Hammaslaakarin
on harkittava aina potilaskohtaisesti onko kyseisella potilaalla tarvetta tutkimuk-

seen. Panoraamatutkimus perustuu hammaslaakéarin tai laakarin lahetteeseen,



josta kay ilmi tutkimusindikaatio ja muut tarpeelliset tiedot. Huolellisesti tehty la-
hete mahdollistaa panoraamatutkimuksen tekemisen optimaalisesti ja vahentda
tulkintavirheitd. (Hammasrontgentutkimukset terveydenhuollossa 2011, 5.)
Hammaslaakarin tulee pohtia jokaista l&hetetta kirjoittaessaan onko tutkimus jo
mabhdollisesti tehty, tarvitaanko tutkimusta, tarvitaanko tutkimusta juuri nyt, mik&
tutkimus on paras ko. tapauksessa ja ovatko lahetetiedot riittavat (Kuvantamis-

tutkimuksia koskevat lahettamissuositukset 2001, 11-12).

Potilaan sateilyannosten optimoinnissa toteutetaan ALARA-periaatetta, As Low
As Reasonably Achievable, jossa terveydelle haitallinen sateilyaltistus pidetaan
niin alhaisena kuin kaytanndllisin keinoin on mahdollista. Mydskaan yksilon sa-
teilyaltistus ei saa ylittda asetuksella vahvistettuja enimmaisarvoja. (Sateilylaki
592/1991 1:2 8.)

Hampaiston panoraamatutkimuksen potilaalle aiheuttamaa sateilyaltistusta voi-
daan mitata annoksen ja pinta-alan tulon (DAP, Dose Area Product) avulla.
DAP-mittari, joka on litte&a ionisaatiokammio, kiinnitetd&n panoraamalaitteeseen
rontgenputken puolelle, jolloin se ilmaisee potilaan sateilyannoksen yksikkdna
Gycmz2. (Rontgentutkimuksesta potilaalle aiheutuvan sateilyaltistuksen maarit-
taminen 2004, 9-10.) Sateilyturvakeskuksen panoraamatutkimukselle asettama
vertailutaso on 0,12 Gycm?. Vertailutasolla tarkoitetaan STUK:n ennalta maarit-
tamaa rontgentutkimuksen sateilyannostasoa, jonka ei oleteta ylittyvan hyvan
kaytannon mukaan tehdyssa tutkimuksessa. Naiden vertailutasojen avulla voi-
daan havaita rontgenlaitteet ja toimintatavat, joista aiheutuu tavallista suurem-
pia sateilyaltistuksia. Vertailutasoja ei kayteta yksittaisten potilaiden sateilyan-
nosten rajoittamiseen, vaan potilasjoukon keskimaaraisen sateilyaltistuksen ver-
taamiseen hyvan kaytannon mukaiseen altistukseen. (Potilaan sateilyaltistuk-

sen vertailutasot aikuisten tavanomaisissa rontgentutkimuksissa 2011, 1-2.)

Useimmissa panoraamalaitteissa voidaan potilaalle aiheutuvaa efektiivista an-
nosta pienentad rajaamalla kuvattavan hampaiston aluetta joko pysty- tai vaa-
kasuunnassa tai valita jokin kuvaussektoreista. Vain kiinnostuksen kohteena

oleva alue kuvataan. Tallainen kuvattavan alueen rajaaminen voi helpottaa



myo6s kuvien tulkintaa, kun hammaslaakari keskittyy vain tietyn alueen diag-
nosointiin. (Hintze & Wiese 2009, 41.)

Oulun ammattikorkeakoulun réntgenhoitajaopiskelijat tekivat vuonna 2012 tut-
kimuksen, jossa he mittasivat potilaan sateilyannoksia ja sironnutta sateilya pa-
noraamalaitteen eri ohjelmilla paafantomin ja DAP-mittarin avulla. Tulosten pe-
rusteella ilmeni, ettd on suositeltavaa kayttda panoraamalaitteen eri ohjelmia
pienentamaan kuvattavaa aluetta, jos ei ole tarpeen kuvata koko hampaiston
aluetta. Talla tavoin saadaan potilaan sateilyannosta pienennettya. Tutkimuk-
sessa kavi ilmi myos, etta potilaan oikealla asettelulla on tarke& merkitys poti-
laan saamaan séateilyannokseen. DAP-arvo oli suurempi kuvauksissa, joissa
paafantom oli aseteltu vaarin. (Timonen, Paso, Kantola, Sergejeff, Jaakkola,
Kola, Henner & Raasakka 2012, viitattu 19.4.2014.)

Panoraamatutkimuksen uusimisen yleisin syy on asetteluvirhe. Potilaan huolel-
linen asettelu kuvaukseen on tarkea optimointikeino ja talla voidaan valttaa tur-
hia uusintakuvauksia. Panoraamatutkimuksessa potilas tulee asetella oikein,
jotta tarkasti kuvautuva kerros osuu potilaan hampaiston alueelle. Hyvalla tek-
niikalla suoritetussa tutkimuksessa potilaan tulee seista ryhdikkaasti, kaula
ojennettuna ja olkapéat alhaalla rentoina. (Rondon, Pereira & Nascimento
2014.) Potilaan liikkumattomuus panoraamakuvauksen aikana on onnistuneen
tutkimuksen edellytys. Potilaan leuankarki tuetaan leukatukeen ja otsa joissakin
panoraamalaitteissa olevaan otsatukeen. Potilas puree etuhampaillaan purutu-
keen, jolloin hampaat asettuvat karjittdin. Asettelua helpottavat asetteluvalot.
Keskivalo kohdistetaan potilaan kasvojen keskiviivaan ja vaakavalo luisen kor-
vakaytavan ja orbitan alareunan mukaan. Sivuvalo kohdistetaan ylakulmaham-
paan etureunaan. (Pietila 2014, viitattu 4.10.2014.)

Hampaiston kuvantamisessa kaytetty kartiokeilatietokonetomografia, KKTT, on
lisddntymassa KKTT-laitteiden yleistyessa. Se antaa kolmiulotteisen kuvan ku-
vatusta alueesta ja sita kaytetaan mm. implanttisuunnittelussa, puhkeamattomi-
en hampaiden tai alveolihermon paikantamisessa. Panoraama- ja intraoraalitut-
kimus ovat silti yleisemmin kaytettyja hampaiston kuvantamismenetelmia niiden

helpon saatavuuden vuoksi. (Suomalainen 2010, 8-9.) KKTT-tutkimuksella saa-
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daan lisdinformaatiota perinteisiin panoraama- ja intraoraalitutkimuksiin verrat-
tuna. Kartiokeilatietokonetomografialaitteiden kuvanlaatu on riittdva hampaiston
ja leukojen alueen kuvantamiseen sateilyannosten ollessa huomattavasti pie-
nemmat kuin perinteisessa tietokonetomografia- eli TT-tutkimuksessa, mutta
toisaalta huomattavasti suuremmat kuin panoraamatutkimuksessa. (Suomalai-
nen 2010, 30-31.)

2.3 Panoraamalaitteen laadunvarmistus osana optimoi  ntia

Sateilylain 592/1991 mukaan hammasrontgenlaitteiden kayton valvonta kuuluu
Sateilyturvakeskukselle. Se valvoo, ettd hammasrontgentoiminta tayttaa sille
asetetut vaatimukset. Otettaessa kayttoon uusia laitteita, STUK:lle on toimitet-
tava tiedot, jotka sisaltavat turvalliseen sateilyn kaytt6on vaadittavat selvitykset.
Hammasrontgenlaite voidaan ottaa kayttoon, kun laite on ilmoitettu STUK:lle ja
sen kayttdon on saatu kayttélupa. Panoraamalaitteiden kaytonaikainen valvonta
tapahtuu kayttopaikalla tapahtuvissa tarkastuksissa, joissa kiinnitetdan huomio-
ta laitteen toimintaan, ty6tapoihin ja sateilysuojaukseen seka laadunvalvonnan
jarjestamiseen. Tarkastuksista laaditaan pdytékirja, josta ilmenee mittaustulok-
set seka mahdolliset puutteet. STUK:n méardamat korjaukset on tehtava maa-
rédaikaan mennessa. (STUK 2013, viitattu 4.10.2014.)

Panoraamalaitteelle on tehtava koko sen elinkaaren ajan maaravalein toteutet-
tuja laadunvarmistustesteja. Taman lisaksi laitteelle on tehtava laadunvarmistus
huollon tai korjauksen jalkeen ja silloin, kun epéilee laitteessa olevan jotain vi-
kaa. Panoraamalaitteen kaytdnaikaisten hyvaksyttavyyskriteereiden tayttyminen
tulee tarkastaa vahintddn kahden vuoden valein. Nailla kaikilla toimenpiteilla
taataan panoraamalaitteen toimintavarmuus. Hyvin toimiva rontgenlaite vahen-
tda uusintakuvauksien méaaraa ja auttaa potilaan sateilyannoksen optimoinnis-

sa. (Hammasrontgentutkimukset terveydenhuollossa 2011, 17.)

2.4 Henkildokunnan séateilysuojelukoulutus

Sateilyturvakeskus velvoittaa, etta ionisoivan sateilyn kayttoon osallistuvilla

tyontekijoilla on tehtaviensa edellyttdma patevyys ja tarvittava séateilysuojelu-
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koulutus. ST-ohjeen 1.7. tavoitteena on varmistaa, etta sateilyn kayttéon osallis-
tuva terveydenhuollon henkilostd saa tarvittavan sateilysuojelukoulutuksen
omansa ja potilaiden seka muun vaeston turvallisuuden varmistamiseksi kaikis-
sa sateilyn kayton vaiheissa. Sateilysuojelukoulutusta annetaan perus- ja jatko-
koulutuksessa seka saanndllisesti tdydennyskoulutuksena koko tydsséoloajan.
Lisaksi henkilostolle tulee jarjestaa kayttokoulutusta uusia sateilylaitteita kayt-
toOn otettaessa ja uusia tutkimus- ja hoitomenetelmia kayttoon otettaessa. (Sa-

teilysuojelukoulutus terveydenhuollossa 2012, 3.)

Sateilysuojelukoulutuksessa on viisi kasiteltavaa osa-aluetta; sateilyfysiikan ja
sateilybiologian perusteet, sateilysuojelusdadosto, sateilyturvallisuus tydpaikalla
ja sateilyn kayttd ladketieteessa. Henkilokunnan tdydennyskoulutuksen avulla
sateilysuojeluun liittyvat tiedot ja taidot pidetadn ajan tasalla. Taydennyskoulu-
tusta on jarjestettava erityisesti uusia tutkimus- ja hoitomenetelmia kayttéénotet-
taessa seka tyontekijan pitkan poissaolon jalkeen. (Sateilysuojelukoulutus ter-
veydenhuollossa 2012, 3-4.)

ST-ohjeessa 1.7. on maaritelty kullekin ammattiryhmélle omat sateilysuojelu-
koulutuksen vahimmaismaarat. Rontgenhoitajien taydennyskoulutuksen va-
himmaismaara on 40 tuntia viiden vuoden aikana. Hammaslaékarien vastaava

maara on 20 tuntia. (Sateilysuojelukoulutus terveydenhuollossa 2012, 5, 12.)

Sateilyturvakeskus teki vuonna 2010 yhteistydssa opetus- ja kulttuuriministerién
kanssa kyselyn sateilyn kayttoon osallistuvien tyontekijoiden perus- ja jatkokou-
lutukseen siséltyvasta sateilysuojelukoulutuksesta Suomessa. Kyselyn tarkoi-
tuksena oli selvittad sekad sateilysuojelukoulutukselle asetettuja tavoitteita etta
niiden toteutumista. My6s koulutuksen laatua, sisaltbd ja maaraa arvioitiin. Ky-
selyssa kavi ilmi mm. etté rontgenhoitajien sateilysuojelukoulutuksessa on hyvin
huomioitu kaikki viisi eri osa-aluetta. Liséksi havaittiin, etta réntgenhoitajien
keskimaarainen sateilysuojelukoulutuksen kokonaismaara ylitti reilusti ST-
ohjeessa 1.7 annetun vahimmaisvaatimuksen. Myds kaytannon harjoittelua ha-
vaittiin olevan runsaasti. Kyselyssa nousi esille erityisesti havainto, ettd ammat-

tikorkeakouluissa, joissa on rontgenhoitajan tutkintoon johtava koulutusohjelma,
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sateilysuojelukoulutuksen laadun tarkkailu oli kattavampaa ja toistuvampaa kuin
ammattikorkeakouluissa, joissa sita ei ole. (Paasonen 2011, 3, 38.)

Hampaiston kuvantamisessa on siirrytty réntgenfilmille kuvantamisesta digitaa-
liseen kuvantamiseen viimeisen viidentoista vuoden aikana. Digitaalisen kuvan-
tamisen myotd hampaiston kuvaaminen on helpottunut ja nopeutunut. Uusien
kuvantamismenetelmien, esimerkiksi kartiokeilatietokonetomografian, kehittymi-
sen myo6ta, hampaiston ja leukojen alueen sateilyannokset tulevat kasvamaan.
Taman vuoksi on tarkead varmistaa hampaiston kuvauksia suorittavien henki-
I6iden riittavasta osaamisesta. Metropolia ammattikorkeakoulun koordinoimassa
hankkeessa tuotettiin hampaiden kuvantamiseen opetuskokonaisuus, jonka ta-
voitteena on parantaa mm. hampaiston kuvantamisen laadunvarmistusosaamis-
ta. Talla verkko-opetuskokonaisuudella pyritaan siihen, ettd henkilosto hallitsee
hampaiston kuvantamisen ja séateilynk&yton optimoinnin. Tall6in potilaiden
saama sateilyaltistus pienenee ja kokonaissateilyannos pienenee myos vaesto-
tasolla. (Metséla, Ekholm & Henner 2013, 26-29.)

Metsald, Henner ja Ekholm tekivat 2013 systemaattisen kirjallisuuskatsauksen
digitaalisen hammaskuvantamisen laadunvarmistuksesta. He toteavat artikke-
lissaan, etta hoitohenkildkunnalta vaaditaan ydinosaamista digitaalisen ham-
maskuvantamisen laadunvarmistuksessa. Laadunvarmistukseen kuuluu kuvan-
tamislaitteiden kayton hallinta, kuvanlaatuun vaikuttavien tekijoéiden ymmartami-
nen, sateilyannosten optimointi ja laadunvarmistus. (Metsala, Henner & Ekholm
2013, 362-371.)

13



3 JUURRUTTAMINEN NAYTTOON PERUSTUVASSA TOIMIN-
NASSA

Kehittamistydssa ja erilaisissa kehittdmishankkeissa on kyse aktiivisesta osallis-
tumisesta kehittdmisprosessissa. Kehittamistydéssa korostuu toimijoiden oma
aktiivinen osallistuminen kehittdmiskohteen suunnitteluun ja toteuttamiseen.
Kehittamishankkeet liittyvat usein tydyhteisdjen tavoitteisiin panostaa tyonteki-
joiden tyossa oppimiseen ja uudenlaiseen asennoitumiseen tyohon. Tallainen
kehittamisty6 on tavoitteellista ja se tdhtaa parempiin tuloksiin seka silla on kay-
tannodn hyodynnettavyys. (Anttila 2007, 11-13.)

Hyvin toimivassa kehittamishankkeessa kaytetdan arvioivaa tyootetta. Kehitta-
miskohteena olevaan tyohon suhtaudutaan tutkivasti ja arvioivasti. Keskeisena
tassa on tieto, jolla pystytaan tekemaan néakyvaksi kehittamistyon kohteena ole-
va toiminta. Kehittamishankkeen prosessissa maaritellaan toimiiko kehittamis-
kohteena oleva toimintamalli. (Anttila 2007, 83.) Taman projektin aikana hyo-
dynnettiin muun muassa asiantuntijaryhmaa, joka auttoi projektin eteenpdin

viemisessa.

Kehittamistyona toteutetusta opinnaytetytsta kaytetadn nimitysta toiminnallinen
opinnaytetyd. Toiminnallisen tyon tulee olla ty6elaméalahtdinen ja kaytannonla-
heinen. Ammattikorkeakoulun koulutuksellisena tavoitteena on, ettd opiskelija
valmistuttuaan osaa toimia oman alansa asiantuntijana seka osaa kehittdmis-
tyon perusteet. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9-10.) Toiminnallisen opinnaytetyon
ensimmainen vaihe on aiheen ideointi. Aiheen valinnassa on tarkeaa valita ai-
he, joka kiinnostaa tekijad ja on ajankohtainen. Talloin opiskelija kokee voivan-
sa syventdd omaa asiantuntemustaan. Toisessa vaiheessa opinnaytetyon pro-
sessissa tehddan toimintasuunnitelma. Suunnitelman tarkoituksena on konkre-
tisoida opinnéaytetytn idea ja tavoitteet. Siina vastataan kysymyksiin mita teh-
daan, miksi tehdédan ja miten tehdaan. Toimintasuunnitelman merkitys on sel-

ventaa opiskelijalle mita on tekemassa ja osoittaa, ettd kykenee etenemaan
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johdonmukaisesti ideassaan. Samalla toimintasuunnitelma on opiskelijan lupa-
us mita aikoo tehda. (Vilkka & Airaksinen 2003, 23-27.)

Toiminnallisena opinndytetyona toteutettu projekti tms. ei yksinaan riita ammat-
tikorkeakoulun opinnaytetyoksi. Opinnaytetyon tarkoituksena on, etta opiskelija
osoittaa pystyvansa yhdistamaan ammatillisen teoreettisen tiedon kaytantdoon ja
kehittdmaan oman alansa ammattikulttuuria. Opinnaytetydn viimeisena vaihee-
na on loppuraportti, jossa opiskelija arvioi mm. tydskentelyn vaiheita, ongelman-
ratkaisua ja tuloksia. (Vilkka & Airaksinen 2003, 41-42, 49.)

Yksi toiminnallisen opinnaytetydn menetelmisté on juurruttaminen. Se on mene-
telmda, jossa uuden toimintatavan kehittdminen ja kayttéonotto tapahtuvat sa-
manaikaisesti. Juurruttamisessa oppivat kaikki kehittamistoimintaan osallistuvat;
opiskelijat, tydelaman edustajat ja ohjaavat opettajat. Muutoksen aikaansaami-
nen toimintatavoissa edellyttda juurruttamistoimintaan osallistuvilta aktiivista,
vuorovaikutteista tyoskentelyd. Kehitystyon tavoitteena voi olla oppimisen tulok-
sena muodostuva osaaminen tai tydtapojen muuttuminen. KehittdAmisprosessille
pitdéd varata riittvasti aikaa ja se pitdd organisoida niin, etta kaikilla jasenilla on
mahdollisuus vieda kehittdmisprosessia eteenpain. (Ora-Hyytidinen, Ahonen &
Partamies 2012, 15-22, 24.)

Uuden toimintatavan juurtumiseen liittyvista estavista tekijoista kuten sitoutumi-
sen puutteesta tai muutosvastarinnasta tulee keskustella tydyhteiséssa avoi-
mesti. Opiskelija ja opettaja voivat edesauttaa muutosprosessia omalla toimin-
nallaan. Projektiryhman on tarkea tuoda esiin pienetkin hyddyt, miten uusi toi-
mintatapa edistaa tyoyhteison toimintaa. Muutoksen toteuttaminen, seuranta ja
tuki eli juurruttaminen suunnitellaan tyoryhméssa tyoyhteisotasolla. Uuden toi-
mintatavan myota tulee usein esiin uusia muutostarpeita, joihin on reagoitava.
Vaikka uusi toimintatapa ei juurtuisi, niin koko prosessia on tarkeé arvioida. Tal-
I6in voidaan I6ytdd uusia tapoja toteuttaa haluttuja muutoksia tydyhteisOssa.
(Ora-Hyytidginen ym. 2012, 24, 26.)

Kehittamistyon tarkoituksena on tuottaa jotakin uutta, joka parantaa tai tehostaa

paivittaistd ty6ta. Usein luodaan uutta osaamista tai uusia toimintamalleja ja
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samalla odotetaan osaamisen automaattisesti siirtyvan toimintatavoiksi kaytan-
toon. Oppiminen ei kuitenkaan tuota valttamatta muutosta kaytannoén toimin-
taan, silla taidon oppiminen on vaativa prosessi. Jos uusia ty6tapoja ei oteta
kayttoon, on unohdettu niiden olevan kokonaisen toimintaprosessin osa ja nain

kokonaisuus jd& huomioimatta. (Ora-Hyytidinen ym. 2012, 30.)

Nayttoon perustuva tyén kehittaminen on talla hetkella kaikkien terveydenhuol-
lon ammattialojen tavoitteena. Potilaan hoitoprosessi toteutuu moniammatilli-
sesti monen eri ammattikunnan yhteistyéna. Jonkin osan muuttaminen tassa
prosessissa vaikuttaa kaikkien ammattilaisten tyohon ja edellyttdd muutoksen
perusteluiden nakyvaksi tekemistd, ymmartamista ja hyvaksymista. Alan opis-
kelijoiden kannalta on merkittdvaa, ettd he paéasevat osallistumaan kehittamis-
ty6hon jo opiskeluvaiheessa, jolloin ammattialan kehittyminen edistyy sisalta-
pain. (Ora-Hyytidinen ym. 2012, 32.)
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4 PROJEKTIN ETENEMINEN

Panoraamakuvaus kehitettiin kuvantamaan koko hampaistoa ja leukanivelia.
Hammaslaakarit eivat kuitenkaan aina tarvitse diagnoosia tehdessaan koko
hampaiston panoraamakuvaa. Taman toiminnallisen opinnaytetydn kehitysta-
voitteena on juurruttaa osapanoraamatutkimukset Raahen seudun hyvinvointi-
kuntayhtymaan. Tavoitteena on, ettd hammaslaakarit pyytavat osapanoraama-
tutkimuksen aina, kun se on diagnosoinnin kannalta mahdollista ja etta ront-
genhoitajat osaavat suorittaa osapanoraamatutkimuksen lahetteen vaatimalla
tavalla. Pitkan ajan kehitystavoitteena on saada potilaiden panoraamatutkimuk-
sista aiheutunut sateilyaltistus pienenemé&an ja sen myota sateilyannokset vaes-

totasolla pienenemaan.

Opinnaytetyoni tein yhteistyéssa Raahen seudun hyvinvointikuntayhtyman
hammasladkareiden ja rontgenosaston henkilokunnan kanssa. Projektin tulok-
sena syntynyt toimintamalli on tarkoitus vakiinnuttaa kayttoén Raahessa syksyl-
& 2014.

4.1 Projektin organisaatio

Koska projektin eri vaiheissa tarvitaan erilaista osaamista, taytyy onnistuneessa
projektissa olla projektiryhma. Se on joukko asiantuntijoita, joilla kaikilla on jokin
oma erityisosaamisalueensa. Projektin alkuvaiheessa tydvaiheiden tulee olla
alustavasti suunniteltuja, jotta projektiryhman rakenne ja osaamisalueet voidaan

tarkentaa ennen henkildiden lopullista nimeamista. (Ruuska 2012, 150.)

Projektin asettajina toimivat Oulun ammattikorkeakoulu ja Raahen seudun hy-
vinvointikuntayhtyma. Opinnaytetyoni ohjausryhm&n muodostivat Oulun ammat-
tikorkeakoulun yliopettaja Anja Henner ja koulutusohjelmavastaava Anneli

Holmstrom.
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Projektin asiantuntijarynm& koostui ammatillista asiantuntija-apua antavista
henkildistad. Siihen kuuluivat Raahen seudun hyvinvointikuntayhtyméan réontgen-
osaston ylilaakari Jarmo Reponen, osastonhoitaja Pirjo Harkdnen, rontgenhoita-

ja Vesa Repo, ylihammaslaakari Ari Salo ja hammaslaakari Eija Apuli.
4.2 Projektin kustannusarvio
Opinnaytetyon tekemisesté aiheutuu aina kustannuksia. Suurimmat kustannuk-

set muodostuvat omasta, ohjaajien ja asiantuntijoiden ajankaytosta. Opinnayte-
tyon kustannusarvio on esitetty taulukossa 1.

TAULUKKO 1. Opinnaytety6n kustannusarvio.

Kustannustyyppi Kustannus
Opiskelija 400h x 10€ = 4000€
Ohjaajat 40h x 30€ = 1200€
Asiantuntijat 50h x 30€ = 1500€
Vertaisarvioitsijat 20h x 10€ = 200€

Fantomin ja DAP-mittarin vuokra 1500€

Kuvaushuoneen ja

panoraamalaitteenvuokra 1000€
Matkakustannukset 100€
Yhteensa 9500€

Projektista ei koitunut merkittavaa rahallista menoeréé, koska sain lainata Ou-
lun ammattikorkeakoulun DAP-mittaria ja paafantomia veloituksetta, kuten myos
Raahen seudun hyvinvointikuntayhtyman réntgenosaston panoraamakuvauslai-

tetta tiloineen. Projektin aikana syntyneet matkakustannukset maksoin itse.
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5 PROJEKTIN VAIHEET JA TOTEUTUS

Opinnaytetyoni aihe valikoitui kevaalla 2013 yliopettaja Anja Hennerin ideoima-
na. Halusin tehda opinnaytetyon, jossa voin hyddyntdd hammashoitajan am-
mattitaitoa. Tyon aihe kiinnosti, koska tassa juurrutetaan kayttéon uusi toiminta-
tapa ja projektin tuloksella on kaytdnndn hyddynnettavyys. Opinnaytetyoni teen
yhteistydssd Raahen seudun hyvinvointikuntayhtymén hammaslaakareiden ja

rontgenosaston henkilékunnan kanssa.

Opinnaytetyoprojektin tydstdminen alkoi joulukuussa 2013 tietoperustan ko-
koamisesta ja sain sen valmiiksi kevaalla 2014. Olin tahdannyt ty6harjoittelujak-
soni Raahen rontgenosastolle toukokuuksi, joten minun oli helppo kéaynnistaa
projektia samalla. Toukokuussa 2014 valmistui opinndytetydni suunnitelma, jolle
sain hyvaksynnan ohjaavilta opettajilta ja ylilddkari Jarmo Reposelta. Esitin
suullisesti opinnaytetyoni aiheen, tarkoituksen ja aikataulun rontgenin henkil6-
kunnalle osastokokouksessa 20.5.2014.

Koska tassa projektissa hammashuollon panos on merkittava, vein opinnayte-
tydn suunnitelman nahtavaksi tassa vaiheessa ylihammaslaakari Ari Salolle.
Samalla sovimme ajankohdasta, jolloin esitdn koko Raahen seudun hyvinvointi-
kuntayhtyman hammashuollon henkilékunnalle osapanoraamamittaustulokset ja

talldin otettaisiin osapanoraamatutkimus kayttoon.

5.1 Mittaukset ja kuvaukset panoraamalaitteella

Toukokuussa 2014 mittasin Oulun ammattikorkeakoululta lainaamalla DAP-
mittarilla Raahen panoraamalaitteen sateilyannokset. Kiinnitin DAP-mittarin pa-
noraamalaitteen rontgenputken eteen ja suoritin mittaukset ilman fantomia. Mit-
tasin erikseen koko hampaiston panoraaman sateilyannoksen ja kaikkien eri
kuvaussektorien annokset seka aikuisen ettd lapsen kuvausarvoja kayttaen. Ai-
kuisen miehen kuvausarvoina Raahessa kaytetaan 66 kV ja 6 mA. Aikuisen
naisen kuvausarvoina on yleensé 64 kV ja 6 mA seka 7-12-vuotiaan lapsen ku-
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vantamisessa 60 kV ja 5 mA. Oulun ammattikorkeakoulun DAP-mittari nayttaa
sateilyannoksen yksikossa pGymz2. Vaikka sateilyturvakeskuksen antamat ver-
tailutasot panoraamatutkimuksille on annettu yksikkdn&d Gycm?, annokset olivat
helposti verrattavissa toisiinsa.

Mittaukset suoritin kolmeen kertaan luotettavuuden parantamiseksi. Kunkin pa-
noraamakuvan sateilyannoksen merkitsin tekemaani taulukkoon (liite 1). Satei-
lymittauksissa havaitsin potilaan sateilyaltistuksen pienenevan huomattavasti,
jos kaytettiin panoraamalaitteen rajaustoimintoja. Panoraamalaitteessa on valit-
tavissa viisi erillistd kuvaussektoria (kuvio 1), jotka voidaan valita kuvattavaksi

toisistaan rippumatta.

KUVIO 1. Panoraamakuvan kuvaussektorit (kuva Heli Sarkkinen)

Kuvatessani koko hampaiston panoraaman kuvausarvoilla 66 kV ja 6 mA, oli
potilaan sateilyannos 8,07 uGymz2. Viiden eri kuvaussektorin sateilyannoksia
verrattaessa havaitsin, etta eri sektoreilla on erisuuruiset sateilyannokset. Suu-
rin annososuus muodostuu hampaiston etualueen kuvauksissa. Etualueen sa-
teilyannos oli 3,02 pGym?, joka on noin 37 % koko panoraaman sateilyannok-
sesta. Sivu- ja leukanivelalueiden sateilyannokset olivat lahes samansuuruiset.
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Raahen seudun hyvinvointikuntayhtyman réntgenosaston panoraamalaitteen
kuvauksissa kaytin paafantomia CIPS model 711 HN (kuvio 2). Kuvaamistani
panoraamakuvista tein PowerPoint-esityksen, jossa havainnollistin sateilyan-
noksia kullakin kuvausohjelmalla.

KUVIO 2. Paafantom CIPS, model 711 HN (kuva Heli Sarkkinen)

5.2 Asiantuntijat juurruttamisessa mukana

Uuden toimintatavan juurruttamisessa olennaisena osana oli rontgenosaston
henkilokunta. Osapanoraamatutkimuksissa sujuva kuvantaminen vaati réntgen-
hoitajilta muun muassa perehtymista panoraamalaitteen ominaisuuksiin. Aikai-
semmin osapanoraamatutkimukset eivat ole olleet Raahessa vakituisessa kay-
tossa, joten rontgenhoitajille oli tarvetta perehdytykseen. Perehdytyksessa kavin
rontgenhoitajien kanssa lapi panoraamalaitteen ominaisuuksia ja mita valintoja
kukin osapanoraamakuvaus vaatii. Paafantom oli rontgenosaston henkil6kun-
nan kaytossa toukokuun alusta kesakuun puolivéliin. Tuona aikana rontgenhoi-
tajat saivat harjoitella osapanoraamakuvantamista.
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Tein rontgenhoitajien tydn helpottamiseksi lomakkeen hampaiden numeroinnis-
ta (lite 2). Lomakkeen kiinnitin seka panoraamalaitteen laheisyyteen seinélle et-

ta kuvatarkastukseen.

Kesékuun alussa kutsuin koolle asiantuntijaryhman, johon kuului radiologi, yli-
hammaslaakari, oikomishoitoon perehtynyt hammaslaakari, rontgenhoitaja ja
réntgenin osastonhoitaja. Ennen palaveria lahetin asianosaisille asialistan, jon-
ka olin laatinut yhdessa rontgenhoitaja Vesa Revon ja yliopettaja Anja Hennerin
kanssa. 9.6.2014 pidetysséa palaverissa esitin PowerPoint- esityksen avulla pa-
noraamakuvien sateilyannosten mittaustuloksia ja projektin etenemista. Asian-
tuntijat arvioivat osapanoraamakuvista niiden laatua ja niiden informaation riitta-
vyytta. Lisdksi pohdittiin millaisissa tilanteissa osapanoraamatutkimus olisi kayt-
tokelpoinen. Hammaslaakarit mainitsivat osapanoraamatutkimuksen olevan tar-
peeksi informatiivinen muun muassa jonkin tietyn alueen kontrolleissa, viisau-
denhampaan poistoissa ja implanttisuunnitteluissa. Palaverissa sovittiin yhtei-
sesta kaytannosta millainen hyvan lahetteen tulee olla ja mita tietoja lahettee-
seen tulee kirjata. Osapanoraamalahetteessa tulee olla selke&sti kirjattuna tut-
kimuksen indikaatio ja mielenkiinnon kohteena olevat hampaat tai alueet.

Suunnittelupalaverin jalkeisena paivana rontgenosastolla oli hoitajakokous. Esi-
tin siella pyynndsté vield rontgenhoitajille saman esityksen osapanoraamakuva-

uksista kuin suunnittelupalaverissa.

5.3 Osapanoraamatutkimuksen tilastointi

Haukiputaan terveyskeskuksen réntgenhoitaja Heli POyskd on ollut mukana ke-
hittamassa Oulun alueen osapanoraamatutkimuskaytantoja. Hanelta sain puhe-
limitse esimerkkeja hyvista lahetteistd ja kaytannon vinkkeja taman projektin
onnistuneeseen toteutumiseen. Han kertoi Oulun yliopistollisen sairaalan kay-
tossa olevan Effica-koodin osapanoraamatutkimukselle sekd sen hinnoittelun.
Raahessa otettiin kayttoon sama Effica-koodi, EB1KA, ja vastaavanlainen hin-
noittelu kuin Oulun vyliopistollisessa sairaalassa. Osapanoraamatutkimuksen
hinnan paattivat elokuussa 2014 rontgenosaston yliladkari Jarmo Reponen ja

osastonhoitaja Pirjo Harkonen.
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5.4 Osapanoraamatutkimusten aloittaminen Raahessa

25.8.2014 esitin panoraamalaitteen sateilyannosten mittaustulokset kaikille
Raahen seudun hyvinvointikuntayhtymén hammaslaakareille heidan meetingis-
saan. Esityksen toteutin PowerPoint — ohjelmalla, jossa havainnollistin eri pano-
raamakuvausohjelmat seka niiden aiheuttaman séateilyaltistuksen. Esityksessa
perustelin panoraamatutkimusten optimoinnin tarkeytta vedoten sateilylakiin,
jossa velvoitetaan pitAmaan terveydelle haitallinen sateilyaltistus niin alhaisena
kuin kaytannollisin toimenpitein on mahdollista. Naytin myds mista sektoreista
panoraamakuvaus muodostuu. Talla halusin lisata hammaslaékarien tietAmysta
siitd, mita alueita voi lahetteessa pyytaa kuvattavan ja mita alueita voi jattaa ku-
vaamatta. Esitykseen olin hankkinut ylihammaslaakari Ari Salolta case-kuvia
hampaistoista, joihin osapanoraamakuvantaminen olisi kayttokelpoinen. Esityk-
sen jalkeen hammaslaékareilla on tieto osapanoraamatutkimusten mahdolli-
suudesta, sen hyddyistad ja he osaavat tehda potilaalle hyvan lahetteen osa-

panoraamatutkimukseen.

Opinnaytetyoni pohjalta laadin tiedotteen hammaslaakareille osapanoraamatut-
kimuksista (lite 3). Lahetin sahkoisesti taméan tiedotteen ylihammaslaakarille,
joka valitti sen kaikille hyvinvointikuntayhtyman hammaslaékareille. Tiedote toi-
mii muistutuksena osapanoraamatutkimuksesta seka perehdytyksena uusille
hammaslaakareille, joita mahdollisesti tulee kuntayhtyméan palvelukseen myo-
hemmin. Ylihammaslaakari lahettdd ko. tiedotteen jatkossa kaikille uusille

hammaslaéakareille.

Opinnaytetyon valmistuttua ja noin kolmen kuukauden kuluttua uuden toiminta-
tavan kayttoonotosta teen hammaslaakareille kyselyn, jossa kartoitetaan ham-
maslaakarien tyytyvaisyytta osapanoraamatutkimuksiin ja kysytdédn onko toimin-
tatavassa viela kehitettdvaa. Jatkossa rontgenhoitajat tarkkailevat hammaslaa-
kareilta tulevia lahetteita ja voivat tarvittaessa olla yhteydessa hammaslaakariin,
jos havaitsevat puutteellisia lahetteita.
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6 PROJEKTIN ARVIOINTIA

6.1 Projektin tavoitteiden saavuttaminen

Opinnaytetyoni kehitystavoitteena oli juurruttaa osapanoraamatutkimukset Raa-
hen seudun hyvinvointikuntayhtymaan ja ettd hammaslaakarit pyytavat osa-
panoraamatutkimuksen aina, kun se on diagnosoinnin kannalta mahdollista. Li-
saksi tavoitteena oli, etta rontgenhoitajat osaavat suorittaa osapanoraamatutki-
muksen ldhetteen vaatimalla tavalla. Pitkdn ajan kehitystavoitteena oli saada
potilaiden panoraamatutkimuksista aiheutunut sateilyaltistus pieneneméaan ja
sen myota sateilyannokset vaestotasolla pienenemaan. Hammaslaékarit ja
rontgenin henkilokunta ottivat hyvin vastaan projektin osapanoraamatutkimuk-
sista. Kommentit olivat positiivisia ja he olivat kiinnostuneita potilaan sateilyan-
nosten optimoinnista. Sitd mukaa, kun hammaslaakarit ottavat kaytannon rutii-

nisti kayttoonsa, potilaiden sateilyannokset tulevat pienenemaan.

Rontgenhoitajat havaitsivat kuvattavan hampaiston alueen rajauksen olevan
yksinkertaista, mutta tarkkuutta vaativaa, koska ohjauspaneelin oikean ja va-
semman puolen merkit on merkitty toisin pain kuin mitd ne ovat potilaan ront-
genkuvissa. Rontgenhoitajat oppivat hyvin suorittamaan osapanoraamakuvan-

tamisen paafantomin avulla.

6.2 Projektin aikataulun arviointi

Koska tein opinndytetyon yksin, pystyin vaikuttamaan projektin eri vaiheiden ai-
kataulutukseen. Suunnittelin sen oman tyéskentelytahdin mukaan. Tilanne olisi

ollut toinen, jos olisin tehnyt opinnaytetydn jonkun toisen parina.

Suunnittelin projektin toteutuksen aikatauluksi noin nelja kuukautta, joka piti hy-
vin paikkaansa. Olisi ehka ollut parempi, jos osapanoraamakaytantd olisi voitu
ottaa kayttoon heti keséakuun suunnittelupalaverin jalkeen. Olin tbissa Raahen
rontgenissa kesa- ja elokuun ja tané aikana olisin voinut seurata laheltd miten

osapanoraamakaytanto lahtee kayntiin. Esitys hammaslaakareille osapanoraa-
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maprojektista saatiin kuitenkin jarjestettya vasta kesalomien jalkeen, elokuun
lopulla, joten osapanoraamatutkimuksien juurtuminen paasi alkamaan vasta

sen jalkeen.

6.3 Projektitydskentelyn arviointi

Yhteistyd rontgenin henkilokunnan ja hammashuollon kanssa oli sujuvaa koko
projektin ajan. Molemmat osapuolet olivat halukkaita kehittamaan toimintata-
paa, jolla voidaan optimoida panoraamatutkimuksien sateilyannoksia. Koska
olin projektin alkaessa tyOharjoittelussa ja my6hemmin kesélla ty6suhteessa
Raahen rontgenosastolla, oli yhteydenpito henkilokunnan kanssa helppoa.
Rontgenin henkildkunta kyseli paljon hampaiden kuvantamisesta ja oli kiinnos-
tunut projektista. My6s yhteydenpito hammashoitolaan oli sujuvaa, koska paa-
terveysaseman hammashoitola sijaitsee samassa rakennuksessa rontgenin

kanssa.

OpinnaytetyOprojektini alkuvaiheessa, tyostdesséni tietoperustaa, kavin Anja
Hennerin ohjauksessa opinnaytetytpajassa. Projektin jatkuessa olin yhteydessa

opinnaytetyoni ohjaajiin sdhkdpostin valityksella.

Omana oppimistavoitteenani oli oppia moniammatillista projektitydoskentelya ja
kehittyd siind. Opin projektin aikana karsivallisyytta ja pitkajanteisyytta, koska
projekti etenee vaiheittain. Halusin paasta yhdistamaan opinnaytetydssani seka
réntgenhoitajan ettd hammashoitajan ammatillista osaamista. Havaitsin ham-

mashoitajan ammattitaidosta olevan hyottya tassa projektissa.
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7 POHDINTAA

Opinnaytetyon aihetta valitessani pidin tarkedné sita etta, opinnaytetydlla on
kaytannon hyodynnettavyys ja ettd aihe on mielenkiintoinen. Lisaksi halusin
voida hyddyntdd hammashoitajan ammattitaitoa. Projektina toteutettu opinnay-
tetyd on mielestani opettavainen tapa tehda opinnaytetyd. Projektitydskentely
edistdd moniammatillisuutta ja koen, ettd tasta projektista on hyotya siirtyessani
uuden ammatin myota tyoelamaan. Vaikka palaisinkin lahitulevaisuudessa
hammashoitajan tyoéhén, voin hammashoitajana olla mukana tarkkailemassa
osapanoraamatutkimusten juurtumista ja auttaa hammaslaékareitd panoraama-

tutkimusten optimoinnissa.

Olin yllattynyt projektini hyvastd vastaanotosta. Olin varautunut siihen, etta
muutosvastarintaa esiintyisi uuden toimintamallin suhteen. Seka réntgenosas-
ton ettd hammashuollon henkilokunta olivat hyvin projektissa mukana. Olen tyy-
tyvainen projektiini ja saamaani palautteeseen siitd. Projekti sai positiivista pa-
lautta seka hammaslaakareilta ettd rontgenin henkilokunnalta. Molemmat osa-
puolet kokivat, ettd panoraamatutkimusten sateilyannoksien optimointi on mer-

kityksellista.

Tassa projektissa oli tarkedd luoda rontgenhoitajille mahdollisuus harjoitella
osapanoraamatutkimuksia paafantomilla ja mahdollisuus perehtya panoraama-
laitteen kayttbominaisuuksiin ennen varsinaisia kuvantamisia. Rontgenhoitajat
kokivat tarkeana sen, etta kukin perehtyi panoraamalaitteen ominaisuuksiin jo
juurruttamisen alkuvaiheessa. Oli hyva, etta fantom oli kaytettavissd useamman
viikon ajan, koska sille varattu harjoitteluaika osui kesaajalle ja osalla rontgen-
hoitajista oli tuona aikana vuosiloma. Kaikki hoitajat paasivat kuitenkin harjoitte-

lemaan kuvantamista sen avulla.
Rontgenhoitajien mielesta tekeméni lomake hampaiden numeroinnista oli sel-

ke& ja tarpeellinen. Raahen seudun hyvinvointikuntayhtym&n réntgenosastolla

on aikaisemmin ollut kuvatarkastuksen seinalla piirretty kuva hampaiden nume-
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roinnista. Tekemassani lomakkeessa numeroin hampaat oikeaan panoraama-
kuvaan, joka on mielestani informatiivisempi kuin piirretty kuva. Koska suurella
osalla panoraamatutkimukseen tulevista lapsista on menossa hampaiston toi-
nen vaihduntavaihe, tein lomakkeen toiseen kuvaan numeroinnin vaihdunta-
hampaistoon. Tekemassani lomakkeessa havainnollistui miten hampaat nume-

roidaan silloin, kun suussa on yhta aikaa seka pysyvia ettd maitohampaita.

Sateilyannosten optimointi kuuluu olennaisesti rontgenhoitajien tyéhon ja sen
tulee olla jatkuvaa. Vaikka rontgentutkimuksissa mitatut sateilyannokset ovat al-
le vertailutasojen, optimointia voi silti jatkaa. Panoraamatutkimuksen aiheuttama
kokonaishaitta on pieni, se on kuitenkin merkittdva, koska panoraamatutkimuk-
sia tehdaan paljon lapsille ja nuorille. Lapsena saatu sateilyaltistus aiheuttaa
suuremman lisariskin kuin vastaava altistus aikuisena. Taman vuoksi pienian-
noksisen panoraamatutkimuksen annosoptimoinnissa on tarkeda tuoda esille
ALARA-periaate. Toivottavasti tdma projekti edesauttaa Raahen seudun hyvin-
vointikuntayhtyman rontgenosaston henkilokuntaa jatkamaan optimointityota

niin panoraama- kuin muidenkin tutkimusten kohdalla.

Koska panoraamatutkimuksessa suurin sateilyannos potilaalle aiheutuu kuvat-
taessa hampaiston etusektoria, on sen alueen rajaaminen kuvattavan alueen
ulkopuolelle merkittavaa. Hammaslaakarit kayttavat paljon panoraamatutkimus-
ta esimerkiksi visaudenhampaiden poistoissa, joissa ei valttamatta tarvita etu-
alueen kuvantamista. Niin ikd&n hammaslaakarit voivat olla kiinnostuneita vain
hampaiston alueelta ja talléin on jarkevaa rajata leukanivelalueet kuvattavan
alueen ulkopuolelle. Hammaslaakarien tulee muistaa panoraamalahetetta kir-
joittaessaan osapanoraaman mahdollisuus ja toivottavasti tulevaisuudessa ta-
vallisimpien osapanoraamaindikaatioiden rinnalle |0ytyy uusia kayttdindikaatioi-

ta.

Raahen seudun hyvinvointikuntayhtymé&n rontgenosastolla kuvataan noin 100—
200 panoraamatutkimusta kuukausittain, luku vaihtelee kovasti eri kuukausien
valilla. Syyskuussa 2014, jolloin osapanoraamatutkimuskaytanttd otettiin kayt-
t6on, panoraama tutkimuksia tehtiin 184, joista 10 oli osapanoraamatutkimusta.

Rontgenhoitajien mielestda muutamien panoraamalahetteiden kohdalla tutki-
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muksen olisi voinut suorittaa osapanoraamana. Hammaslaakarien kanssa on
kuitenkin sovittu, etta tutkimuspyyntona taytyy olla osapanoraama EB1KA, jotta
se suoritetaan osapanoraamana. Tassa voi olla kaynnistysvaikeuksia ja ham-
maslaakarit oppivat jatkossa paremmin huomioimaan ja muistamaan osa-

panoraamatutkimuksen mahdollisuudet.

Jatkohaasteena talle projektille voisi olla, ettd osapanoraamatutkimusten mah-
dollisuus ja niista saavutettava potilaan sateilyaltistuksen pieneneminen saatet-
taisiin my0s Raahen alueen yksityishammaslaékarien tietoisuuteen. Raahessa
toimii useita yksityisia hammaslaakareitd, jotka lahettavéat potilaansa panoraa-
matutkimuksiin Raahen seudun hyvinvointikuntayhtyman réntgenosastolle. Yk-
sityishammaslaakarien mukaan saaminen osapanoraamatutkimuskaytantoon

taydentdisi talla projektilla saavutettavaa hyotya.
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Panoraamalaitteen sateilyannosten mittaustulokset

Mies

66 kv 6 mA
koko hampaisto, iiman rajauksia kuvattuna 8,07 uGym?2
vain etualue kuvattuna 3,02
1 sivualue kuvattuna 1,42
1 sivualue ja 1 nivelalue kuvattuna 2,66
leukanivelalueet ja etualue kuvattuna 5,68
leukanivelalueet kuvattuna 2,67
1 sivualue ja etualue kuvattuna 4,29
2 sivualuetta ja etualue kuvattuna 5,6
sivu- ja nivelalueet kuvattuna 53
lapsirajaus 5,75
lapsirajaus, etualue ja sivualueet kuvattuna 41
lapsirajaus, sivu- ja leukanivelalueet kuvattuna 3,78
lapsirajaus, 1 sivu- ja 1 leukanivelalue kuvattuna 1,93
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Nainen
64kV 6mA

7,56 pGymgz

2,84

1,32

2,48

5,34

2,5

4,02

5,24

4,98

541

3,84

3,56

18

LITE 1

Lapsi 7-12v.
60kV 5mA

5,46 pGymz2

2,04

0,95

1,79

3,85

1,79

2,89

3,78

3,58

3,91

2,78

2,57

13



Hampaiston numerointi LIITE 2

Numerosarjan ensimmainen numero kuvaa sité leukaneljinnestd, jossa hammas sijait-
see. Pysyvassa hampaistossa leukaneljannekset 1, 2, 3 ja 4.
Toinen numero kuvaa hampaan jarjestysnumeroa keskiviivasta taaksepain mentaessa.

Maitohampaistossa leukaneljannekset 5, 6, 7 ja 8.
(Huomaa, etta vaihduntahampaistossa on seké pysyvia ettd maitohampaita, leukanel-
jannekset merkitddn sen mukaan).
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LIITE 3
Tiedote hammaslaakareille osapanoraamatutkimuksesta

Potilasta lahetettaessa OPTG-kuvaukseen on hyva muistaa, etta aina ei ole tarpeen
kuvata koko hampaiston aluetta. Tall6in voi riittaa, etta vain kiinnostuksen kohteena
oleva hammas tai alue kuvataan.

Kuva-alan pienentaminen vaikuttaa ratkaisevasti potilaan sateilyannokseen. Erityisesti
lasten kuvauksissa sateilyannosten optimointi on tarkeaa, koska lasten ja nuorten ku-
dokset ovat herkempia séateilyn haittavaikutuksille.

OPTG-laitteessa on mahdollista kayttaa ns. lapsirajausta, jolloin kuva-ala on normaalia
matalampi ja kapeampi. Lisaksi koko OPTG-kuvausalue voidaan jakaa viiteen yksittai-
seen sektoriin, joista voidaan valita kuvattava alue.

Kuvattaessa koko-OPTG potilaan sateilyannos on: mies (66kV, 6mA) = 8,07uGym?
nainen (64kV,6mA) =7,56 uGym?
lapsi 7-12v (60kV,5mA)= 5,46 nGym?

1,34 pGym? 1,42uGym? 3,02uGym? 1,42uGym? 1,34 pGym?
Viiden eri sektorin sateilyannokset (66kV, 6mA)

Hammaslaakari maarittaa selkeasti osa-OPTG-lahetteessaan kuvattavan alueen, jol-
loin réntgenhoitaja pystyy suorittamaan kuvauksen ko. alueelta.

OPTG osittainen, koodi: EBIKA
Jos pyynténd OPTG, kuvataan aina koko hampaisto leukanivelineen

(vaikka lahetteessa mainittaisiinkin kiinnostuksen kohteena oleva tietty hammas tai
alue).

Jos pyyntdna OPTG osittainen , kuvataan vain pyydetyt hampaat tai alueet.
esim. -d.38 poistoa varten (vain ko. alue kuvataan)
-hampaiston alueelta (leukanivelet rajataan kuvausalueelta pois)




