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Hammaskuvantamisessa tutkitaan hampaiden ja leuan alueen yleistilaa, sairauksia, tulehduksia ja
sita kaytetaan myos oikomishoitojen seurannan tukena. Taman vuoksi tutkimus on kuvantamisme-
netelmana tarked. Hammaskuvantaminen on nopea tutkimus ja hyddyllinen potilaan hoitopolun
kannalta. Hammaslaékarit kayttavat hampaiston radiologisia tutkimuksia suhteellisesti enemman
lapsien ja nuorten aikuisten hoidossa verrattuna muihin kuvantamismodaliteetteihin, joten sateily-
suojelu on ensiarvoisen tarkeaa.

Opinnaytetydstamme syntyi kahden videon kokonaisuus potilaan asettelusta hampaiston ja leuan
panoraama- (OPTG) ja kartiokeilatomografiakuvaukseen (KKTT) rontgenhoitaja- ja suuhygienis-
tiopiskelijoille. Toimeksiantajana toimi Oulun ammattikorkeakoulu. Opinndytety6n tavoitteena oli
tehda realistiset ja hyodylliset videot, joita rontgenhoitaja- ja suuhygienistiopiskelijat voisivat hyo-
dyntaa perehtyessaan hampaiston kuvantamiseen. Videot kuvattiin kahtena paivana, OPTG-video
kuvattiin Oulun yliopistollisen sairaalan B-kuvantamisen yksikdn hammasrontgenissa ja KKTT-vi-
deo Oulun yliopiston ja ammattikorkeakoulun Mittlab-tilassa (Laaketieteellisen kuvantamisen ope-
tus ja testilaboratorio). Video-oppaissa kaydaan lapi rontgenhoitajan tai koulutetun suuhygienistin
rooli tutkimuksien aikana. Videoissa esittelemme tilanteet ennakkovalmisteluista tutkimuksen suo-
rittamiseen ja loppuun saakka. OPTG-videossa keskitytaan OPTG-laitteeseen, sen ominaisuuksiin
ja siihen, miten potilas ohjataan ja asetellaan oikein tutkimusta varten. KKTT-videossa keskitytaan
puolestaan KKTT-laitteeseen, sen ominaisuuksiin ja myds siihen, miten potilas ohjataan ja asetel-
laan oikein leuan ja hampaiston tutkimusta varten. Videot tulevat olemaan Oamkin kaytettavissa.
Hyva perehtyminen madaltaa rontgenhoitaja- ja suuhygienistiopiskelijoiden kynnysta suorittaa tut-
kimuksia, nopeuttaa tutkimuksen suorittamista seka parantaa tutkimuksien laatua.

Arvioimme videoiden laatua Webropol-kyselylla, joka lahetettiin sahkdpostitse Oulun ammattikor-
keakoulun rontgenhoitaja- ja suuhygienistiopiskelijoille. Kyselyyn vastanneet kokivat videoiden ole-
van selkeita ja laadukkaita. Yhtena jatkokehitysehdotuksenamme on, ettd myos muistakin ham-
maskuvantamismuodoista eli intraoraali- ja kefalometriatutkimuksista tehtaisiin samankaltaiset
asetteluoppaat. Talldin hammaskuvantamisesta olisi kattava itseopiskelumateriaalikokonaisuus
opiskelijoiden kayttoon.
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The bachelor thesis discusses dental imaging, specifically orthopantomography and cone beam
CT of the dentition and jaw. These imaging modalities examine the general condition of the teeth
and jaw area, possible diseases, infections and are also used to support the monitoring of ortho-
dontic treatments. This is why dental imaging examines are important as an imaging method. Den-
tists also tend to use dental radiological examinations relatively more in the treatment of children
and young adults compared to other imaging modalities, so radiation protection is of paramount
importance.

Our thesis resulted in a set of two separate instructional videos about patient positioning in or-
thopantomography (OPTG) and cone beam computed tomography (CBCT) of the dentition and jaw
for radiography and dental hygienist students. The client was Oulu University of Applied Sciences
(OUAS). The purpose of the thesis was to make realistic and useful videos which radiography and
dental hygienist students could use for self-study when familiarizing themselves with dental imag-
ing. The OPTG video was filmed at the dental x-ray facilities of the B imaging unit of Oulu University
Hospital and the CBCT video at the Mittlab (Medical Imaging Teaching and Test Laboratory) pro-
vided by Oulu University and OUAS. The video guides explain what a radiographer’s or a trained
dental hygienist’s role during the examination is to achieve diagnostic images. The OPTG video
focuses on the OPTG device, its features and how to properly guide and position the patient for the
examination. The CBCT video likewise focuses on the CBCT device and its features and also on
how to properly guide and position the patient for the examination of dentition and jaw areas. Good
familiarization can reduce the threshold of radiography and dental hygienist students to perform
said examinations, speed up the completion of the examination and improve the quality of the im-

aging.

We evaluated the quality of our products by sending a Webropol survey to all the radiography and
dental hygienist students at the OUAS. The respondees felt that the videos were informative and
of high quality. One of our further development proposals is that instructional videos could be made
for the remaining dental imaging examinations (intraoral and cephalometric imaging). This way
there would be comprehensive self-study materials of dental imaging as whole.

Keywords: self-study material, radiographer student, dental hygienist student, orthopantomogra-
phy, cone beam computed tomography, positioning, instructional video
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1 JOHDANTO

Hampaiden ja leuan alueen rontgenkuvat ovat tarkeita laakareille diagnoosia, hoidon suunnittelua
ja hoidon seurantaa varten. Toisin kuin muissa kuvantamismuodoissa, hammaslaakarit kayttavat
radiologisia tutkimuksia suhteellisesti enemman lapsien ja nuorten aikuisten hoidossa, joten poti-
laiden sateilysuojelu on ensiarvoisen tarkeaa. Kuvauksen suorittajilla on velvollisuus toteuttaa ku-
vauksia niin, etta diagnostinen arvo on mahdollisimman suuri ja sateilyaltistus niin alhainen kuin

kohtuudella on mahdollista saavuttaa. (European commission 2012, 17, 73.)

Opinnadytetydmme pohjautuu Oulun ammattikorkeakoulun tarpeeseen itseopiskelumateriaalille
suuhygienisti- ja rontgenhoitajaopiskelijoiden opetuksessa. ltseopiskelumateriaalia videomuo-
dossa tarvitaan erityisesti suuhygienistiopiskelijoiden opetusmateriaaliksi hampaiston ja leuan alu-
een OPTG- (ortopantomografia) ja KKTT (kartiokeilatomografia)-kuvausten asetteluun. Suuhygie-
nistiopiskelijoita ajatellen kiinnitetdédn myds huomiota sateilysuojeluun. Rontgenhoitajaopiskelijat
voivat taas hyotya tasta materiaalista hammaskuvantamisen opiskelun tukena. Vastaavaa materi-

aalia ei aiemmin Oulun ammattikorkeakoululta [0ydy.

Tutkimusten mukaan opiskelijat kokevat videomuotoisen oppimismateriaalin tukevan oppimista,
minka vuoksi paadyimme tahan tuotemuotoon (Shigli 2017). Opinnaytetydmme tarkoituksena oli
tuottaa kaksi laadukasta videota itseopiskelumateriaaliksi Oulun ammattikorkeakoulun kayttoon.
Toinen videoista kuvaa potilaan asettelua hampaiston OPTG-kuvaukseen ja toinen leuan alueen
KKTT-kuvaukseen. Tavoittelimme informoivaa, selkeata ja ajantasaiseen tutkittuun tietoon perus-
tuvaa tuotetta. Opinnaytetyd toteutettiin itse kuvattuna, nayteltyné seka editoituna, ja k&yttaen po-
tilaan asettelun havainnoimiseen Oulun yliopiston ja ammattikorkeakoulun Mittlab-ympariston

KKTT- ja Oulun yliopistollisen sairaalan hammasrontgenin OPTG-laitteita.



2 HAMPAISTON JA LEUAN ALUEEN RONTGENTUTKIMUKSET

21  Sateilyn kdytosta hampaiston ja leuan kuvantamisessa

Vuonna 2021 Suomessa hampaiston ja leuan OPTG-tutkimusten mééré oli yli 380 000 ja hampais-
ton ja leuan alueen KKTT-tutkimusten méara oli yli 20 000 (STUK 2022). Radiologisista tutkimuk-
sista hampaiston alueen rontgenkuvantamisen annokset ovat pienimpien joukossa (lzzetti ym.
2021), mutta suuren tutkimusmaaran vuoksi (STUK 2022) kuvausten laatuun ja sateilyannoksen

optimointiin tulee kiinnittad huomiota.

Sateilylaissa on méaaritelty yleiset séteilytoimintaan sovellettavat sateilysuojelun periaatteet, joita
ovat oikeutus-, optimointi- ja yksilénsuojaperiaatteet. Oikeutusperiaate tarkoittaa sita, etta sateily-
toiminta ja suojelutoimet ovat oikeutettuja, jos saavutettava kokonaishy6ty on suurempi kuin aiheu-
tuvat haitat. Lahetteen tehneen laakarin tai hammaslaakarin tulee omalta osaltaan arvioida tutki-
muksesta aiheutuvan |aaketieteellisen altistuksen oikeutus. Optimointiperiaatteella tarkoitetaan
sita, etta tyoperainen ja vaeston altistus ionisoivalle sateilylle pidetaan niin vahaisena kuin se on
kaytannallisin toimenpitein mahdollista. La&ketieteellinen altistus taas pidetaan niin vahaisena kuin
kyseessa olevan tutkimuksen tai hoitotuloksen saavuttamiseksi tai toimenpiteen suorittamiseksi
vaaditaan. Optimointiperiaatetta voidaan kutsua myds ALARA-periaatteeksi (As Low As Reasona-
bly Achievable). Yksildnsuojaperiaatteella viitataan siihen, etta tydntekijan tai vaeston sateilyannos
ei saa olla maarattyja annosrajaa suurempi, esimerkiksi sateilytoiminnasta vaestolle aiheutuva

efektiivinen annos ei saa ylittaa 1 millisieverttia vuodessa. (Sateilylaki 859/2018, 2: 7,6 & 8 §.)

Rontgenhoitajat saavat itsendisesti suorittaa lahetteiden mukaisia sateilylle altistavia tutkimuksia.
Hammasrontgenkuvauksia saa my0s suorittaa niihin ammatillisen koulutuksen saanut terveyden-
huollon muu ammattilainen laékéarin tai hammaslaakarin ohjeiden mukaan. (Sateilylaki 859/2018,
13: 115 §.) Tutkimuksen suorittajan velvoitteena on varmistaa, ettd kéytettavat laitteet toimivat
moitteettomasti, ja etta potilas on asianmukaisesti suojattu ja sateilyaltistus on rajattu vain pyynnon

seka tutkimuksen tarkoituksen mukaisiin kehon osiin (STUK 2023).



2.2 OPTG- ja KKTT-kuvauksien indikaatiot

Tavallisessa OPTG-kuvassa nakyvat hampaat, leukaluut, leukanivelet ja poskionteloiden alaosat.
Menetelmé soveltuu hyvin hammassairauksien ja leukaluiden sairauksien tutkimiseen (Wolf ym.
2023). OPTG-kuvien kaksiulotteinen luonne kuitenkin aiheuttaa hampaiston ja leuan alueen ana-
tomiassa jonkin verran paallekkaisyyksia, miké saattaa piilottaa tarkeitakin kliinisia 16ytoja. Ihmisen
anatomian vuoksi OPTG-kuvaus suoritetaan mediolateraalisessa suunnassa (leuan ulkopuolelta
kohti suuontelon sisusta). Nain ollen, labio-palataalisissa (huulten |&pi kohti kieltd) ja bucco-lingu-
aalisissa (posken lapi kohti kieltd) anatomisissa rakenteissa on paallekkaisyytta ja niiden ulottu-
vuutta voidaan vain subjektiivisesti arvioida. Lisaksi, jotta hammasrakenteiden geometria on saa-
dussa kuvassa tarkka, rinnakkaiset projektiot vaativat OPTG-kuvan suunta-asetusten huolellisen
méaarityksen. OPTG-kuvausten (ja muidenkin kaksi ulotteisten hammastutkimusten) rajoitusten ja
hampaiston monimutkaisen monitasoisen anatomian vuoksi hampaiston ja leuan KKTT-kuvausten

suosio on noussut. (Kaasalainen ym. 2021.)

Hampaiston ja leuan KKTT-tutkimusten kuvausindikaatioita ovat oikomishoito, tavanomaisen ham-
mashoidon ongelmat, kirurgisten toimenpiteiden suunnittelu, traumat, luuston kasvaimet ja kystat
seka leukanivelten tutkimus. KKTT-kuvausta kaytetaan tutkimusmenetelmana silloin, kun muilla
hammasrontgentutkimuksilla, kuten intraoraali-, OPTG- tai kefalometriatutkimuksilla ei saada riitté-
van tarkkaa kuvaa suun alueen kovakudoksista. (Suomalainen ja Koskinen 2013). Tavanomaisen
hammashoidon ongelmissa KKTT:ta kaytetaan tutkimuksena esimerkiksi arvioitaessa muutoksia
hampaiden juurten karkien alueella juurihoidon yhteydessa. Muutoksia ovat esimerkiksi juurikana-
van poikkeava anatomia, kiinnityskudoksen tulehdus ja juurten syopyminen. KKTT-kuvaukseen
saatetaan paatya myos silloin, kun pitkaan jatkuneisiin sarkytiloihin ei ole perusrontgentutkimuksilla
loydetty syyta. Trauma-tapauksissa menetelmaa voidaan kayttaa seka hampaiden ja hammashar-
janteen tutkimiseen, etta leukojen ja kasvojen alueen tutkimiseen. Kirurgisissa toimenpiteissa me-
netelmaa kaytetaan alaviisaudenhampaan poiston suunnittelussa, implanttihoidoissa seka puhkea-
mattomien etta ylilukuisten hampaiden sijainnin selvittdmisessa. (Suomalainen & Koskinen 2013;
STUK 2011.) KKTT-kuvausta hyddynnetaan luustomuutosten, kuten leukojen alueen kystien ja
poskiontelon hammasperaisten kasvainten diagnosoinnissa. KKTT-kuvaukset sopivat hyvin leuka-

nivelen luisen rakenteen selvittamiseen seka muiden pienipiirteisten kallonrakenteiden, kuten ne-



nan sivuonteloiden ja temporaalialueen kuvantamiseen. Menetelmalla voidaan arvioida lisaksi kor-
vaimplantin sijaintia, diagnosoida patologisia luumuutoksia ja helpottaa kirurgista toimenpidetta

temporaalialueella ja arvioida leikkauksen jalkeisia muutoksia. (Suomalainen & Koskinen 2013.)

2.3 OPTG-laitteen toiminta

OPTG-kuvaus on rakomenetelmaan ja py6rahdyspyyhkaisyyn perustuva kuvausmenetelma, jolla
saadaan kohtalaisen paksut leukaluiden ja hammaskaarien muotoa myotailevat kerroskuvat poti-
laasta. OPTG tuottaa yhden kuvan potilaan koko hampaiston ja leuan alueelta. Kuvauksen aikana
rontgenputki ja kuvailmaisin kiertdvat kaaressa samanaikaisesti potilaan kummallakin puolella.
Pyorimisliike alkaa niin, etta rontgenputki on 1ahella potilaan alaleuan toisen puolen, esimerkiksi
oikean, kielipintaa, jolloin kuvailmaisimelle kuvautuu ensimmaisena vasen tendomandibulaarinen
nivel (leukanivel). Laite pyorahtaa ja pysahtyy linguaalisesti (kielen puoleisesti, rontgenputki on siis
nyt potilaan takana ja iimaisin edessa) alaleuan symfyysin nahden ja keskilinja kuvautuu. Kaari
kaantyy ja potilaan leukojen toinen puoli kuvautuu samalla periaatteella. Potilaan rontgenputken
puolella sijaitsevat rakenteet kuvautuvat vaaristyneina ja epatarkkoina, silla rontgensade pyyhkai-
see niiden l&pi vastakkaiseen suuntaan kuin mihin kuvailmaisin likkuu. Lisaksi rontgenputken Ia-
helld olevat rakenteet ovat niin suurennettuja, ettei niita nahda saadussa kuvassa erillising, ja ne
kuvautuvat hajanaisina haamukuvina. Vain kuvailmaisimen puolella olevat rakenteet nakyvat saa-
dussa kuvassa hyodyllisesti. (White & Pharoah 2014,167-168.)

Tarkasti kuvautuva kerros (focal trough) on keskeinen kasite OPTG kuvanmuodostuksen ymmar-
tamiseksi. Se on kolmiulotteinen kaareva vy6hyke, johon sijoitetut anatomiset rakenteet kuvautuvat
ensisijaisesti saatuun rontgenkuvaan. Tarkasti kuvautuvan kerroksen keskelle sijoittuvat rakenteet
nakyvat siis kaikkein selkeimmin kuvassa. Taman alueen ulkopuolella olevat rakenteet kuvautuvat
epaselvasti, suurennettuina tai pienennettying, ja joskus niin vaaristyneina, ettei niité voi tunnistaa.
OPTG-kuvauksessa potilaan hampaisto pyritdan asettelemaan ihanteellisesti tarkasti kuvautuvaan
kerrokseen laitteen asetteluvalojen avulla. Kerroksen muoto vaihtelee jonkin verran riippuen laite-
merkista, kuvantamisprotokollasta, kuvausiimaisimen ja rontgenputken reitista ja nopeudesta, ront-
gensateen kohdistuksesta seka kollimoinnin leveydesta. Jotkin laitemerkit sallivat tarkasti kuvautu-
van kerroksen muodon muokkauksen, mika sallii lasten, anatomisesti normaalista eroavien potilai-

den ja tiettyjen anatomisten kohteiden paremman kuvantamisen. Esimerkiksi lapsipotilaita varten
9



joissakin laitteissa voidaan pienentaa rontgenputken ja ilmaisimen pyorahtamiskaarta, jolloin seka
tarkasti kuvautuvan kerroksen koko etta potilaan sateilyannos pienenevat myos. (White & Pharoah
2014,169.)

2.4 KKTT-laitteen toiminta

KKTT-tekniikka mukauttaa tietokonetomografiatekniikkaa, jossa rontgenputki tuottaa potilasta la-
paisevaa rontgensateilya yhdesta suunnasta ja kuvausdetektori/-ilmaisin keraa vaimentuneen ront-
gensateilyn potilaan toiselta puolelta samalla kun seka rontgenputki etta detektori kiertavat potilaan
ympari. Tallainen kiertoskannaus voi hyddyntaa joko jatkuvaa valotusta tai pulssivalotusta. Leuan
alueen KKTT-tutkimuksissa kaytetaan yleisimmin pulssivalotusta, mika vahentaa myos potilaan
sateilyannosta. Rontgensateiden vaimeneminen johtuu sateilyn vuorovaikutuksesta potilaan ana-
tomian atomikoostumuksen kanssa altistuneessa kentassé eli FOV:issa (Field of View). (Kaasalai-
nen ym. 2021.) FOV kuvaa sita osaa potilaan anatomiasta, joka kuvautuu kyseessé olevassa ku-
vantamistutkimuksessa. FOV:in kokoa voidaan muuttaa sen mukaan, mika tutkimus on kyseessa
ja mika on lahetteessa asetettu kliininen kysymys. (Distefano ym. 2023.) Sateily vuorovaikuttaa
atomien kanssa paaasiassa valosahkoisen efektin ja Compton-sironnan muodossa. Sateilyn vai-

meneminen potilaassa vaikuttaa syntyneiden kuvien kontrastiin. (Kaasalainen ym. 2021.)

Gantry rotation
during scan {
| 3 -
-_—
! ,)
| 3 - " Image
X-ray tube _--"  Detector

-

KUVA 1. FOV ja séteilylle altistunut alue (Kaasalainen ym. 2021)

Suurin osa KKTT-laitteista kayttaa C-kaarta (kokoonpano, jossa réntgenputki ja ilmaisin on yhdis-

tetty pyodritettavalla C-muotoisella varrella), joka yleensa pyorahtaa horisontaalisessa suunnassa.
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Taman kaltaiset laitteet sallivat potilaan asettelun joko istuen tai seisten. (Pauwels ym. 2014.) Ront-
gensateilyn kartiomainen keila altistaa potilaasta halutun anatomisen alueen séteilylle. Detektori
keraa vaimentuneen rontgensateilyn, jolloin saadaan joukko kaksiulotteisia raakadata projektioku-
via. Tasta raakadatasta kuvausohjelmisto rekonstruoi valmiin kolmiulotteisen KKTT-kuvan. (Kaa-

salainen ym. 2021.)

Yleisimmin hammas KKTT-ohjelmistoissa kaytetdan hyvaksi suodatettua takaisinprojektiota (filte-
red back projection, FBP) sen yksinkertaisuuden ja nopeiden rekonstruktioaikojen vuoksi. Kuitenkin
KKTT-kuvantaminen voisi hyotya huomattavasti edistyneemmistakin iteratiivisista rekonstruktiotek-
niikoista, sen projektioiden seka datan rajallisen maaran johdosta. Viimeaikaisimmat kehitysaske-
leet TT kuvarekonstruktiossa keskittyvat tekoalyn hyodyntamiseen, esimerkiksi DL-rekonstruktio-
algoritmit (Deep Learning) ovat tuottaneet lupaavia tuloksia kuvanlaadun parantamiseksi. DL-re-
konstruktioalgoritmi on luonteeltaan iteratiivinen ja perustuu tekoalyn opetukseen datalla, jonka pi-
taisi koostua tasapainoisesta jakaumasta kliinisesti merkittavia kuvadatasarjoja, jotka mukaan lu-
kevat my0s erilaisia indikaatioita. Tekoalyyn pohjautuvissa menetelmissa pitaa kuitenkin huomioida
tarve huolellisesti varmistaa niiden luotettavuus ennen kayttdonottoa kliinisissa olosuhteissa. DL-
algoritmit tulevat todennakdisesti kayttoon hampaiston KKTT-ohjelmistoihin tulevaisuudessa. (Kaa-
salainen ym. 2021.) Huolimatta siitd mitd menetelmaa kaytetaan kuvan rekonstruktioon, menetel-
man tulisi pystya myds korjaamaan hampaiston metalli-implanttien ja potilaan tahattoman likkeen
aiheuttamia artefakteja. Tahattoman likkeen korjauksen térkeys korostuu hampaiston KKTT-ku-
vauksissa niiden pidemman skannausajan (verrattuna perinteiseen TT-kuvaukseen) vuoksi. (Kaa-

salainen ym. 2021.)

2.5 OPTG-kuvauksen sateilyannosten optimointi

OPTG-laitteiden valmistajat tarjoavat laitteissaan vaihtoehdon kuvata ohjelmilla, joilla kokonaisen
panoraamakuvan sijasta voidaan kuvata jotakin tiettya anatomista aluetta. Koska sateilylle altistet-
tavan alueen koko on yksi tarkeimmista potilaan sateilyannokseen vaikuttavista tekijoista, edistaa
kyseisen tekniikan kayttd potilaan séateilyturvallisuutta. Lasten OPTG-kuvauksissa on mahdollista
saavuttaa 20-40 % pienempi sateilyannos osittaisella kuvauksella, seka 57 % pienempi aivojen ja
41 % pienempi silmien sateilyannos rajaamalla kuva-alaa pystysuunnassa. Kuva-alaa rajaamalla
voidaan helposti suojella sateilyherkkia elimia leuan alueella. Osa hampaiston hoidoista vaatii use-

ampia rontgentutkimuksia samalta alueelta. Tallaisissa tapauksissa, etenkin lasten tutkimuksissa,
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voi olla suositeltavaa kuvata vain tietty osa hampaistosta. (Pakbaznejad ym. 2016.) Séateilyturva-
keskuksen uusimman suosituksen mukaan panoraamakuvaustutkimuksissa ei ole tarpeen kayttaa
ulkoista sateilysuojaa (STUK 2024).

2.6 Hampaiston ja leuan KKTT-kuvauksen sateilyannosten optimointi

Kun verrataan KKTT-kuvauksen ja perinteisen hammaskuvauksen sateilyannoksia keskenaan,
ovat annokset suurempia KKTT-laitteella kuvatessa. Tasta johtuen KKTT-kuvaus onkin yleensa
vain lisatutkimus ja se on suositeltua vain tilanteessa, jossa perinteisella hammasréntgentutkimuk-
sella ei saada riittavasti tietoa. Yksi KKTT-tutkimus vastaa n. 2-40 OPTG-tutkimuksesta aiheutu-
nutta  sateilyannosta  riippuen  siitd,  kuinka  suuri  kuvattava  alue  on.
(STUK 2011.)

Kuten OPTG-kuvantamisessa, myds hampaiden ja leuan KKTT-kuvantamisessa on tarkeaa rajata
kuva-alue mahdollisimman pieneksi, rajaamatta kuitenkaan mitaan olennaista kuva-alueen ulko-
puolelle. Jos laite mahdollistaa kuvatarkkuuden, eli resoluution maarittamisen, tulee se maarittaa
kuvattavalle ongelmalle sopivaksi. Suurta resoluutiota kayttdessa on kuva tarkempi, mutta myés
potilaan saama sateilyannos on suurempi, kuin pienempaa resoluutiota kayttaessa. (STUK 2011.)
Automaattisen valotuksen (AEC) puute hammaslaaketieteellisissa KKTT-laitteissa rajaa optimoin-
timahdollisuuksia. Taman vuoksi kasiarvojen optimointi potilaan ja tutkimuksen mukaan on erittain
tarkeaéa sateilyaltistuksen vahentamisen kannalta. KKTT-laitteille 16ytyy lisaksi low-dose eli matala-
annos kuvausprotokollia, joita voidaan kayttaa potilaan sateilyannoksen optimointiin. Low-dose
protokollat voivat hyddyntaa sateilykeilan tehostettua suodatusta, parannettuja rekonstruktioase-
tuksia, suurempaa vokselikokoa tai pienempia putkivirta ja mA-arvoja pulssivalotuksen niin sal-

liessa, vahentamaan sateilyannosta. (Kaasalainen ym. 2021.)

Sateilysuojien, lahinna kilpirauhassuojan, kayton merkitys on pieni hammaslaaketieteellisissa
KKTT-kuvauksissa, eika suojien kayttoa yleisesti niissa suositella. Talle suositukselle syyt ovat
seuraavat: 1) jos kuvausalue on asiallisesti rajattu, ei kilpirauhanen normaalistikaan ole ensisijai-
sessa rontgenkeilassa, 2) kilpirauhassuojan kéytto voi haitata ensisijaista sateilykeilaa, jos se on
aseteltu liian ylos, ja aiheuttaa jopa merkittavia artefakteja saatuun kuvaan, 3) ulkoisesti kaytetty
suojaus ei ole tehokas suojaamaan potilaan radioherkkia elimia sisaiselta sateilyn sironnalta.

Vaikka kilpirauhasen suojauksella on mahdollisesti sen sateilyannosta vahentava vaikutus, sen
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osuutta hampaiston KKTT:n annoksen pienentamisessa voidaan pitaa melko vahaisena. Lisaksi
tulee harkita suojausten aiheuttamien artefaktien riskia. Voidaan yhteenvetona todeta, etta potilas-
suojainten kaytto on edelleen kiistanalaista, vaikka nykyaikaisen teknologian kyky parantaa satei-
lyannosten optimointia vahitellen tekee perinteisesta suojauksesta vanhentuneen kaytannon. (Kaa-
salainen ym. 2021; STUK 2024.)

2.7 Potilaan asettelu ja ohjaus OPTG- ja hampaiden ja leuan KKTT-kuvauksissa

Kuvauksen onnistumiseen vaikuttaa oleellisesti potilaan asettelun lisaksi itse ohjaus ennen tutki-
muksen alkua. Potilasta tulisi pyytaa poistamaan kaikki metalliset esineet, kuten silmalasit, korut ja
hammasproteesit, paan ja kaulan alueelta, jotta saatuun kuvaan ei synny metalliartefaktia. Koska
like vaikuttaa kummassakin kuvantamismodaliteetissa negatiivisesti kuvanlaatuun, on tarkeaa
saada potilas noudattamaan liikkumattomuutta. Ennen kuvauksen alkua potilasta voi ohjata pysy-
méaan mahdollisimman paikallaan, hengittamaan rauhallisesti nenan kautta ja sulkemaan silmét.
Silmien sulkeminen voi joidenkin potilaiden, kuten lasten, kohdalla estaa likkeen syntymisen hei-
dan seuratessa laitteen likettd kuvauksen aikana. (White & Pharoah 2014, 192, 173).

Jotta saadaan diagnostisesti kayttokelpoisia OPTG-kuvia, on tarkeaa valmistella potilas asianmu-
kaisesti ja asetella hanen paansa tarkasti kuvautuvaan kerrokseen (focal trough) huolellisesti
(White & Pharoah 2014, 173). OPTG-kuvauksen aikana potilas voi joko istua tai seisoa ja hanen
paatansa tuetaan leuka-, otsa-, seka ohimotukien avulla paikallaan pysymisen varmistamiseksi.
Potilas pitaa molemmilla kasillaan laitteen kahvoista kiinni ja asettaa yla- ja alaetuhampaansa pu-
rutikun loviin, seka painaa kielensa kitalakea vasten. Selkarangan tulee olla suorassa ja kaulan
ojennettuna. (Izzetti ym. 2021.) Potilaan asento suhteessa tarkasti kuvautuvaan kerrokseen tarkis-
tetaan asettelulaservalojen avulla. Nailld asetteluvaloilla tarkistetaan potilaan keskisagittaalinen
linja (paa keskelld), Frankfortin taso (korvakaytava ja orbitan alareuna linjassa) seka anteroposte-
riorinen taso (potilas ei liian takana eika edessa). (White & Pharoah 2014,173.)

Hampaiden ja leuan KKTT-kuvauksen aikana potilas ohjataan istumaan tai seisomaan ryhdikkaasti
paikoillaan. Selkérangan ja kaulan olisi hyva olla suorassa. Seuraavaksi saddetaan laitteen kor-
keus, jotta kohdistusvalolla saadaan tarkistettua potilaan paan suoruus. Potilaan paata tuetaan

yleensa leuka- ja paatukien avulla paikallaan pysymisen varmistamiseksi. Potilasta ohjataan pita-
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méaan molemmilla kasilla laitteen kahvoista kiinni. (Planmeca 2023.) Huolimatta KKTT-laitteen tyy-
pista potilaan paan immobilisointi on tarkedmpaa kuin potilaan muu asettelu, silla vahainenkin like
alentaa kuvanlaatua huomattavasti (White & Pharoah 2014, 186).

2.8 Optimaalisen OPTG- ja KKTT-kuvan saavuttaminen

Keskeisimpia asioita, mihin OPTG-kuvassa tulee kiinnittdd huomioita: kuva on symmetrinen mo-
lemmin puolin, frankfortin linja on vaakasuora, leukanivelet ovat samassa tasossa, ramukset (leu-
kaluun haarat) ovat yhta leveat, potilaan kieli on painettuna kitalakea vasten, hampaiden juuret
nakyvat kuvassa tarkkana, seka, etta potilaan kaularanka on suora. Kaytettyjen kuvausarvojen tu-
lee myds olla riittavat. (PPSHP 2022; Izzetti ym. 2021.)

OPTG-kuvauksessa potilaan oikealla asettelulla valtytdan mahdollisilta kuvausvirheilta. Tyypilli-
sempia asetteluvirheitd ovat potilaan paan kallistuminen liian eteen tai taakse, paan asettelu lait-
teeseen liian eteen tai taakse ja riittamaton ojennus kaulassa. Jos potilaan leuka on liian koholla,
alaleuka nayttaa kuvassa levealta ja leukanivelet osoittavat kuvan reunoja kohden. Leuan ollessa
liian alhaalla leukanivelet osoittavat sisaanpain. Etuhampaat kuvautuvat epateravina ja tavallista
suurempina, jos potilas on aseteltuna liian taakse ja talloin kulmahampaan kohdalla kulkeva sivu-
valoviiva (anteroposteriorinen taso) on ollut liian edessa. Etuhampaat kuvautuvat tavallista pienem-
pina ja epateraving painvastaisessa tilanteessa. Jos potilaan paa on ollut kdantyneena sivusuun-
taan, aiheutuu toiselle leukapuoliskolle rakenteiden leventymista ja epatarkkuutta. Yldhampaiden
juuret kuvautuvat tummina, jos potilas ei ole pitanyt kielta suulaessa kuvauksen aikana. Potilaan

tekemat likkeet kuvauksen aikana aiheuttavat kuvaan epatarkkuutta. (Lotvonen & Novio 2018.)

Hampaiden KKTT-kuvauksessa tulee ottaa huomioon, etta tutkittava kohde olisi mahdollisimman
keskelld FOV:ia. FOV:in optimaalinen koko riippuu kyseessa olevasta kuvauksessa ja kasitelta-
vasta kliinisesta kysymyksesta. (Distefano ym. 2023.) Suurin KKTT-kuvien laatua heikentévé tekija
ovat artefaktit, joiden syntymista tulisi valttaa. Artefakti on siis mika tahansa vaaristyma tai virhe
kuvassa, joka ei liity tutkittavaan kohteeseen. Artefakteja voidaan jakaa aiheuttajasta riippuen po-
tilaasta (esim. liike), kuvausmenetelmista (esim. undersampling/alinaytteistys) seka ulkopuolisista
tekijoista (esim. beam hardening/sateilyn koveneminen, metalli) johtuviin artefakteihin. (White &
Pharoah 2014, 194-196.)
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3 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinnaytetydmme tarkoituksena oli suunnitella ja toteuttaa itseopiskelumateriaali videoiden muo-
dossa potilaan asettelusta OPTG- ja leuan alueen KKTT-kuvauksessa suuhygienisti- ja rontgen-
hoitajaopiskelijoille. Opinnaytetydn tarkoituksena oli myds tuottaa Oulun ammattikorkeakoululle li-
saa oppimateriaalia aiheesta, josta ei viela ollut itseopiskeluun soveltuvaa materiaalia. Aihe vali-
koitui Oulun ammattikorkeakoulun opinnaytetydehdotusten pohjalta tekijdiden oman mielenkiinnon

mukaan.

Tavoitteenamme oli perehdyttda ja parantaa opiskelijoiden osaamista hammaskuvantamisessa.
Halusimme antaa suuhygienisti- ja rontgenhoitajaopiskelijoille ajantasaista ja teoriaan perustuvaa
tietoa potilaan asettelusta hampaiston OPTG- ja hampaiden ja leuan KKTT-kuvauksissa, jota he
voivat hyodyntaa itsendisesti opiskeluissaan ja valmistautuessaan kaytannon tyoharjoitteluihin.
Tuotteillamme opiskelijat oppivat asettelun vaikutuksesta kuvanlaatuun, minka toivomme vahenta-
van uusittujen kuvauksien maaraa, pienentavan potilaiden sadeannoksia ja parantavan kuvien dia-
gnostista arvoa, mika hyodyttéisi nain siis pitkalla tahtaimella itse opiskelijoiden ammatillista kas-

vua, mutta myos oleellisesti potilaita.

Taman projektin myota tekijoiden omana tavoitteena oli lisaksi syventaa tietamystamme aiheesta
seka edistaa tekijoiden ammatillista asiantuntijuutta ja projektityoskentelytaitoja. Opinnaytetyon
ryhman oppimistavoitteena oli relevantin ja oikean tietoperustan kokoaminen, laadukkaiden tuot-
teiden luominen, projektin kriittinen arviointi seka opittujen tietojen ja taitojen soveltaminen seka

hyddyntdminen tulevaisuudessa tydelamassa.
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4 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

41 Kohderyhmit ja hyodynsaajat

Hyddynsaajat ovat tahot, joille projektin hyddyt on tarkoitettu. Nama voidaan méaaritella kahdella
tasolla. Valittdmat hyddynsaajat eli ryhmat ja henkildt, joille hankkeesta tuotettu tieto on suoraan
tarkoitettu, seka lopulliset hyodynsaajat eli tahot, joille hankkeen positiiviset pitkan aikavalin vaiku-
tukset voidaan kohdentaa. Lopulliset hyodynsaajat voidaan nimeta myds projektin kohderyhmana.
(Silfverberg 2004, 6.) Opinnaytetyo toteutettiin Oulun ammattikorkeakoulun pyynndsta ja sen valit-
tomina hyddynsaajina toimivat rontgenhoitaja- ja suuhygienistiopiskelijat. Toivoimme tuotteiden li-
saksi hyodyntavan potilaita tutkimusten paremman kuvanlaadun, diagnostisen arvon ja pienem-
méan sateilyannoksen, kuten uusintakuvausten vahentyneen tarpeen kautta. Projektimme kohde-
ryhména oli siis rontgenhoitaja- ja suuhygienistiopiskelijat seka mahdollisesti OPTG- ja leuan alu-
een KKTT-tutkimuksissa kayvat potilaat.

4.2 Projektiorganisaatio

Taman opinnaytetyon projektiryhmaan kuuluivat opinndytetyon tekijat Neea Syrjala, Jenna Heikki-
nen ja Roni Kamula. Opinnéytetydn tilaajana oli Oulun ammattikorkeakoulu. Projektimme yhteis-
tydkumppaneina toimivat Oulun yliopistollisen sairaalan B-rontgen ja Oulun ammattikorkeakoulun
seka Oulun yliopiston Mittlab-opetuslaboratorio, joissa opiskelumateriaalin kuvaaminen toteutui.
Ohjausryhmaan kuuluivat Oulun ammattikorkeakoulun yliopettaja Karoliina Paalimaki-Paakki ja
lehtori Kaisa Marttila-Tornio. He vastasivat opinnaytetyomme etenemisen seurannasta ja ohjauk-
sessa. Tukiryhmana eli vertaisarvioijina tydllemme olivat Saara Tiri, Mariella Petajajarvi seka Viivi
Heikkila. (Silfverberg 2004, 48.)
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KUVIO 1. Opinnéytety6n projektiorganisaatio

4.3 Opinnaytetyon suunnittelu

Koko prosessi alkoi meille mieleisen aiheen valitsemisesta, ja aihe 16ytyi Oulun ammattikorkeakou-
lun tilaamien opinnaytetdiden joukosta. Tiesimme myos jo hyvin alkuvaiheessa, ettd halusimme
tehda opinnaytetyon tdman ryhman kesken. Taman jalkeen sovimme yhdessa yhteistyokumppa-
nin, eli Oamkin, kanssa aiesuunnitelmapalaverista ja allekirjoitimme aiesuunnitelmasopimuksen.
Aiesuunnitelmasopimuksessa kaytiin [api projektin tekijat ja toimeksiantajat, projektin alustava nimi,
projektin taustat, laajuus, kustannusarvio, riskit ja alustava paattymispaivamaara. Sitten aloimme
tydstamaan opinnaytetydn suunnitelmaa. Opinnaytetydn suunnitelman kirjoittamisen perustana oli
projektin halutut tarkoitus ja tavoitteet. Suunnitelmassa pohdittiin mita ja kenelle projektin avulla
halutaan tuottaa ja millaisia tavoitteita projektilla on ja miten néihin paastaan. Suunnitelmassa laa-
dittiin my0s projektille aikataulu ja kartoitettin mahdollisia projektin kustannuksia. Lisaksi poh-
dimme projektin mahdollisia riskeja, seka tydnjakoa. Kun projektille laatii laadukkaan suunnitelman,
mahdollistaa se myds hyvan pohjan laadukkaalle toteutukselle. Suunnitelma ei ollut kuitenkaan
liian tarkkaan laadittu, jotta mahdolliset muutokset olisi helppo toteuttaa. (Mantyneva 2016, 41-52.)
Opinnaytetydmme suunnitelma hyvaksytettiin opinnaytetyétamme ohjaavilla opettajilla ennen opin-
ndytetydn toteutusvaiheeseen siirtymistad. Haimme myds tutkimusluvan Oulun ammattikorkeakou-

lulta sekd kuvausluvat Oulun yliopistollisen sairaalan B-rontgenin hammasrdntgentiloihin ja
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OYS:issa sijaitsevan Mittlab:n tiloihin. Mittlab on Oulun yliopiston ja ammattikorkeakoulun yhteinen
opetus-, tutkimus- ja kehityslaboratorio ja osa OuluHealth Labs -ymparistda. Mittlab mahdollistaa

|adketieteellisen kuvantamisen opetus-, tutkimus-, kehitys-, innovaatio- ja testaustoimintaa.

Kaytimme tietopohjamme keraamiseen Theseus-verkkopalvelua, Oula-Finna e-aineistoa, Google
Scholar:ia, Pubmed-tietokantaa, aiheeseen liittyvia verkkosivuja ja fyysista kirjallisuutta. Tarkoituk-
sena oli etsia tutkittua ja ajantasaista tietoa liittyen kuvanlaatuun, sateilyturvallisuuteen ja potilaan

asetteluun OPTG- ja hampaiden ja leuan alueen KKTT-kuvauksissa.

4.4 Opinnaytetyon toteutus

Toteutimme opinnaytetydmme tuotemuotoisena, mika mahdollisti oppaiden toteutuksen kahden eri
videon muodossa. Videomuotoisen opetusmateriaalin etuna on se, etta se tukee oppimista ja aut-
taa ymmartamaan kasiteltavia aiheita (Shigli 2017). Opinnaytetybhdmme vaadittavia resursseja
olivat asetteluvideoiden tekoon tarvittavat kuvantamislaitteet, joista KKTT-laitteen ja OPTG-laitteen
saimme kayttdon Oulun yliopiston ja ammattikorkeakoulun Mittlab-tilasta ja Oulun yliopistollisen
sairaalan B-rontgenin hammasrontgen tilasta. Lisaksi tarvitsimme tuotevideoiden editointiin sovel-
luksen, josta odotimme suunnitelmavaiheessa mahdollisesti syntyvan kustannuksia. Sovellukseksi

valikoitui DaVinci Resolve, joka oli kuitenkin iimainen.

Hankkeen tekijat eivat tyypillisesti pysty riittdvan kriittisesti arvioimaan omaa hankettaan, minka
vuoksi on usein tarpeellista teettdd hankkeesta riippumaton arviointi. Arvioinnin avulla voidaan ar-
vioida tavoitteiden toteutumista ja tuotteella aikaansaatuja vaikutuksia. (Silfverberg 2004, 29.) Hyo-
dynsimme opinnaytetydbmme tuotosten arvioinnissa maarallista tutkimusta. Maarallisen tutkimuk-
sen aineisto kerattiin kyselylomakkeen (liite 2) avulla, joka lahetettiin saatekirjeen ohessa (liite 1)
sahkopostitse kaikille tamanhetkisille eli vuonna 2024 opiskeleville Oulun ammattikorkeakoulun
rontgenhoitaja- ja suuhygienistiopiskelijoille. (Vilkka 2021.) Kyselytutkimuksen tarkoituksena oli sel-
vittaa, kuinka laadukkaiksi tuottamamme video-oppaat koettiin. Tavoitteena oli kehittdd oppaiden
sisaltoéd saamamme palautteen perusteella ja varmistaa oppaiden sisallon hyodyllisyys asettamal-
lemme kohderyhmélle. Kyselyn saaneet opiskelijat tulevat suoritamaan hammaskuvantamiseen
littyvia opintoja, joten video-oppaamme ovat heille hyodyllisia. Opiskelijat, jotka ovat jo opiskelleet
hammaskuvantamiseen liittyvat opinnot, saavat videoistamme hyvaa kertausmateriaalia itsellensa.

Kysely toteutettin Webropol-kyselytyokalulla ja siin@ noudatettiin hyvaa tieteellista kaytantoa
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(TENK 2023). Olimme muotoilleet saatekirjeen (liite 1) siten, etta siina kerrottiin kyselyn tarkoituk-
sesta ja anonymiteetista. Saatekirje sisélsi linkit videoihin ja kyselyyn. Kyselyyn oli laitettu nelja
viikkoa vastausaikaa, jonka aikana laitoimme yhden erillisen muistutusviestin vastagjille. Kyselyihin
saimme 30 vastausta. Verrattuna siihen, etta kaiken kaikkiaan kysely lahetettiin noin 200 opiskeli-
jalle, vastausméaaré olisi voinut olla suurempikin. Olimme kuitenkin jo etuk&teen kuulleet, etta ylei-
sesti vastausprosentti tallaisiin kyselyihin on matala, joten emme olleet yllattyneita tasta. Kat-

soimme vastauksien maaran riittdvaksi opinnaytetydomme laatukriteerien arvioimiseen.

Palautekyselyn alussa selvitettiin vastaajan rooli eli oliko vastaaja rontgenhoitaja- vai suuhygienis-
tiopiskelija. Heilta kysyttiin myos, monennenko vuosikurssin opiskelijoita he olivat. Nain voitiin ver-
rata vastauksia opiskelijan oletettuun tietomaaraan aiheesta. Palautekyselyssa oli molemmille vi-
deoille seitseman vaittamaa (liite 1). Kyselyssa vastattiin laatua mittaaviin vaitteisiin viisiportaisilla
asteikoilla, joissa vaihtoehtoina oli tysin samaa mieltd, jokseenkin samaa mielta, neutraali/en osaa
sanoa, jokseenkin eri mielta, taysin eri mielta. Lopuksi kyselyssa pyydettiin antamaan vapaata pa-

lautetta koskien molempiin videoihin.

4.5 Tuotteen laatukriteerit

Tavoitteemme tuottamillemme videoille oli se, etté ne olisivat ensisijaisesti informatiivisia ja laaduk-

kaita. Alla olevassa taulukossa on eritelty laajemmin asettamiamme laatukriteereita.

TAULUKKO 1. Asetteluvideoiden laatukriteerit.

Laatukriteeri Maaritelma Mitattavuus
Kokonaisuus Luotettava tieto Tieto perustuu asiantuntijatietoon
Kayttotarkoitus Kattava sisalto

Sisaltd vastaa kayttajien tarpeisiin

Ulkoasu Selkeys Ulkoasu selkea
Kuvanlaatu selkea
Teksti erottuu taustasta

Kieliasu Ymmarrettavyys Puhuttu ja kirjoitettu kieli on
ymmarrettavaa
Videoissa kaytetyt termit ovat
kayttajien ymmarrettavissa
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Adnenlaatu Kuuluvuus Adni on kuuluva
Puhe on selkeaa
Videolla ei ole taustahalinda
Taustamusiikki ei vie huomiota
olennaisesta

4.6 Tuotteen toteutus

Ennen videoiden kuvaamista kirjoitimme videoille kasikirjoitukset (liite 4 ja 5), joiden pohjalta vide-
oiden kuvaaminen tapahtui. Pyrimme kuvaamaan asetteluun liittyvista paaasioista muutamia eri
ottoja, jotta pystyimme jalkikateen valitsemaan parhaiten havainnollistavat otokset. Halusimme,
ettd hyvilld kuvakulmavalinnoilla saisimme videosta mahdollisimman informatiivisen. Pidimme
my0s tarkeana, etta videokuva ja selostus tukisivat toisiaan (kuva 2). Pyrimme huolehtimaan riitta-
vasta valaistuksesta kuvausten aikana hyvan kuvanlaadun takaamiseksi, mutta etenkin panoraa-
mavideon kohdalla erillisistd kuvausvaloista olisi ollut hyotya, sillé tilat olivat hieman hamarat ja
nain ollen videokuva jai hieman rakeiseksi. KKTT-videota kuvatessa valaistus oli parempi, mutta
my0s taman videon kuvauksissa olisivat erilliset kuvausvalot olleet eduksi. Koska videoihin aani-
tettiin selostus jalkikateen, eika kuvaushetkella tallennettua daniraitaa kaytetty oppaissa, ei meidan
videomateriaaliamme kuvatessa tarvinnut huolehtia aanenlaadusta, eika vuorosanojen muistami-

sesta.

Opetusvideoiden kuvaus toteutettiin Oulun yliopistollisen sairaalan B-rontgenin hammaskuvanta-
misen tiloissa ja Mittlab-opetuslaboratoriossa. Kuvasimme ensin OPTG-asetteluvideomme, jolla
Neea Syrjala esiintyi hoitajan ja Jenna Heikkinen potilaan roolissa. Kuvaukset toteutettiin yhden
iltapaivan aikana. B-rontgenin tilat ja panoraamalaite olivat kaikille ennestéén tuttuja, joten paa-
simme alkuun nopeasti. Myohemmin varasimme itsellemme ajan Mittlab-opetuslaboratorion tiloihin
KKTT-videon kuvausta varten. Mittlab ei ollut ennestaan meille tuttu ymparisto, joten aikaa kului
aluksi enemman tiloihin ja laitteeseen tutustuessa seka pohtiessa, miten haluamamme kohtaukset
kuvattaisiin. Talla kertaa Jenna Heikkinen oli hoitajan roolissa ja Neea Syrjala potilaan. Kummalla-
kin kuvaus kerralla kuvaajana toimi Roni Kamula. Kuvaamiseen kaytettiin Xiaomi Mi 11 —puhelimen

kameraa.
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Laitekohtaisesti voit valita esim. potilaan paan koon

KUVA 2. Kuvakaappaus panoraamavideosta. Kuvakulma ja tekstitetty selostus tukevat toisiaan

Kaytimme videoilla esimerkkind muutamia OPTG-kuvia. Kuvat Idydettiin kdyttdon Radiopaedia-si-
vustolta tekijanoikeukset huomioiden. Kummankin videon paaasiallisen editoinnin hoiti Kamula,
mutta mietimme videoiden sisaltéa yhteisissa Teams-tapaamisissa. Videot editoitin DaVinci Re-
solve-editointiohjelmalla (kuva 3) ja videoiden selostukseen aanitykseen kaytettiin iPhonen sanelin-
ohjelmaa. Editointiohjelmaksi valitsimme DaVinci Resolven, silla se on iimainen ja monipuolinen
ohjelma, joka mahdollisti tarvitsemamme toiminnot, kuten leikkauksen, seka kuvien ja tekstin lisaa-
misen. Selostuksen aanitykseen taas valitsimme iPhonen sanelinohjelman, silla se mahdollisti a-
nittdmisen missa ja milloin tahansa. Tama myos alensi kustannuksia, silla erillista mikrofonia ei
tarvinnut hankkia. Lisaksi nykyaikaisten puhelimien mikrofonit kykenevat tallentamaan laadukasta

aanta, joka oli yksi asettamistamme laatukriteereista.
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KUVA 3. KKTT-videon aikajana DaVinci Resolve-editointiohjelmassa

Videoiden taustamusiikki ja aaniefektit haettiin Pixabay-palvelusta. Musiikki ja aaniefektit ovat Pi-
xabay-palvelun lisensoimaa (Content License), ja sita kayttdmalla suostumme noudattamaan li-
senssin ehtoja. Lisaksi videossa kaytetyt graafiset elementit, kuten havainnollistamistarkoituksessa
kéytetyt nuolet (kuva 4) ovat Pixabay-palvelusta ja myds niiden kayttd vaatii suostumuksen lisens-

sin ehtojen noudattamiseen.

Paan tulisi olla keskella, eika se saa olla kallellaan

asiaa
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OPTG-videon aanityksen hoiti Jenna Heikkinen ja KKTT-videon énityksen hoiti Neea Syrjala. Aa-
nittdminen ei ollut ennestaan tuttua, mutta se ei tuntunut haastavalta. Loimme ensin kirjalliset ka-
sikirjoitukset myos selostuksille, joiden pohjalta aanittamien sujui vaivattomasti. Pyrimme siihen,
etta selostus olisi mahdollisimman helposti ymmérrettavissd. Aanittaessa yriimme siis puhua sel-
keasti ja rauhalliseen tahtiin. Aanityksen laatua olisi voitu saada vielad paremmaksi, jos olisimme
aanittaneet selostukset esimerkiksi ammattikorkeakoulun kirjaston omissa aanitykselle tarkoite-
tuissa tiloissa. Emme tienneet ennestaan naista tiloista, joten yritimme aanittaa selostuksia muuten

mahdollisimman hiljaisissa paikoissa.

Videoiden editoinnista oli Kamulalla jo aiempaa kokemusta, mika helpotti editointiprosessia. Da-
Vinci Resolve oli kuitenkin editointiohjelmana uusi ja sen kaytto vaati jonkin verran opettelua. Oh-
jelman kayton tukena kaytettiin internetistd, kuten YouTube--videopalvelusta [dytyvia oppaita. Kus-
takin asetteluoppaasta tehtiin nelja eri versiota, joista viimeisimmat versiot lahetettiin kyselytutki-
muksen liitteena arvioitaviksi. Kumpaakin opasvideota editoitin samanaikaisesti. Ensimmaisissa
versioissa videoille tehtiin raakaleikkaus, josta kavi ilmi videoiden suurpiirteinen sisalto ja kulku.
Videoiden toisissa versioissa videoihin lisattiin selostus, musiikki, aaniefektit, seka esimerkkikuvat
(kuva 5). Videoista myos leikattiin turhaksi katsomaamme sisaltéa, kuten pitkia kohtauksia, jotka
eivat tuoneet lisdarvoa. Kolmansissa versioissa videoihin lisattiin alku- ja lopputekstit. Tassa vai-
heessa videoihin tehtiin myds varimaarittelyt, ja videoilla kaytettavat fontit valittiin sopiviksi. Kol-
mannet versiot lahetettiin myos opinnaytetydomme ohjausryhmalle arvioitavaksi. Neljansissa versi-
oissa videoihin tehtiin opettajien ehdottamat parannuskehotukset, seka korjattiin selostuksen asia-
virheita, jonka jalkeen videot lahetettiin saatekirjeeseen (liite 1) linkitettyna rontgenhoitaja- ja suu-
hygienistiopiskelijoiden arvioitavaksi. Opiskelijoilta keratyn palautteen perusteella nostimme mo-
lempien videoiden aanenvoimakkuutta, seka tarkensimme KKTT-videon otsikkoa. Lisaksi omien
tarkastelujen perusteella tarkensimme vield panoraamavideon lopputeksteihin lahdeviittauksia Ra-
diopaedia-sivustolta hankittuihin rontgenkuviin, seka poistimme KKTT-videon lopputeksteista sinne
kuulumattoman lahdeviitteen. Naiden muutosten pohjalta syntyi viidennet ja viimeiset versiot video-

oppaistamme.
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KUVA 5. Kuvakaappaus panoraamavideosta. Esimerkkikuvilla ja tekstilla havainnollistetaan leuan

asennon merkitysté réntgenkuvan lopputulokseen

2%



5 OPINNAYTETYON JA TUOTTEEN ARVIOINTI

5.1 Oppaan arviointi palautekyselyn perusteella

Oppaiden palautekyselyyn saatiin yhteensa 30 vastausta. Vastaajista 70 % oli rontgenhoitaja- ja
loput 30 % suuhygienistiopiskelijoita (Kuvio 2). Olisimme toivoneet hieman enemman vastauksia
suuhygienistiopiskelijoilta, mutta olemme kuitenkin tyytyvaisia siihen, ettei ainoastaan rontgenhoi-

tajaopiskelijoilla ollut mielenkiintoa oppaitamme ja kyselya kohtaan.

Minka alan opiskelija olet?

Vastaajien maara: 30

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50% 55% 60% 65% 70%
Rontgenhoitaja 70%
Suuhygienisti 30%
Muu
n  Prosentti
Roéntgenhoitaja 21 70,0%

Suuhygienisti 9 30,0%

Muu 0 0,0%

KUVIO 2. Vastaajien tutkinto-ohjelma
Suurin osa (40 %) vastaajista oli kolmannen vuoden opiskelijoita (Kuvio 3). Olemme tyytyvaisia

siihen, etta saimme vastauksia kaikilta eri vuosikurssin opiskelijoilta, silla nain saimme vastauksiin

monipuolisuutta ja erilaisia nakokulmia riippuen vastaajan kokemuksesta aiheeseen liittyen.
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Monennenko vuosikurssin opiskelija olet?

Vastaajien maara: 30

0% 2% 4% 6% 8% 10% 12% 14% 16% 18% 20% 22% 24% 26% 28% 30% 32% 34% 36% 38% 40%

Ensimmaisen

Toisen
Kolmannen
Neljannen
Muu
n  Prosentti
Ensimmaisen 2 6,7%
Toisen 7 23,3%
Kolmannen 12 40,0%
Neljannen 8 26,7%
Muu 1 3,3%

KUVIO 3. Vastaajien suoritteilla oleva vuosikurssi

Ensimmainen videon sisaltoon liittyva kysymys oli: "Mielestani videot olivat informatiivisia.” Tahan
valtaosa vastaajista (87 %) oli vastannut olevansa taysin samaa mielta ja 13 % oli vastannut ole-

vansa jokseenkin samaa mielta (Kuvio 4). Muita vastauksia tdhan kysymykseen ei ollut.

Mielestani videot olivat informatiivisia

Vastaajien maara: 30

@ Taysin eri mielta @ Jokseenkin eri mieltd @ Neutraali’en osaa sanoa @ Jokseenkin samaa mieltd @ Taysin samaa mieltd

Téysin eri mieltd Jokseenkin eri mieltdi Neutraali/en osaa sanoa Jokseenkin samaa mieltd T&ysin samaa mielta Keskiarvo Mediaani

0,0% 0,0% 0,0% 13,3% 86,7% 4,9 50

KUVIO 4. Vastaajien kokemukset videoiden informatiivisuudesta

Vaitteeseen: "Videot tukivat oppimistani”, 77 % vastaajista oli vastannut olevansa taysin samaa

mielta (Kuvio 5).
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Videot tukivat oppimistani

Vastaajien maara: 30

T S

@ Téysin eri mielta @ Jokseenkin eri mielta @ Neutraali/fen osaa sanoa @ Jokseenkin samaa mielta @ Taysin samaa mielta

Taysin eri mieltd Jokseenkin eri mieltd Neutraalilen osaa sanoa Jokseenkin samaa mieltd ~Tdysin samaa mieltd Keskiarvo Mediaani

0,0% 0,0% 3.3% 20,0% 76.7% 4.7 50

KUVIO 5. Vastaajien kokemukset videoiden tuomasta tuesta oppimiselle

Kolmas vaite oli: "Uskon, etta videoista on apua minulle tulevia harjoitteluita varten.” Tahan edel-
leen suurin osa (50 %) oli vastannut olevansa taysin samaa mielta, mutta talla kertaa 17 % oli
valinnut vastaukseksi "neutraali/en osaa sanoa” ja yksi vastaaja oli tdmén vaitteen suhteen taysin

eri mielté (Kuvio 6).

Uskon, etta videoista on minulle apua tulevia harjoitteluita varten

Vastaajien maara: 30

Keskiarvo

T T I TR -

@ Taysin eri mielta @ Jokseenkin eri mielta @ Neutraali/fen osaa sanoa @ Jokseenkin samaa mieltad @ Taysin samaa mieltd

Taysin eri mieltd Jokseenkin eri mieltd Neutraalilen osaa sanoa Jokseenkin samaa mieltd ~Taysin samaa mieltd Keskiarvo Mediaani

3,3% 0,0% 16,7% 30,0% 50,0% 4.2 45

KUVIO 6. Vastaajien kokemukset videoiden hyddyllisyydesté harjoitteluita ajatellen

Videoiden kuvanlaadun suhteen 80 % oli tdysin samaa mieltd siita, ettd se oli hyva (Kuvio 7).
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Videoiden kuvanlaatu oli hyva

Vastaajien maara: 30

@ Téysin eri mielta @ Jokseenkin eri mieltd @ Neutraali/en osaa sanoa @ Jokseenkin samaa mieltd @ Téysin samaa mieltd

Téysin eri mieltd Jokseenkin eri mieltdi Neutraali/en osaa sanoa Jokseenkin samaa mieltd T&ysin samaa mieltd Keskiarvo Mediaani

0,0% 0,0% 0,0% 20,0% 80,0% 4.8 50

KUVIO 7. Vastaajien kokemukset videoiden kuvanlaadusta

73 % vastaajista oli myos taysin samaa mielta siita, etta videoiden aani oli selkea (Kuvio 8). Emme

saaneet naihin kahteen vaitteeseen (Kuvio 7 & 8) ollenkaan eriavia vastauksia.

Videoiden aani oli selked

Vastaajien maara: 30

@ Taysin eri mielta @ Jokseenkin eri mielta @ Neutraali/fen osaa sanoa @ Jokseenkin samaa mieltad @ Taysin samaa mieltd

Taysin eri mieltd Jokseenkin eri mieltd Neutraalien osaa sanoa Jokseenkin samaa mielta Tdysin samaa mielta Keskiarvo Mediaani

0,0% 0,0% 0,0% 26,7% 73,3% 4,7 5,0

KUVIO 8. Vastaajien kokemukset videoiden &énen selkeydesté

Vaitteeseen: “Puhe oli selkeaa”, 70 % vastasi olevansa taysin samaa mieltd, 23 % jokseenkin sa-

maa mieltd ja 7 % en osaa sanoa (Kuvio 9).
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Puhe oli selkeda

Vastaajien maara: 30

Keskiarvo

@ Taysin eri mielta @ Jokseenkin eri mielta @ Neutraali/fen osaa sanoa @ Jokseenkin samaa mieltd @ Taysin samaa mieltd

Taysin eri mieltd Jokseenkin eri mieltd Neutraalilfen osaa sanoa Jokseenkin samaa mieltd Taysin samaa mielta Keskiarvo Mediaani

0,0% 0,0% 6,7% 23,3% 70,0% 4.6 5,0

KUVIO 9. Vastaajien kokemukset videoiden puheen selkeydesté

Kyselyn viimeinen véite oli: “Musiikin voimakkuus oli sopiva”. 73 % oli tdysin samaa mielta vaitteen

kanssa, mutta 10 % oli vastannut olevansa jokseenkin eri mieltd (Kuvio 10).

Musiikin d@nenvoimakkuus oli sopiva

Vastaajien maara: 30

Keskiarvo

@ Taysin eri mielta @ Jokseenkin eri mielti @ Neutraali/en osaa sanoa @ Jokseenkin samaa mielta @ Taysin samaa mieltd

Taysin eri mieltd Jokseenkin eri mieltdi Neutraali/en osaa sanoa Jokseenkin samaa mieltd Tdysin samaa mielta Keskiarvo Mediaani

0,0% 10,0% 6,7% 10,0% 73,3% 4,5 5,0

KUVIO 10. Vastaajien kokemukset videoiden musiikin &&nenvoimakkuudesta

Saimme lisaksi avointa palautetta kummastakin videosta. Alle puolet kyselyyn osallistujista antoivat
avointa palautetta. Suurimmassa osassa annettiin positiivista palautetta, kuten: “Kiitos opettavai-
sista ja hyodyllisista videoista!”, tai: “Videoista olisi todellakin ollut apua ennen harjoitteluun menoa,
ja tallaisia kaivattaisiin lisaa”. Tuotteitamme kuvailtiin useammassa palautteessa myos selkeiksi.
Kriittista palautetta saimme liittyen 1&hinnd aanenvoimakkuuteen. Lisaksi yksi vastaaja ehdotti:
"KKTT-videon nimea voisi tarkentaa. KKTT-laitteita on kuitenkin erilaisia. Esim. Potilaan asettelu

hampaiston KKTT-kuvaukseen”.
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5.2  Opinnaytetyon ja oppaan itsearviointi

Nain jalkikateen ajatellen kyselylomakkeemme kysymykset olisivat voineet vield tarkemmin ja sel-
kedmmin peilata asettamiamme laatukriteereita (Taulukko 1). Kyselyyn olisi voinut myds siséllyttaa
mahdollisuuden perustella annettuja vastauksia halutessaan. Néin asetteluvideoiden ja laatukritee-
rien toteutumisen arviointi seka mahdollisten muutosten teko tuotteidemme parantamiseksi olisi

ollut helpompaa.

Suurimmilta osin saamamme palaute oli positiivista. Vaitteeseen: "Uskon, ettd videoista on apua
minulle tulevia harjoitteluita varten” (kuvio 6), oli suurin osa vastannut olevansa taysin samaa
mieltd, mutta 17 % oli valinnut vastaukseksi "neutraali/en osaa sanoa” ja yksi vastaaja oli ollut
taman vaitteen suhteen taysin eri mieltd. Pohdimme, etta osa vastaajista on voinut jo kdyda ham-
maskuvantamisen harjoittelun ja nain ollen videoista ole juuri harjoitteluita varten heille hyotya. Li-
saksi emme ole taysin varmoja siitd kuuluuko suuhygienisti opiskelijoiden opetussuunnitelmaan
nimenomaan hammaskuvantamisen tyoharjoittelua. Kuviosta 8 nahdaan, etté yleisesti videoiden
aani on koettu selkeaksi, mutta vaitteeseen puheen selkeydesta (Kuvio 9) olimme saaneet muuta-
man neutraali/en osaa sanoa —vastauksen. Neutraaleille vastauksille voisi olla selityksena se, etta
videoissa on kohtia, joissa puhe on epaselvempaa verrattuna videoiden yleiseen tasoon. On myds
mahdollista, etta jokin asia on selitetty videoilla epaselvasti, kuten huonoja sanavalintoja kayttaen.
Kuviosta 10 nahdaan, etta osa vastaajista oli eri mielta musiikin aanenvoimakkuuden sopivuudesta.
Jotkut vastaajista ovat saattaneet kokea taustamusiikin liian kovaksi. Kuitenkin suurimman osan
mielestani musiikin &dnenvoimakkuus oli sopiva, joten emme lahteneet tdtd muokkaamaan. Muok-
kasimme lisaksi avoimen palautteen perusteella KKTT-videon otsikointia tarkemmaksi. Nostimme
my06s hieman molempien videoiden yleista aanenvoimakkuutta. Muita muutoksia emme kokeneet

tarpeelliseksi tehda videoihin.

Olemme kaiken kaikkiaan tyytyvéaisia opinndytetydhdmme ja tekemiimme tuotteisiin. Ne vastaavat
sisalloltaan hyvin pitkalti sita, mita suunnitteluvaiheessa kuvittelimmekin. Myos asettamamme laa-
tukriteerit tayttyivat kummankin videon osalta (Taulukko 1). Videoissa esille tuomamme tieto on
luotettavaa, silla kayttamamme tietoperusta perustui asiantuntijatietoon. Koemme myos, etta vide-
oiden sisaltd vastaa kohdeyleison tarpeita, silla videoilla esitellaan konkreettisesti seikkoja, jotka
ovat potilaiden asettelussa tarkeita. Ulkoasultaan videot ovat selkeita. Kuvanlaatu videoissa on
hyva ja tekstit erottuvat taustasta hyvin. Kieliasultaan videot ovat ynmarrettavia. Ammattisanastoa
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kéytettiessa termit ovat selitetty katsojalle. Adnenlaatu ja kuuluvuus ovat videoilla hyvét. Selostuk-
sessa on kaytetty selkeda artikulointia, &ani kuuluu hyvin, eika taustamusiikki vie huomiota olen-
naisesta tai ole liian kovalla. Selostuksen aanitykseen on kaytetty laadukasta mikrofonia, mutta

taustalla saattaa kuulua vaimeaa kohinaa epasuotuisan aanitystilan vuoksi.

Opinnaytetydn teko oli valilld haastavaa, mutta kaiken kaikkiaan prosessi eteni mutkitta. Meille tél-
laisen videomuotoisen tuotteen teko oli uutta ja aluksi esimerkiksi potilaskohtaamisen nayttelemi-
nen tuntui hieman huvittavalta, mutta paasimme tassakin alkukompastelun jalkeen vauhtiin nope-
asti. Koska opiskelemme itse rontgenhoitajiksi, myds oppaamme on tehty rontgenhoitajanopiskeli-
jan nakokulmasta. Tama voi vaikuttaa siihen, etta emme valttamatta ole osanneet ottaa huomioon
suuhygienistiopiskelijoiden tarpeita yhta hyvin kuin rontgenhoitajaopiskelijoiden tarpeet. Olisimme
voineet pohtia tarkemmin, mitka olisivat oleellisia asioita oppaissamme suuhygienistiopiskelijoille.
Ryhmaty6skentelymme sujui erinomaisesti opinnéytety6ta suunniteltaessa ja tehdessa. Olemme
tehneet paljon yhteisty6ta muissakin ryhmatyotehtavissa opiskeluidemme aikana, joten muun mu-
assa tehtavanjako sujui hyvin luontevasti. Tulemme hyvin toimeen ja pystyimme keskustelemaan

avoimesti ja kriittisesti tydmme sisallosta, mika positiivisesti vaikutti opinnaytetyon tekoprosessiin.

5.3  Opinnaytetyon aikataulun ja riskien arviointi

Odotimme opinnaytetydmme valmistuvan syksylla 2024. Videoita kuvasimme kevaasta 2024 ja ar-
vioimme toteutettuja video-oppaita keraamalla niista palautetta kyselytutkimuksen avulla alkusyk-
systa 2024. Alun perin suunnitelmana oli kerata palautetta jo loppukevaasta, mutta videot eivat
valmistuneet tdhan mennessa, silla editointiprosessiin kului enemman aikaa kuin olimme odotta-
neet. Aikataulu suunniteltiin alustavasti hyvin I6yhasti ja luultavammin olisimme hyotyneet tdman
projektin eri vaiheiden tarkemmasta aikataulutuksesta. Pysyimme kuitenkin opinnaytetyon varsi-

naisen valmistumisen suhteen aikataulussa.

Mahdollisien riskien ajattelimme liittyvan jollain tapaa opinnaytetydbmme aikataulun huomattavaan
myohastymiseen. Mydhastymiseen olisi voinut johtaa esimerkiksi jonkun tekijan pitkaaikainen sai-
rastuminen, ongelmat itse kuvauksissa, kuten useat uusintakuvaukset, ongelmat saada kuvaus-
paikkaa tai tekniset ongelmat videoiden editoinnissa tai raportin teossa. Tietysti mahdollinen riski

koko projektille olisi voinut olla myds tekijoiden valisen ryhmatydskentelyn epaonnistuminen. Tosin
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olemme taman tutkinnon aikana tydskennelleet useasti aiemminkin yhdessa, joten emme pitaneet

tata kovin todennakoisena.

54  Opinnaytetyon projektityoskentelyn, viestinnan ja kustannusten arviointi

Emme seuranneet tarkalleen kunkin opinnaytety6n tekijan tydomaaraa. Opinndytetyon vaiheet on
tutkinto-ohjelmamme opetussuunnitelmassa maaritelty opinnaytetyon suunnittelun, toteutuksen ja
raportoinnin osalta yhteensa 15 opintopisteen arvoiseksi. 1 opintopiste vastaa 27 ty6tuntia. Nain
ollen kunkin tekijan odotetaan kayttavan opinnédytetydn tekoon yhteensé 405 tuntia (Taulukko 2).

Uskomme vahintaan taman tuntimaaran tayttyneen.

Keskeinen viestinta taman opinnaytetyon suhteen hoitui tekijoiden keskeisessa viestiryhmassa,
kasvotusten ja Zoom-sovelluksen kautta pidetyissa tapaamisissa. Tyoharjoitteluiden vuoksi olimme
usein opinnaytetyon teon aikaan eri kaupungeissa, joten etayhteystapaamiset olivat suuressa roo-
lissa. Opinnaytetyon ohjaus ja muu kommunikointi ohjausryhman kanssa sujui sahkopostitse ja
opinnaytetydn tyostamiseen tarkoitetuissa tyopajoissa. Yhteistydkumppanimme eli Oulun ammat-

tikorkeakoulun kanssa viestinta hoitui yliopettaja Karoliina Paalimaki-Paakin kautta.

TAULUKKO 2. Kustannusarvio.

Kustannustekija Toteutunut meno, tunteina  Mitattavuus
Opiskelijoiden tydomaara Tekija 1: 405h 1op=27h. Opinnayte-
Tekija 2: 405h tyd=150p.
Tekija 3: 405h Yhden tekijan  tydméaara:
27hx15=405h
Videomateriaalin kuvaus 6h
Videon editointi 16h
Selostuksen aanitys 2h
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6 POHDINTA

6.1 Tuotteen tarkastelu

Tutustuimme jo opinnaytetyon suunnitteluvaineessa aiheeseemme liittyviin samankaltaisiin toimin-
nallisiin opinnaytetoihin Theseuksessa. Esimerkiksi Oulun ammattikorkeakoulun opiskelijoiden tuo-
toksina I6ytyy muun muassa videoita potilaan asettelusta aikuisen alaraajan natiivirontgentutkimuk-
siin ja aikuisen vartalon alueen natiivirontgentutkimuksiin seka lannerangan magneettitutkimuksen
kulusta. Tutustumalla omaa opinnaytettdmme vastaaviin tuotteisiin saimme hyvin osviittaa esimer-
kiksi siihen, millaista ja kuinka laajaa teoriataustaa naihin oli keratty tai miten tuotteen tekoproses-
sia oli raportoitu. (Helakari, Hukkanen & Sever 2022; Jussiniemi & Aijala 2022; Kallio, Antikainen
& Lunki 2021.)

Videoilla pystyimme vastaamaan niille asetettuihin laatukriteereihin (Taulukko 1), tavoitteisiin ja
tarkoitukseen. Videot kuvaavat realistisesti ja informatiivisesti, mité kyseessé olevien hammasku-
vantamistutkimusten alkuvalmisteluihin kuuluu, miten potilas asetellaan oikein kuvaukseen ja
kuinka tutkimus etenee. Palautekyselyn perusteella video-oppaiden informatiivisuus, tuoma tuki
oppimiselle, hyddyllisyys harjoittelua ajatellen, kuvanlaatu, aanen ja puheen selkeys olivat hyvat.
Palautekyselyssa pientd vaihtelua mielipiteen kanssa tuli videoiden ja taustamusiikin danenvoi-
makkuudesta. Nostimme hieman molempien videoiden aanenvoimakkuutta mutta emme kokeneet
tarpeelliseksi laskea taustamusiikin aanta pienemmaksi, koska suurimman osan vastaajien mie-

lesta se oli kuitenkin sopiva.

Kasikirjotuksen kirjoittaminen tuntui aluksi hieman hankalalta, koska kenellakaan meista ei ollut
varsinaista kokemusta sen tekemisestd. Ohjausryhmalta saimme tahan apua ja kasikirjoitus val-
mistui lopulta suhteellisen nopeasti. Videomuotoisen tuotteen teko oli myds tekijdille aika uutta,
varsinkin opinnaytetyon mittakaavassa. Tutustuminen kuvaustiloihin, aiempi kokemus kuvauslait-
teiden kaytosta, selkea kasikirjoitus ja tekijoiden yhteneva ndkemys videoiden sisallosta mahdol-
listivat kuitenkin sujuvan kuvausprosessin. Koska projektin editoijalla oli aiempaa kokemusta edi-
toinnista, onnistui videoiden editointi sujuvasti ja videoista saatiin sisalloltdan sellaiset, mita olimme

suunnitelleetkin. Editointivaihe oli pitka prosessi, silla jouduimme varmistamaan, etta jokainen tyd-
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ryhman oli tyytyvainen videoihin editointiprosessin edetessa. Lisaksi videoita jouduttiin leikkaa-
maan prosessin aikana uudelleen, jotta tekstitys ja selostus sopisivat yhteen kuvamateriaalin
kanssa. Kahden videon editointi vaatii kaksinkertaisien maaran aikaa verrattuna yhden videon edi-
tointiin, mika myds pidensi editointiprosessia. Tassakin osa-alueessa videoiden kasikirjoitukset ja
yhtenevainen kasitys tydryhman kesken siita, mihin suuntaan halusimme videoita kehittaa, auttoi-

vat editointiprosessin viemista maaliin.

Ohjausryhma oli korvaamaton osa tdman projektin edistymisté ja ohjausta. Saimme heilté paljon
palautetta, ehdotuksia ja apua opinndytetyon eri vaiheissa. Olemme todella tyytyvaisia valmiisiin
video-oppaisiin. Koemme, etta tekemamme tuotteet vastaavat hyvin suunnittelemaamme sisaltoa
ja, etta taman kaltaiset videot olisimme itsekin kokeneet hyodyllisiksi ennen hammaskuvantamisen

tyéharjoitteluita. Toivomme, etté tuotteita kayttavat opiskelijat kokevat samoin.

6.2 Tekijanoikeudet ja eettisyys

Opinnaytetydta ohjasivat tutkimuseettiset ja hyvan tieteellisen kaytannon periaatteet. Pyrimme sii-
hen, etta toiminta oli eettista, luotettavasti rehellista ja tarkkaa, niin tuotteen luomisessa, esittami-
sessa kuin sen arvioimisessakin. Opinnaytety6ta tehdessa olemme pyrkineet suunnittelemaan, to-
teuttamaan ja raportoimaan tyomme huolellisesti. Kerasimme palautetta tuotoksesta myohemmin
vertaisarvioinnin ja palautekyselyn avulla. Lahetimme sahkopostitse saatekirjeen (Liite 1) Oamkin
suuhygienisti- ja rontgenhoitajaopiskelijoille, joka sisalsi linkit palautekyselyyn seka video-oppai-
siin. Palautekyselyssa noudatettiin vapaaehtoisuutta ja taattiin, etta vastaajien anonymiteetti sailyi.
(TENK 2023.)

Opinnaytetydn aiheen valinnassa oli pohdittu idean rajausta yhdessa tuotteen tekijoiden ja yhteis-
tydkumppanin kanssa. Opinnaytetydn yhtena merkittavana tavoitteena oli edistaa opiskelijoiden
ammatillisia tietoja ja taitoja, joten opinnaytetydssa oli huomioitu yhteistydkumppanin tarpeet, so-
veltuvuus alalle ja riittava tydnmaara kolmelle tekijalle. Opinnaytetydn tuotteiden ja aineistojen kayt-
tooikeuksista oli sovittu kaikkien osapuolten kesken. (Koivisto & Aro 2019.) Ennen opinndytetyon
suunnitteluvaihetta laadimme yhdessa ohjaavan opettajan kanssa aiesopimuksen. Liséksi ennen
varsinaisten tuotteiden kuvaamista allekirjoitettiin tarvittavat kuvausluvat kuvauksissa kaytettyihin
tiloihin seka tutkimuslupa ty6llemme. (TENK 2023.)
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Opinnaytetydn teoria-aineistona kaytettiin tekijanoikeuden alaista aineistoa, menetelmia ja tuloksia.
Naiden alkuperd, tekijat ja lahteet on mainittu hyvan tutkimustavan mukaisesti ja lainsaadantoa
noudattaen. (Arene ry 2019, 12.) Aineistonkeruussa kaytettiin tietolahteind Theseus-verkkopalve-
lua, Oula-Finna e-aineistoa, Google Scholari:a, Pubmed-tietokantaa seka aiheeseen liittyvia asian-
tuntevia verkkosivuja, kuten Sateilyturvakeskuksen verkkosivuja. Pyrimme kayttdmaan padasiassa
vertaisarvioituja ja tieteelliseen tutkimukseen perustuvaa tietoa seka varmistamaan kaikkien tieto-
lahteiden luotettavuuden ja ajantasaisuuden. Kerasimme lisaksi konkreettista tietoa aiheesta Las-
ten ja nuorten radiologisten tutkimusten harjoittelu -opintojakson aikana, josta osan kaikki opinnay-

tetydn tekijat suorittivat Oulun yliopistollisen sairaalaan hammasrontgenissa.

Video-oppaissamme kaytimme aani- ja kuvamateriaalia, joka hankittin Pixabay-palvelusta. Palve-
lun tarjoama materiaali on ilmaista, mutta sen kaytto vaatii palvelun kayttdehtojen hyvéksymista.
Perehdyimme palvelun kayttdehtoihin ennen materiaalin kayttoa ja kaytimme materiaalia nama
kayttoehdot huomioiden. Lisaksi panoraamaoppaassa kaytettiin esimerkkina CC-lisensoituja ront-
genkuvia Radiopaedia-sivustolta, joihin on viitattu sivuston ohjeistuksen mukaisesti videon loppu-

teksteissa.

6.3 Omat oppimiskokemukset

Opinnaytetyon tyostaminen on ehdottomasti lisannyt tiedonhakutaitojamme. Vaikka OPTG- ja
KKTT-kuvauksista l0ytyy yleisesti paljon tietoa, oli tiedon I0ytaminen nimenomaan asettelun nako-
kulmasta haastavampaa. Jouduimme kokeilemaan erilaisia hakulauseita, jotta I0ytaisimme opin-
naytetyon aihetta tukevia tietolahteitd. Tiedonhakutaitojen ohella my6s kielitaitomme kehittyi, silla
is0 0sa kaytetyista lahteistamme oli englanninkielisia, eika yksikaan opinnaytetyon tekijoista puhu-
nut didinkielenaan englantia. Englanninkielisen tekstin tdysi ymmartaminen vaati yksittaisten sano-
jen kaantamista sanakirjojen avulla, mika kasvatti ammattisanastoamme seka yleisté sanavaras-

toamme.

Koska kyseessa oli jokaisen opinndytetyon tekijan ensimmainen korkeakoulututkinto, ei yhdella-
k&an tekijalla ollut aiempaa kokemusta opinnédytetydn tekemisesta. Tutkinnon aikana suoritettu Tut-
kiva kehittdminen -opintojakso kuitenkin tuki opinnaytetyon edistamista, silla opintojakson aikana

kasiteltiin tutkivan ja tieteellisen kehittdmisen perusteita, projektityon perusteita, laadullisia tutki-
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musmenetelmia ja maarallisia tutkimusmenetelmia. Opimme myds kayttdmaan séhkdista palaute-
jarjestelmaa, seka analysoimaan videoistamme saatua palautetta sen perusteella. Tarkeana oppi-
miskokemuksena voimme pitaa sita, miten projektia piti hallita kokonaisvaltaisesti ja edeta osa ker-
rallaan sen rakentamisessa huomioiden kaikki ryhman jasenet, heidan henkilokohtainen osaami-
sensa ja vahvuutensa. Projektin aikana ndimme, kuinka tarkeaa selked kommunikointi eri tahojen
valilla on, seka miten opinnaytetyon prosessi etenee aiheen suunnittelusta erilaisten lupien kautta
toteutukseen ja siita valmiiksi tuotteeksi. Videoiden kasikirjoittaminen ja taustatyon tekeminen seka

naytteleminen vahvisti osaamistamme hammaskuvantamisessa.

Videoiden kuvaamiset olivat kokemukseltaan opettavaisia. Nayttelimme potilastilanteissa itse.
Meista kaikki olivat kdyneet hammaskuvantamiseen liittyvat harjoittelun, mika helpotti potilaskoh-
taamisen nayttelya. Videoita varten kuvattiin useita kohtauksia erilaisista kuvakulmista, jotta vide-
oista tulivat helposti seurattavia ja ammattimaisen oloisia. Videointien aikana koimme, mita video-
muotoisen tuotteen tekeminen kaytanndssa oli ja mita kaikkea kuvaushetkella taytyi huomioida,

jotta lopputulos oli suunnittelemamme kaltainen.

6.4 Jatkokehitysehdotukset

Yhtena jatkokehitysehdotuksenamme on videoiden jakaminen Oulun yliopistollisen sairaalan ku-
vantamisen yksikoihin, joissa hammaskuvauksia tehdaan. Videomateriaalia voitaisiin hyodyntaa
perehdytys- ja kertausmateriaalina rontgenhoitajille ja sinne tyoharjoitteluun tuleville opiskelijoille.
Videoiden avulla kuvantamisen yksikdissa olevat hoitajat ja opiskelijat pystyisivat hahmottamaan

rooliaan ennen varsinaista potilaskohtaamista.

Samantyylisen tuotteen voisi myos kehittaa joko samasta aiheesta, mutta potilaille kohdistettuna.
Potilaille kohdistettu video voisi keskittya ennemmin kokonaisvaltaisesti tutkimuksen kulkuun,
minka avulla potilas voisi ennen tutkimuksen ajankohtaa tutustua siihen, mité kuvauksessa tapah-
tuu ja miksi. Lisaksi hammaskuvauksissa, kuten panoraama- ja kefalometriakuvauksissa, kdy usein
lapsipotilaita. Opas hammaskuvauksien kulkuun kohdennettuna juuri lapsipotilaille, voisi vahentaa

tutkimuksen jannittavyytta pienille lapsille.

Samankaltainen tuotemuotoinen opas potilaan asettelusta keskittyen muihin kuvantamismuotoihin,

joista nimenomainen opas viela puuttuu, tarjoaisi samankaltaisia etuja rontgenhoitajaopiskelijoiden
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oppimisen edistamiseen kuin tamakin projekti. Jos tulevaisuudessa opinnaytetdina tuotettaisiin
my0s loppuihin hammaskuvantamisiin eli intraoraalisiin ja kefalometrisiin tutkimuksiin asetteluop-
paat, saataisiin koko hammaskuvantamisesta luotua kattava itseopiskelumateriaali kokonaisuus
opiskelijoiden kayttoon.
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LITTEET

SAATEKIRJE LITE1

Hyva kyselylinkin saaja.

Olemme kolmannen vuoden rontgenhoitajaopiskelijoita. Keraé@mme palautetta opinnaytetyds-
samme toteutetuista videoista “potilaan asettelu hampaiston ja leuan panoraama- ja kartiokeilato-

mografiakuvaukseen”.

Toivomme, etta katsotte videot ja vastaatte my0s niihin liittyvaan Webropol-kyselyymme. Videot

|6ytyvat sdhkopostin liitteina.

Asetimme laatutavoitteiksi, etta videot olisivat sisalloltaan kattavia, kielellisesti ymmarrettavia, ul-
koasultaan ja aanenlaadultaan selkeita. Alla olevasta linkista paaset vastaamaan kyselyyn, jossa
selvitetaan laatutavoitteiden saavuttamista. Kysely toteutetaan itseopiskelumateriaalin laadun

varmistamiseksi.

Webropol-kysely on avoinna — saakka. Molempien videoiden pituudet ovat noin — minuuttia ja ky-
selyyn vastaamiseen menee aikaa alle 5 minuuttia. Kysely on anonyymi ja siihen vastaaminen on
vapaaehtoista. Vastaukset havitetaan opinnaytetyon valmistuessa. Luethan kysymykset huolelli-

sesti ennen vastaamista.

Linkki videoihin
Linkki kyselyihin

Kiitamme kaikkia kyselyyn vastanneita!

Ystavallisin terveisin opinnaytetyon tekijat:
Rontgenhoitajaopiskelijat Jenna Heikkinen, Roni Kamula ja Neea Syrjala RAD21SP
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KYSELYLOMAKE LIITE 2

1. Minka alan opiskelija olet? *
O Réntgenhoitaja
O Suuhygienisti

O Muu

2. Monennenko vuosikurssin opiskelija olet? *

O Ensimmaisen

O Toisen

O Kolmannen
O Neljannen

O Muu
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3. Mielestani videot olivat informatiivisia *

Taysin Jokseenkin  Taysin
eri Jokseenkin Neutraali/en samaa samaa
mieltd eri mieltd osaa sanoa mielta mielta

o O O O ®)

4, Videot tukivat oppimistani *

Taysin Jokseenkin  Taysin
eri Jokseenkin Neutraali/en samaa samaa
mieltd eri mieltd osaa sanoa mieltd mieltd

o O O O ©)

5. Uskon, ettd videoista on minulle apua tulevia harjoitteluita varten *

Taysin Jokseenkin  Taysin
eri Jokseenkin Neutraali/en samaa samaa
mieltd eri mieltd osaa sanoa mielta mielta

o O O O O

6. Videoiden kuvanlaatu oli hyva *

Taysin Jokseenkin  Taysin
eri Jokseenkin Neutraali/en samaa samaa
mieltd eri mieltd osaa sanoa mielta mielta

o O O O ®)

7. Videoiden aani oli selkead *

Taysin Jokseenkin  Taysin
eri Jokseenkin Neutraali/en samaa samaa
mieltd eri mieltd osaa sanoa mielta mielta

o O O O ®)
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8. Puhe oli selkeda *

Taysin Jokseenkin
eri Jokseenkin Neutraali/en samaa
mieltd eri mielta osaa sanoa mielta

o O O O

9. Musiikin d@anenvoimakkuus oli sopiva *

Taysin Jokseenkin
eri Jokseenkin Neutraali/en samaa
mieltd eri mielta osaa sanoa mieltd

o O O O

10. Avoin palaute
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mielta

O



PANORAAMAOPPAAN KASIKIRJOITUS LITE 3

INT. SAATOHUONE - PAIVA

Hoitaja istuu tietokoneen aaressa ja lukee seuraavan potilaan lahetetta. Hoitaja asettaa rontgen-
laitteen kuvausarvot potilaan kannalta optimaaliseksi. Kertoja selostaa videolla naytetyt asiat,
nayttelijdiden puhe ei kuulu videolla.

INT. TUTKIMUSHUONE - PAIVA

Hoitaja laittaa panoraamalaitteen kayttovalmiiksi.

INT. ODOTUSAULA - PAIVA

Hoitaja avaa odotusaulaan johtavan tutkimushuoneen oven ja kutsuu potilaan nimella huonee-
seen.

INT. TUTKIMUSHUONE - PAIVA

Hoitaja tarkistaa potilaan henkilotunnuksen ja pyytaa poistamaan mahdolliset metallit pois paan
alueelta. Hoitaja ohjaa potilaan kuvauslaitteen aareen. Hoitaja asettelee potilaan kuvausta varten
(kuvataan jalkojen asettelua lattiamerkkien mukaan) ja kertoo samalla tutkimuksen kulusta. Poti-
las ottaa kasikahvoista kiinni. Potilaalle ohjeistetaan purutikkuun pureminen (kuvataan purutikkua
niin, ettd ura nakyy katsojalle). Sivusta ja edesta kuvaten kohtaukset potilaan ryhdin (kaularanka,
leuan asento) tarkastuksesta. Edesta kuvaten asetteluvalojen tarkastus (paén suoruus, frankfortin
linja, tarkasti kuvautuva alue (irvistys)). Kun kuvataan oikeat asettelut, néytetaan samalla milta
asetteluvirheet nayttavat, esim. Tarkasti kuvautuvan alueen laservalo oikeassa kohdassa (kulma-
hampaassa) vs. Liian edessa ja takana. Kuvataan myds laitteen ohjauspaneelia ja —-nappeja, kun
niita kaytetaan. Potilaan kielen asennon, hengityksen ja paikallaan olon ohjeistus (kuvataan
enemman hoitajaa, viistosti potilaan takaa?). Hoitaja poistuu tutkimushuoneesta séatéhuoneen
puolelle (kuvataan sdatohuoneesta).

INT. SAATOHUONE - PAIVA

Hoitaja aloittaa kuvauksen, pitaen napin koko kuvaksen ajan pohjassa ja tarkkailee samalla poti-
lasta. Hoitaja tarkistaa kuvan. Naytetdan mallikuvaa.

INT. TUTKIMUSHUONE - PAIVA
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Hoitaja palaa tutkimushuoneeseen ja paastaa potilaan pois kuvauslaitteesta. Hoitaja ohjaa poti-
laan pukemaan paalle ja varmistaa potilaan jatkohoidon kulun. Potilas poistuu tutkimushuo-
neesta.

KARTIOKEILAOPPAAN KASIKIRJOITUS LITE 4

INT. SAATOHUONE - PAIVA

Hoitaja istuu tietokoneen aaressa ja lukee seuraavan potilaan lahetetta. Hoitaja rontgenlaitteen
kuvausarvot potilaan kannalta optimaaliseksi. Kertoja selostaa videon tapahtumat, nayttelijoiden
puhe ei kuulu videolla.

INT. TUTKIMUSHUONE - PAIVA

Hoitaja laittaa kartiokeilalaitteen kayttovalmiiksi.

INT. ODOTUSAULA - PAIVA

Hoitaja avaa odotusaulaan johtavan tutkimushuoneen oven ja kutsuu potilaan nimella huonee-
seen.

INT. TUTKIMUSHUONE - PAIVA

Hoitaja tarkistaa potilaan henkilétunnuksen ja pyytéa poistamaan mahdolliset metallit pois paan
alueelta. Hoitaja ohjaa potilaan kuvauslaitteen aareen. Hoitaja ohjeistaa potilasta istumaan tuo-
lille. Hoitaja siirtaa tuolin KKTT-laitteen sisapuolelle ja ohjaa potilasta ottamaan laitteen kahvoista
kiinni. Tarkistetaan leukatuen korkeus sopivaksi potilaalle (kuvataan laitteen ohjauspaneelia) ja
katsotaan potilaan ryhti (sivulta kuvattu). Hoitaja tarkistaa potilaan paan suoruuden edestapain
katsottuna (edesta kuvattuna) ja asettaa potilaan paan taakse paatuen (takaa kuvattuna). Hoitaja
ohjeistaa potilasta hengittdmaan nenan kautta ja puremaan hampaita kevyesti yhteen, seka pysy-
maan paikallaan kuvauksen aikana (kuvataan hoitajaa viistosti potilaan takaa). Hoitaja poistuu
tutkimushuoneesta saatéhuoneen puolelle (sdatdhuoneesta kuvattuna).

INT. SAATOHUONE - PAIVA

Hoitaja suunnittelee kuvausalueen mallikuvaan (fantomilla otettu?) Hoitaja aloittaa kuvauksen ja
tarkkailee samalla potilasta (takaviistosta kuvattu niin, etta potilas nakyy saatéhuoneen ikku-
nasta?) Hoitaja tarkistaa kuvan. Naytetaan mallikuvaa.
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INT. TUTKIMUSHUONE - PAIVA

Hoitaja palaa tutkimushuoneeseen ja paastaa potilaan pois kuvauslaitteesta. Hoitaja ohjaa poti-
laan pukemaan paalle ja varmistaa potilaan jatkohoidon kulun. Potilas poistuu tutki-
mushuoneesta.
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