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- Opetusvideo suuhygienistiopiskelijoille bitewing- ja periapikaalikuvantamisesta

Opinnaytetyon tarkoituksena on tarjota opetusmateriaali, joka antaa uuden tyokalun
intraoraalikuvantamisen opetukseen ja toimia valineena suuhygienistiopiskelijoiden oppimiselle.
Opinnaytetydn tavoitteena on videon avulla edistdd suuhygienistiopiskelijoiden valmiuksia
intraoraalikuvantamiseen. Opetusvideo sisaltda bitewing- ja periapikaalikuvantamisen
indikaatiot, laatunakdkulman, tarvittavat valineet, ohjeistuksen asiakkaan, reseptoripidikkeen ja
kuvareseptorin asettelusta seka réntgenputken suuntaamisesta.

Teoreettisessa viitekehyksessa kasitellddn bitewing- ja periapikaalikuvantamista suuhygienistin
tydssd sekd oppimista videon avulla ja hyvan opetusvideon kriteerejd. Opinnaytetyéssa
keskityttiin bitewing- ja periapikaalikuvantamisen asettelutekniikkaan, jonka on todettu olevan
puutteellista suuhygienistiopiskelijoilla. Tutkimuksen mukaan suuhygienistiopiskelijoiden yleisin
syy intraoraalikuvan uusimiseksi bitewing -kuvantamisen osalta on kuvareseptorin virheellinen
asettelu. Periapikaalikuvantamisen apikaalisten alueiden rajautuminen kuvan ulkopuolelle on
yleisin syy uusintakuvaan. Suuhygienistien on todettu olevan halukkaita hyddyntdmaan
intraoraalikuvantamisen ammattitaitoa tyéelamassa.

Opinnaytetydn tuotoksena oli suuhygienistiopiskelijoille suunnattu opetusvideo bitewing- ja

periapikaalikuvantamisesta. Tuotoksella on mahdollista edistdd suuhygienistiopiskelijoiden
valmiuksia intraoraalikuvantamiseen.
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INTRAORAL IMAGING IN DENTAL HYGIENIST'S
WORK

- Instructional video for dental hygiene students of bitewing and periapical
imaging

The purpose of this bachelor’s thesis is to provide a material for teaching, which gives a new
tool for teaching intraoral imaging and acts as an instrument to dental hygiene students’
learning. The goal of this thesis is to improve dental hygiene students’ competence in intraoral
imaging by video. Instructional video contains indications for bitewing and periapical imaging,
quality aspects, instruments required, instructions of the placement of client, receptor holder
and image receptor, and orientation of x-ray tube.

The theoretical framework consists of bitewing and periapical imaging in dental hygienist’s work,
learning by video and criteria for good instructional video. This bachelor's thesis concentrates
on the placement technique of bitewing and periapical imaging which has been found to be
insufficient among dental hygiene students. According to a study the most common reason for
dental hygiene students to retake bitewing images is misplacement of image receptor. The most
common reason for the retake of periapical images is the out cutting of apical areas. Dental
hygienists have been found to be willing to use their professional skills of intraoral imaging in
working life.

The product of this bachelor’s thesis is an instructional video of bitewing and periapical imaging

which is directed to dental hygiene students. With this product it is possible to improve dental
hygiene students’ competence in intraoral imaging.
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SANASTO

Etaisyysrajoitin

Kuvareseptori

Purusiiveke

Reseptoripidike

Etaisyysrajoitin viittaa reseptoripidikkeen paadyssa sijaitse-
vaan renkaaseen, joka auttaa rontgenputken oikeaan asette-

luun kuvareseptoriin ndhden (Whaitles & Drage 2013, 87).

Kuvareseptori viittaa kuvaa tallentavaan valineeseen intra-
oraalikuvantamisessa. Kasite viittaa niin filmiin, sensoriin
kuin kuvalevyyn ja voidaan soveltaa kaikissa yhteyksissa.
(White & Pharoah 2014, 91-92.)

Purusiiveke viittaa reseptoripidikkeessa olevaan tasoon, jo-
hon asiakas puree intraoraalikuvauksen aikana (Whaitles &
Drage 2013, 122).

Reseptoripidike viittaa seka bitewing- etta periapikaaliku-
vauksessa kaytettyihin pidikkeisiin, joihin kuvareseptori ase-
tetaan (Whaitles & Drage 2013, 87).



1 JOHDANTO

Suuhygienisti on terveydenhuollon laillistettu ammattihenkild, jonka ammatin harjoitta-
miseen Suomessa on pitanyt suorittaa valtioneuvoston asetuksella saadetty ammattiin
johtava koulutus (Laki terveydenhuollon ammattihenkildista 559/94, 5§). Suuhygienistin
tyd painottuu paaasiassa suun terveytta edistavaan ja yllapitavaan tydhon. Yhtena klii-
nisena toimenpiteena suuhygienistin tydnkuvaan kuuluu intraoraalikuvien ja panoraa-
makuvien ottaminen. (Opetusministerié 2006, 93-97; Niiranen & Widstréom 2005, 1184-
1190.)

Suomessa intraoraalirontgenlaitteita on kaytéssa noin 4800, joiden kuvausmaara on
vuosittain noin 2,3 miljoonaa (STUK 2015). Nappilan ja Tyrvaisen opinnaytetydn kyse-
lytutkimuksessa kavi ilmi, ettd vastanneista tydelamassa kliinista tyota tekevista suuhy-
gienisteista suurin osa ei ota rontgenkuvia lainkaan. Yli puolet vastanneista ilmoitti ot-
tavansa intraoraalikuvia harvemmin kuin kerran kuukaudessa tai eivat ollenkaan. Pai-
vittain bitewing -kuvia otti noin kuusi prosenttia ja noin prosentti periapikaalikuvia.
(Nappild & Tyrvainen 2015, 45-46.) Valmistumisvaiheessa olevat suuhygienistiopiskeli-
jat arvioivat intraoraalikuvantamisen osaamisensa keskinkertaiseksi ja kokivat harjoitel-
leensa intraoraalikuvantamista melko harvoin (Pietikdinen 2009, 41-42). Tutkimusten
mukaan virheellinen kuvareseptorin asettelu on yleinen, laajalle levinnyt ja sitkea on-
gelma intraoraalikuvantamisessa. (Pachéco-Pereira ym. 2017, 16-22.) Naiden perus-
teella voidaan todeta intraoraalikuvantamisen opetusvideolle olevan tarvetta tukemaan

suuhygienistiopiskelijoiden oppimista.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa opetusmateriaali, joka antaa uuden ty6-
kalun intraoraalikuvantamisen opetukseen ja toimii valineend suuhygienistiopiskelijoi-
den oppimiselle. Tavoitteena on videon avulla edistdd suuhygienistiopiskelijoiden val-
miuksia intraoraalikuvantamiseen. Intraoraalikuvantamisesta on saatavilla englannin-
kielisia videoita, mutta suomenkielistd videomateriaalia ei 10ydy. Tassa opinnaytetyos-
sa aiherajauksena intraoraalikuvantamisesta ovat bitewing- ja periapikaalikuvantami-
nen. Opinnaytetyd sisaltda bitewing- ja periapikaalikuvantamisen indikaatiot, laatuna-
kokulman, tarvittavat valineet, ohjeet asiakkaan, reseptoripidikkeen ja kuvareseptorin

asettelusta seka rontgenputken suuntaamisesta.
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2 INTRAORAALIKUVANTAMINEN

Hammasroéntgenkuvantaminen on tarkea apuvaline hammashuollon ammattihenkildille.
Hammasréntgenkuvantaminen jakautuu ekstraoraalikuvantamiseen ja intraoraalikuvan-
tamiseen. (STUK 2015.) Intraoraalikuvantaminen on yleisimmin kaytetty rontgenku-
vaustekniikka hammashuollossa (Wenzel & Mgystad 2009). Kuvaamiseen kaytetaan
intraoraalikuvantamiseen tarkoitettua rontgenkuvauslaitetta (Wolf ym. 2008, 155). Ku-
vauksessa kuvareseptori asetetaan suun sisapuolelle. Yksittaisten hampaiden seka
hammasryhmien rdntgenkuvaus tehdaan paadasiassa intraoraalikuvausta kayttden.
(Koenig 2015; Wolf, ym. 2008, 153,155.) Intraoraalikuvantamiseen kuuluu periapikaali-,
bitewing- ja okklusaalikuvantaminen (Wolf, ym. 2008, 153,155).

Koko suun intraoraalikuvantaminen kasittaa nelja bitewing -kuvaa seka 14-18 kappalet-
ta periapikaalikuvia riippuen suun anatomiasta (Koenig 2015). Intraoraalikuvantamista
kaytetdan karieksen ja parodontiitin havainnointiin (Karies (hallinta): Kaypa hoito -
suositus 2014). Naihin lukeutuvat myds mahdollisen trauman selvitys, luukudoksen
havainnointi ja hampaan morfologian selvittdminen esimerkiksi ennen hampaan pois-
toa sekad kiinnityskudossairauksia epaillessad ja seuratessa (Whaites & Drage 2013,
85). Rontgenkuvia ei kuitenkaan pida ottaa useammin kuin kerran vuodessa, vaikka
kariesvaurioiden epailtaisiin etenevan nopeasti (Karies (hallinta): Kaypa hoito -suositus
2014). Hammasrontgenkuvausta tuleekin aina kayttda asiakkaalle yksildllisesti harki-
ten. Rontgenkuvauksen tulee perustua laakarin lahetteeseen, jossa lahettavan laakarin

on harkittava lahetetta laatiessaan tutkimuksen oikeutus. (ST 3.3.)

Rontgensateily on sahkdmagneettista sateilya, jota tuotetaan rontgenputkessa. Suun
alueen réntgenkuvantaminen kohdistuu pienehkdlle alueelle aiheuttaen suhteellisen
vahaisen sateilyannoksen asiakkaalle. Suun alueen rontgenkuvauksessa tulee kuiten-
kin ottaa huomioon asiakkaan kilpirauhasen suojaaminen lyijykaulurisuojalla. Yhdesta
intraoraalikuvasta aiheutuu 0,01 millisievertin sateilyannos vastaten noin vuorokauden
ympariston taustasateilylle altistumista. (STUK 2015.) Hammasrontgenlaitteiden digita-
lisointi on vahentanyt varsinkin intraoraalikuvantamisesta aiheutunutta sateilyannosta
asiakkaalle (STUK 2015; Pachéco-Pereira ym. 2017, 16-22). Digitalisoinnista johtuva
sateilyn vaheneminen kuitenkin mitatoityy, jos réntgenkuvia joudutaan ottamaan uu-
destaan. Uusintakuvien otto aiheuttaa tarpeetonta sateilyaltistusta asiakkaalle ja lisaa

kuvaukseen kuluvaa aikaa seka resursseja. (Pachéco-Pereira ym. 2017, 16-22.)
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Tarkeimpind kuvanlaatuun vaikuttavina osatekijoind intraoraalikuvantamisessa ovat
kuvaustekniikka, asiakkaan anatomia, kuvauslaite ja siind kaytetyt kuvausarvot seka
kuvan tulkinnassa kaytettavat laitteet (Ekholm & Peltola 2009). Tutkimuksessa suuhy-
gienistiopiskelijoilla yleisin syy bitewing -kuvien uusimiseen oli virheellinen kuvaresep-
torin asettelu. Tama oli toiseksi yleisin syy uusintakuville myos periapikaalikuvantami-
sessa. (Pachéco-Pereira ym. 2017, 16-22.) Kuvissa havaittavat asetteluvirheet saatta-
vat my0s lisdantya, jos kuvareseptorin suussa pitdminen tuntuu asiakkaasta epamiel-
lyttavalta (Wenzel & Mgystad 2009).

2.1 Hammasrontgenkuvantamisen sateilysuojalait ja -ohjeistukset

Sateilyn valvonta alkoi Suomessa nykymuodossaan, kun vuonna 1957 saadettiin en-
simmainen sateilysuojauslaki. Tuohon aikaan tahoa nimitettiin Sateilyfysiikan laitoksek-
si. Nykyaan terveydenhuollossa tehtavien réntgentutkimusten sateilyturvallisuusvaati-
muksista maaraa STUK eli Sateilyturvakeskus. (Rosberg 2001, 165.) Suomen liityttya
Euroopan unioniin on keskeista lainsdadantéa terveydenhuollon rontgentoiminnassa ja
sateilylakia (1991/592) sopeutettu, jotta ladketieteelliset kaytannot olisivat yndenmukai-
sia unionin alueella (Neuvoston direktiivi 2013/59/Euratom). Yhdenmukaisuus mahdol-
listaa Euroopan unionin kansalaisten yhdenvertaisuuden heidan hakeutuessaan radio-
logisiin toimenpiteisiin ja hakiessaan alan t6ihin unionin alueella. (Pamilo & Suoranta
2000, 651.) Sateilysuojelun tavoitteena on yhteiskunnan, ymparistdn ja ihmisten seka
tulevien sukupolvien suojelu tarpeettomalta sateilylta (ST 1.1). Sateilysuojelun periaat-
teet ovat oikeutus- optimointi- ja yksildbnsuojaperiaate, joista sdadetaan sateilyn kayttéa
koskevassa sateilylaissa (1991/592). Naiden tulee toteutua, jotta sateilyn kaytdn ja
sateilyaltistusta aiheuttava toiminta on hyvaksyttavaa. Kaytanndssa oikeutusperiaate
tarkoittaa sita, ettd toiminnalla saavutettavan hyddyn on oltava suurempi kuin toimin-
nasta aiheutuvan haitan. Optimointiperiaate taas tarkoittaa sita, ettd toiminnan on olta-
va jarjestetty siten, etta siitd aiheutuva terveydelle haitallinen sateilyrasitus pidetdan
niin alhaisena kuin kaytadnnon toimenpitein on mahdollista. Yksildnsuojaperiaatteen
vaatimuksena on, ettei yksilon sateilyrasitus ylitd asetuksessa maarattyja enimmaisar-
voja. (1991/592, 2§; ST 1.1).

Intraoraalikuvantamista suorittavan henkildkunnan on suojauduttava siten, etta he eivat
joudu tarpeettomasti sateilylle alttiiksi. Intraoraalikuvia ottaessaan kuvaaja ei yleensa

tarvitse lisdsuojaimia, kunhan han on vahintaan kahden metrin etaisyydelld asiakkaas-
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ta ja rontgenputkesta. Henkilokunnan on kuitenkin suositeltavaa siirtyd kuvauksen
ajaksi sateilyltd suojaavan seinan taakse, jolloin he valttyvat ylimaaraiselta sateilyaltis-
tukselta. Hammasrontgentutkimuksiin kaytettdvassa huoneessa tulee olla riittavat sa-
teilysuojaukset, jotta sateilyaltistus ymparoivissa tiloissa oleskeleville saadaan pidettya
niin pienena kuin mahdollista. Sateilyannos ei saa ylittda 0,3 millisievertia vuodessa.
(ST 3.1))

2.2 Suuhygienistin rooli intraoraalikuvantamisessa

Suuhygienistin ammattia saa harjoittaa vain Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavi-
raston eli Valviran myéntamalla luvalla laillistettuna ammattihenkiléna, kun on suoritta-
nut siihen vaadittavan koulutuksen (Laki terveydenhuollon ammattihenkildista
1994/559, 5§). Hammasrontgenkuvauksiin koulutuksen saanut ammattihenkild voi suo-
rittaa 188karin ohjeiden mukaan hammasrontgenkuvauksia, kuten Sosiaali- ja terveys-
ministerion asetuksessa sateilyn laaketieteellisestd kaytostda (2000/423) maarataan.
Sateilysuojelu tulee sisallyttda asianmukaisella tavalla tdydennyskoulutukseen. (Sosi-
aali- ja terveysministerion asetus sateilyn laaketieteellisestd kaytosta 2000/423,
25§,27§.) Sateilysuojelu sisaltyy suuhygienistin peruskoulutukseen ja tdman jalkeen
suuhygienistin on kaytava terveydenhuollon sateilysuojelukoulutuksessa viiden vuoden
valein. Toiminnan harjoittaja vastaa henkildstén sateilysuojelukoulutuksen riittavyydes-
ta ja patevyydesta. Henkilostolla tulee olla tyétehtaviensa mukaiset ja ajantasaiset tie-
dot sateilysuojelusta, sateilyn kayttoa koskevista maarayksista, ionisoivasta sateilysta,

sen vaikutuksista seka tieto voimassa olevasta sateilylainsaadannosta. (ST 1.7.)

Hammasréntgenkuvantamiseen tarvitaan laakarin Iahete, jotta toimenpide voidaan suo-
rittaa (ST 3.3). Tahan saattaa kuitenkin olla tulossa muutos sateilylain (1991/592) uu-
distumisen my6ta, silla sateilylainsdddannon uudistus on vireilld ja siihen on ehdotettu
suuhygienisteille rajattua laheteoikeutta réntgenkuvantamiseen (Kottonen 2017). Niira-
sen ja Widstromin (2005) kyselytutkimuksessa kavi ilmi seka julkisella etta yksityisella
sektorilla tydskentelevien suuhygienistien nakevan tarpeelliseksi lisata rontgenkuvien
ottamista ammattitaitonsa tayspainoiseksi hyodyntamiseksi (Niiranen & Widstrom
2005, 1184-1190).

Suurin osa suuhygienisteista ei ota ollenkaan rontgenkuvia. Yli puolet tutkimukseen
vastanneista ilmoitti ottavansa intraoraalikuvia harvemmin kuin kerran kuukaudessa tai

eivat lainkaan. Paivittain bitewing -kuvia otti tutkimukseen vastanneista noin kuusi pro-
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senttia ja yhdeksan prosenttia kuvasi kahdesta neljaan kertaan viikossa. Vastanneista
noin prosentti otti periapikaalikuvia paivittéin ja kolme prosenttia kahdesta neljaan ker-

taan viikossa. (Nappila & Tyrvainen 2015, 44-46.)

Pachéco-Pereiran ym. (2017) tutkimuksessa suuhygienistiopiskelijoiden yleisin syy
intraoraalikuvan uusimiseen bitewing -kuvantamisessa oli kuvareseptorin virheellinen
asettelu. Kuvareseptori oli aseteltu joko liilan eteen, jolloin takimmaisen molaarin distaa-
lireuna jai pois kuvasta, tai liian taakse, jolloin kulmahampaan ja ensimmaisen premo-
laarin kontaktialue rajautui ulos kuvasta. Periapikaalikuvantamisessa apikaalisten alu-
eiden rajautuminen kuvan ulkopuolelle oli yleisin syy uusintakuvaan. Oikea asettelu-
tekniikka ja réntgenputken vertikaalinen kallistuskulma vahentavat taman virheen esiin-
tyvyytta. Toiseksi yleisin syy uusintakuvan ottoon periapikaalikuvantamisessa oli kuva-
reseptorin virheellinen asettelu. Myos periapikaalikuvantamisessa kuvareseptori asetel-
tiin joko liian eteen tai liian taakse, jolloin tarkeita alueita rajautui ulos kuvasta. Uusinta-
kuvien maara oli |dhes sama sekd bitewing- ettd periapikaalikuvantamisessa.
(Pachéco-Pereira ym. 2017, 16-22.)

2.3 Bitewing -kuvantaminen

Bitewing -kuvantaminen kehitettiin approksimaalikarieksen rekisterodintiin vuonna 1924.
Jopa 30-50% approksimaalikarieksesta voi jaada 16ytymatta kliinisessa tutkimuksessa.
(Rosberg 2001, 98.) Bitewing -kuvantaminen on erityisen hyva keino havaita sivualu-
een hampaiden valipintojen kariesvaurioita niin pysyvissa kuin maitohampaissa. Bite-
wing -kuvantaminen on aiheellista muun muassa, jos asiakkaalta ei ole vuosiin otettu
rontgenkuvia tai jos lapselta tai nuorelta I16ytyy tarkastuksessa yksikin Kiilteen l1apaissyt
kariesvaurio. (Karies (hallinta): Kaypa hoito -suositus 2014.) Parhaiten bitewing -

kuvaus sopii 12 ikdvuoden jalkeen (Rosberg 2001, 98).

Bitewing -kuva otetaan siten, ettd asiakkaan hampaat ovat yhteen purtuina, jolloin re-
septoripidikkeen purusiiveke jad hampaiden valiin. Reseptoripidikettd kaytettdessa yla-
ja alahampaiden kruunut saadaan nakyviin samaan rontgenkuvaan. Yleensa bitewing -
kuvia otetaan kaksi, yksi kummaltakin puolelta, ja kuvareseptori on aseteltu pidikkee-
seen vaakasuoraan. Suun anatomian ja/tai parodontiumin kunnon vuoksi kuvia voidaan
ottaa myods nelja ja kuvareseptori voi olla tarpeellista asettaa pystysuoraan reseptoripi-
dikkeeseen. (Rosberg 2001, 98.) Bitewing -kuvantamisessa tarvittavat valineet ovat

rontgenputki, bitewing -kuvien ottamiseen soveltuva reseptoripidike (Kuva 1.) seka ku-
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vareseptori. Lisaksi kaytettavissa tulee olla kilpirauhassuoja seka intraoraalikuvantami-

seen soveltuva hoitohuone toimenpiteen suorittamiselle (Whaites & Drake 2013, 85,
119-122).

Kuva 1. itewhg -kuvantamisen reseptoripidike.

2.3.1 Indikaatiot bitewing -kuvantamiselle

Bitewing -kuvantamisen tarkeimmat indikaatiot ovat kariesleesioiden 16ytyminen ja nii-
den kehityksen seuraaminen, paikkaylimaarien I16ytyminen seka parodontaalisen sta-
tuksen ja hampaistoon tehdyn korjaavan hoidon arvioiminen (Rosberg 2001, 98; Whai-
tes & Drage 2013, 119). Hyvan bitewing -kuvan kriteereihin kuuluu laadun varmistami-
nen. Laadullisesti optimaalisessa kuvassa ei ndy hampaiden taipumista, mittasuhteiden
vaaristymista tai hampaiden horisontaalista paallekkaisyyttd. Kuvareseptori on aseteltu
oikein, kun sen toinen reuna asettuu hieman kulmahampaan distaalipinnan yli ja toinen
reuna taaimmaisen molaarin mesiaalipinnan yli. Kuvassa tulisi myos nakya yla- ja ala-
leuan marginaalinen luuraja oikein keskitettyna. Kiilteen ja dentiinin tulisi kuvautua sel-
keasti ja ndiden kahden valilla tulisi olla riittava kontrasti. Laadukkaiden kuvien varmis-
tamiseksi voidaan joskus ottaa kaksi tai useampia kuvia kummaltakin puolelta, jos esi-

merkiksi viisaudenhampaat ovat puhjenneet eikd kuvareseptorin pituus riitd kuvaa-
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maan vaadittavaa aluetta tai jos hammaskaari on erittain kaareva. Jos asiakkaalta on
kliinisessa tutkimuksessa |0ydetty yli 6 millimetrin vertikaalinen luukato, kaytetaan kah-
ta pystysuuntaan asetettua kuvareseptoria, jotta alveoliluu saadaan kuvattua. (Radiati-
on Protection 136. 2004, 57.)

2.3.2 Asiakkaan, reseptoripidikkeen ja kuvareseptorin asettelu

Asiakas istuu hoitotuolissa nojaten hoitotuolin selkdnojaan. Paan asennossa tulee
huomioida selkdnojan asetukset, jotta asiakkaalla olisi mahdollisimman hyva olla ja
ettei asiakas liikkuisi intraoraalikuvantamisen aikana. Asiakkaan paa asetellaan bite-
wing -kuvantamisessa siten, etta okklusaalitaso on vaakasuorassa. Kuvareseptori ase-
tellaan reseptoripidikkeen keskelle vaakatasoon. (Whaites & Drake 2013, 119-122.)
Reseptoripidike asetellaan asiakkaan suuhun varovasti siten, ettd purusiiveke tulee
alahampaiden purupinnan paalle, jolloin kuvareseptori asettuu linguaalipuolen sul-
kukseen kielen ja hammasrivin valiin (Kuva 2.) (Rosberg 2001, 98; Whaites & Drake
2013, 122). Kuvareseptorin etureunan tulee olla kulmahampaan distaalisen pinnan
kohdalla, jolloin kuvareseptorin takareuna ylettyy yleensa viisaudenhampaan mesiaali-
pinnan kohdalle (Whaites & Drake 2013, 122). Asiakkaan sulkiessa suunsa ja purressa
hampaansa tiiviisti kiinni purusiivekkeeseen, tulee varmistaa, ettei purenta kallista re-
septoripidikettd (Rosberg 2001, 98; Whaites & Drake 2013, 122). Taaimmaisten ham-
paiden ja kuvareseptorin tulisi olla kontaktissa toisiinsa tai ainakin niin lahella toisiaan
kuin mahdollista (Whaites & Drake 2013, 119). Yla- ja alahampaiden kruunujen ja mar-
ginaalisen luureunan tulee valmiissa kuvassa nakya yhta laajalti ja symmetrisesti.
Yleensa bitewing - kuvantaminen on helposti suoritettavissa hyvien reseptorienpidik-
keiden ansiosta. Lahes ainoa kuvausta hankaloittava tekijd on alapremolaarialueella

sijaitseva suuri torus. (Rosberg 2001, 98-99.)
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Kuva 2. Bitewing -kuvantamisen reseptoripidikkeen ja kuvareseptorin asettelu.

2.3.3 Réntgenputken asettelu

Rontgenputki kannattaa tuoda lahemmas asiakkaan kuvattavaa puolta ennen kuvare-
septorin laittamista suuhun, silla nain rontgenputki on kuvareseptorin asettelun jalkeen
heti kdden ulottuvilla viimeistelylle (White & Pharoah 2014, 92). Reseptoripidikkeen
toisessa paassa oleva etaisyysrajoitin tulee olla kuvaa otettaessa mahdollisimman Ia-
hella asiakkaan kasvoja seka kuvareseptorin keskella. Rontgenputki asetellaan tarkasti
etaisyysrajoitinta hyvaksi kayttaen, jotta saavutetaan optimaaliset horisontaali- ja verti-
kaalikulmat. Rontgenputki tulee keskelle etaisyysrajoittimen rengasta ollen yhdensuun-
tainen reseptoripidikkeen kanssa, jolloin se on suunnattu niin, ettd rontgensadekeila
osuu hampaisiin ja kuvareseptoriin horisontaalisesti ja vertikaalisesti oikeassa kulmas-
sa, seka lapaisee kaikki tarvittavat alueet. (Kuva 3.) (Whaites & Drake 2013, 90,119-
122.) Rontgenputki suunnataan vertikaalisesti lievasti ylhaaltd alaspain 5-8 asteen
kulmassa (Rosberg 2001, 99; Whaites & Drake 2013, 119-122). Jyrkempaa vertikaalis-
ta kulmaa eli 10 astetta kaytetaan hyvin lyhytkartioisilla réntgenputkilla tai kun halutaan
saada sekundaarikaries paremmin erottumaan, jos kuvattavassa hampaistossa on run-
saasti hampaanvarisia taytteitd (Rosberg 2001, 99). Rontgenputken asettelun jalkeen
asiakasta pyydetaan olemaan liikkumatta ennen varsinaisen intraoraalikuvan ottamista
(White & Pharoah 2014, 92-93).
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Kuva 3. Bitewing -kuvantamisen rontgenputken asettelu.

2.4 Periapikaalikuvantaminen

Periapikaalikuvantamisen tarkoituksena on saada kuva yksittdisestd hampaasta kruu-
nusta apeksiin, hampaan juuren ympéaréivastd kudoksesta ja luusta (Wolf ym. 2017;
Cash & Basrani 2012; White & Pharoah 2014, 91). Hampaan tdyden mitan liséksi ku-
vassa tulee nakya vahintaan kaksi millimetria periapikaaliluuta juuren karjen alapuolella
(White & Pharoah 2014, 91). Periapikaalikuvantamisessa on suositeltavaa kayttaa re-
septoripidikettd, silld se auttaa rontgenputken asettelussa rontgensateen suuntaami-
seen halutun kuvauskohteen keskelle (White & Pharoah 2014, 91-93). Paralleeliteknii-
kalla kuvantamista helpottaa reseptoripidike ja taten saadaan usein luotettava kuva
kohteesta (Wolf ym. 2008, 153). Paralleelitekniikkaa hyédynnetaan usein, silla se on
sopiva digitaalikuvantamiseen eika vaarista kuvaa (White & Pharoah 2014, 91). Kuvat-
tavan kohteen osat nakyvat oikeassa mittasuhteessa ja hampaiden paallekkain kuvau-
tuminen on vahaistd. Lisdksi paralleelitekniikasta aiheutuva sateily on asiakkaalle va-
haistd eika ylimaarainen sateily ohjaudu kehoon. (Rosberg 2001, 94-95.) Mahdollisia
kuvantamismenetelmia paralleelitekniikan lisdksi ovat kulmanpuolitustekniikka ja Le
Master -tekniikka. Hampaita kiinnittdvan luutuen maarasta saadaan yleensa luotetta-
vampi kuva paralleelitekniikkaa kayttaessa, kuin mitd kulmanpuolitustekniikalla (Wolf
ym. 2008, 153). On syyta kuitenkin ymmartdad muidenkin kuvantamismenetelmien ole-
van kayttokelpoisia ja katevia tilanteissa, joissa paralleelitekniikkaa on hankala sovel-
taa. Kulmanpuolitustekniikkaa I&hella olevassa Le Master —tekniikassa korjataan vanu-
rullilla kuvareseptorin asentoa suussa. Le Master- tekniikka onkin kayttokelpoinen me-

netelma kaytettavaksi asiakkaalla joko ahtaan hammaskaaren tai matalan suulaen
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vuoksi. (Wolf ym. 2008, 153.) Hammashuollossa kaytettavat laitteet soveltuvat parhai-
ten paralleelitekniikkaan ja on nykyaan ensisijaisesti tekniikoista suositeltavin (Rosberg

2001, 94-95). Taman opinnaytetydn ohjeistuksessa keskitytaan paralleelitekniikkaan.

Periapikaalikuvantamisessa tarvittavat valineet ovat rontgenputki, kuvareseptori ja re-
septoripidikkeet seka taka- etta etualueelle (Kuva 4.) (Whaites & Drage 2013, 85; Whi-
te & Pharoah 2014, 91-94). Lisaksi kaytettavissa tulee olla kilpirauhassuoja seka intra-
oraalikuvantamiseen soveltuva hoitohuone toimenpiteen suorittamiselle (Whaites &
Drage 2013, 85).

Kuva 4. Periapikaalikuvantamisessa kaytetyt reseptoripidikkeet yla- ja alaetualueella (vas.) ja yla- ja
alaleuan premolaari- ja molaarialueella (oik.).

2.4 1 Indikaatiot periapikaalikuvantamiselle

Periapikaalikuvantaminen on kaytetyin intraoraalikuvantamisen muoto endodontiassa
(Cash & Basrani 2012). Indikaationa periapikaalikuvantamisen suorittamiselle ovat
hampaiden tai leukaluiden sairaudet. Naihin lukeutuvat epailyt karieksesta, kiinnitysku-
dossairauksista ja juurenpaan tulehduksesta sekd naiden seuranta. (Wolf ym. 2008,
153.) Periapikaalikuvantamista kaytetddn myds hammaskiven ja karieksen havainnoin-
tiin, paikkojen statuksen maaritykseen sekd hampaan anatomian ja periapikaalisen
rakenteen selvittdmiseen seka luukadon asteen arvioimiseen (Cash & Basrani 2012).

Kliinisind merkkeind parodontiitista ovat ientulehdus seka syventyneet ientaskut ientas-
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kumittauksen yhteydessa. Syventyneitd taskuja |0ydettdessd on perusteltua ottaa
hammasréntgenkuva mahdollisen hammasta ympardivan leukaluun luukadon havain-
noimiseksi (Kénénen 2016). Peri-implantiittiin liittyy kliinisessa ientaskumittauksessa
suurentut ientaskusyvyys, jonka alveoliluukato on havaittavissa réntgenkuvin (Parodon-
tiitti: Kaypa hoito —suositus 2016.) Hammastapaturmien tarkka tieto juurimurtumien,
kruunu-juurimurtumien ja ekstruusioiden osalta saadaan periapikaalikuvin (Andreasen
& Oikarinen 2005). Panoraamakuvia tdydennetaan usein intraoraalikuvilla (Wolf ym.
2008, 161).

Hyvan periapikaalikuvan kriteereihin kuuluu laadun varmistaminen. Laadullisesti opti-
maalisessa kuvassa mittasuhteet eivat ole vaaristyneet eikd hampaan kaartumaa tai
horisontaalista paallekkaisyytta ole. (Radiation Protection 136. 2004, 58.) Hampaan
anatomian tulee myos kuvautua asianmukaisesti halutusta kuvausalueesta eli kruunus-
ta juurenpdahan ja siitd kahdesta kolmeen millimetriin luuta mahdollistaen juuren kar-
keen liittyvan anatomian arvioinnin (Radiation Protection 136. 2004, 58; Pachéco-
Pereira ym. 2017, 16-22). Dentiinin ja hammaskiilteen tulisi kuvautua selkeasti ja kuva-
tiheyden ja kontrastin tulee olla riittdvan hyva naiden valilla. Liséksi tulee huomioida
tarkoituksenmukaisten kuvien maara. Juurihoidon yhteydessa voi olla tarpeellista kuva-
ta hampaan karki useammasta kulmasta, jotta jokainen juurikanava saadaan kuvatuksi.
Asiakas ei myoskaan saa liikkua kuvauksen aikana. (Radiation Protection 136. 2004,
58.)

2.4.2 Asiakkaan, reseptoripidikkeen ja kuvareseptorin asettelu

Asiakas istuu hoitotuolissa nojaten hoitotuolin selkdnojaan. Paan asennossa tulee
huomioida selkdnojan asetukset, jotta asiakkaalla olisi mahdollisimman hyva olla ja
ettei asiakas liikkuisi intraoraalikuvantamisen aikana. Ylaleuan periapikaalikuvantami-
sessa paralleelitekniikalla asiakkaan paan asettelussa tulee huomioida, ettd ylaleuan
hammaskaaren okklusaalitaso on vaakatasossa (Wolf ym. 2008, 153). Alaleuan peria-
pikaalikuvantamisessa paralleelitekniikalla asiakkaan paata kallistetaan taaksepain
asentoon, jossa alaleuan okklusaalitaso on vaakatasossa suu avattuna. (Wolf ym.
2008, 155.)

Paralleelitekniikassa kuvattavat hampaat jaetaan yla- ja alaleuassa kuvausalueen mu-
kaan ryhmittdin etu- ja kulmahampaisiin seka premolaareihin ja molaareihin. Kuvare-

septorin ja reseptoripidikkeen asettelu tehdaan kuvattavan alueen mukaisesti. (Wolf
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ym. 2008, 153.) Paralleelitekniikassa kuvattava hammas ja kuvareseptori asetellaan
mahdollisimman yhdensuuntaisesti (Rosberg 2001, 94). Ylaleuan etu- (Kuva 5.) ja kul-
mahampaiden (Kuva 6.) kuvantamisessa kuvareseptori viedaan reseptoripidikkeella
mahdollisimman pitkdlle suulakea kohti (White & Pharoah 2014, 96-101; Wolf ym.
2008, 153). Kuvareseptorin pidempi sivu asetetaan yhdensuuntaisesti kuvattavan
hampaan pituusakseliin ndhden. Kuvattaessa ylaleuan premolaareja ja molaareja (Ku-
va 7.) kuvareseptori viedaan suulaen keskiviivaan tai vahan yli. Kuvareseptorin lyhy-
emman sivun tulee olla yhdensuuntaisesti kuvattavien hampaiden pituusakseleihin
nahden. (Wolf ym. 2008, 153.)

Kuva 5. Ylaetualueen periapikaalikuvantaminen.

Kuva 6. Ylaleuan kulmahampaan periapikaalikuvantaminen.
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Kuva 7. Ylaleuan premolaari ja molaarialueen periapikaalikuvantaminen.

Alaleuan etu- (Kuva 8.) ja kulmahampaita (Kuva 9) kuvatessa pitkad kuvareseptorin sivu
asetellaan mahdollisimman yhdensuuntaisesti hampaan pituusakseliin ndhden. Asette-
lussa tulee huomioida kuvareseptorin vienti reseptoripidikkeella mahdollisimman pitkal-
le asiakkaan kielen alle. Asiakasta voidaan pyytda pitdmaan suu puoliavoimena, jotta
suunpohja saataisiin mahdollisimman rennoksi kuvareseptorin viemiseksi riittdvan pit-
kalle. Alaleuan premolaareja ja molaareja (Kuva 10.) kuvattaessa hampaan pituusak-
selin tulee olla samansuuntaisesti kuvareseptorin lyhyempaan sivuun nahden. Kuvare-
septori asetellaan noin puolesta sentista yhteen senttin hammaskaaresta kielen valiin.
(Wolf ym. 2008, 155.) Reseptoripidiketta tulee kaantaa yla- ja alaleuan kuvauksissa
siten, ettd purusiiveke lepaa kuvattavaan alueeseen ndhden sopivasti. Lopuksi pyyde-
tdan asiakasta sulkemaan suunsa purren hampaat yhteen. (White & Pharoah 2014,
92).

Kuva 8. Alaetualueen periapikaalikuvantaminen.
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Kuva 9. Alaleuan kulmahampaan periapikaalikuvantaminen.

Kuva 10. Alaleuan premolaari- ja molaarialueen periapikaalikuvantaminen.

2.4.3 Rontgenputken asettelu

Rontgenputki kannattaa tuoda lahemmas asiakkaan kuvattavaa puolta ennen kuvare-
septorin laittamista suuhun, silla nain rontgenputki on kuvareseptorin asettelun jalkeen
heti kdden ulottuvilla viimeistelylle (White & Pharoah 2014, 92). Ylaleuan etuhampaita
(Kuva 11.) kuvattaessa rontgenputken sadekeila kohdistetaan kuvattavaan alueeseen
ylhaalta alaspain +15 - +25 asteen kulmassa ylaleuan okklusaalitasoon nahden. Kul-
mahampaita (Kuva 12.) kuvattaessa rontgenputki asetetaan ylhaalta alaspain +30 as-
teen kulmassa okklusaalitasoon nahden. Ylaleuan premolaareja ja molaareja (Kuva
13.) kuvattaessa rontgenputki kohdistetaan ylhaalta alaspain +15 - +25 asteen kulmas-
sa okklusaalitasoon nahden. (Wolf ym. 2008, 153.)
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Kuva 13. PeriapikaalikuVantamisen yléleuan premolaari- ja molaarialueen rontgenputken asettelu.
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Alaleuan etu- (Kuva 14.) ja kulmahampaita (Kuva 15.) kuvattaessa rontgenputki asete-
taan alhaalta yldspain 0-15 asteen kulmassa alaleuan okklusaalitasoon nahden. Rént-
genputki suunnataan suoraan edestapain etuhampaita kuvattaessa ja kulmahammas-
aluetta kuvattaessa rontgenputki kohdistetaan sivultapain noin 45 asteen kulmassa.
Alaleuan premolaareja ja molaareja (Kuva 16.) kuvattaessa rontgenputken sadekeila

suunnataan kohtisuoraan kuvattavan hampaan pituusakselia kohden. Réntgenputken

suuntaus premolaarialueella on 0 asteen kulmassa ja molaarialueella on +10 asteen
kulmassa. (Wolf ym. 2008, 155.)

Kuva 15. Periapikaalikuvantamisen alakulmahammasalueen rontgenputken asettelu.
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Kuva 16. Periapikaalikuvantamisen alaleuan premolaari- ja molaarialueen rontgenputken asettelu.

Kaytettdessa etadisyysrajoitinta paralleelitekniikalla kuvattaessa, tulee se asettaa mah-
dollisimman lahelle asiakkaan kasvoja. Rontgenputki tulee keskelle etdisyysrajoittimen
rengasta ollen yhdensuuntainen reseptoripidikkeen kanssa, jolloin vertikaalinen- ja ho-
risontaalinen kulma on automaattisesti aseteltuna oikein. (Whaites & Drage 2013, 90.)
Roéntgenputken asettelun jalkeen asiakasta pyydetdan olemaan liikkkumatta ennen var-

sinaisen intraoraalikuvan ottamista (White & Pharoah 2014, 92-93).
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3 OPETUSVIDEO

Tekniikka on jatkuvasti lasna ymparistdssdmme ja uusia innovaatioita kehitetdan koko
ajan lisda. Nain ollen opiskelijoillakin on odotuksia tekniikan hyddyntadmisesta niin ope-
tuksessa kuin oppimisessa. Videoita hyddynnettdessa tekniikan avulla on mahdollista
tehostaa edellytyksid opetukselle ja oppimiselle. (Gadbury-Amoyt ym. 2013, 250-257.)
Tutkimukset ovat osoittaneet, ettd tdman sukupolven opiskelijat valttelevat pitkien teks-
tien lukemista ja tuntevat olonsa kotoisemmaksi kuvarikkaassa ymparistdssa, jossa
opetuksen kognitiivinen kuormitus on pienempi (Farooq ym. 2015, 1467-1470). Viime
vuosina erityyppisen audiovisuaalisen materiaalin, kuten videojulkaisujen, hyédyntami-
nen on yleistynyt merkittdvasti. Videoilla on mahdollista levittdd asiantuntijatietoa. (Ailio
2015, 4.) Lisaksi videoiden levitys toteutuu nykypaivana vaivattomasti esimerkiksi ver-
kossa (Aaltonen 2007, 16). Tutkimukset kehottavatkin sisallyttamaan videoita luento-
opetukseen opiskelijan oppimisen tueksi, kuten simulaatiotilanteisiin valmistamalla (Chi
ym. 2014, 24).

3.1 Video oppimisen valineena

Video on tehokas valine, silla elava kuva ja dani vaikuttavat suoraan katsojaan (Aalto-
nen 2007, 16). Katsojan on todettu muistavan paremmin sisallén videon herattdessa
tunteita. Toisaalta tdma on my0s videon haaste, jotta katsoja saadaan pidettya kiinnos-
tuneena. Mielenkiinto on mahdollista yllapitdd laadukkaalla videolla ja lunastamalla
katsojan odotukset. (Ailio 2015, 4-5.) Opetusvideon naytelty tilanne auttaa opiskelijaa
ymmartamaan aiheen kaytannon tyéta varten. Simulaatiotilanteen taltioiminen vastaa
ammattilaisen seuraamista. (Ailio 2015, 5.) Tutkimuksessa hammaslaakariopiskelijat
jaettiin - opiskelemaan ortodontian laboratoriossa tehtdvaa toimenpidetta video-
opetusryhmaan ja opettajan demonstroimaan opetusryhmaan. Kun opiskelijoita arvioi-
tiin toimenpiteen suorittamisessa, ei nailla kahdella ryhmalla todettu olevan merkityk-
sellistd eroa oppimisessa. Kysyttdessa opiskelijoiden mielipidettd opetustavan selkey-
destad ja ymmarrettavyydesta, kokivat videota seuranneet taman opetustavan parem-
maksi kuin opettajan demonstraation kautta toimenpiteen opiskellut ryhma. (Algahtani
ym. 2015, 1-4.) Liikkuvan kuvan katsomisella on mahdollisuudet edesauttaa oppimista
osana opetusta pedagogisesti perustellulla tehtdvanannolla. Huomion kohdistamisen

tiettyihin asioihin ja niista jalkikateen keskustelun on todettu auttavan taitojen kehittymi-
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seen. Pelkka videon katsominen ei kuitenkaan automaattisesti johda oppimiseen vaan
se, mihin huomio kohdistuu videossa, on oppimisen kannalta merkityksellista. (Hakka-

rainen & Kumpulainen 2011, 10.)

Tutkimuksissa hammaslaaketieteen opiskelijat ovat osoittaneet kiinnostusta video-
oppimiselle ja he ovat pitaneet video-opetusta potentiaalisena opetusmuotona. Videon
on tutkimuksissa todettu olevan opetusvalineena oppimiselle soveltuva opetusmuoto.
(Chi ym. 2014, 24-29; Farooq ym. 2015, 1467-1470; Gadbury-Amoyt ym. 2013, 250-
257.) Tutkimuksessa hammaslaaketieteen opiskelijat jaettiin video- ja paperilliseen
opetusmuotoryhmaan. Huomattavasti korkeammat oppimista edistavat tulokset tulivat
video-opetusryhmasta. (Chi ym. 2014, 24-29.) Toisessa tutkimuksessa hammaslaake-
tieteen opiskelijat jaettiin kahteen ryhmaan, jossa toiselle ryhmalle naytettiin luennoin-
nin seassa opetusta tukevia videoita ja toiselle ryhmalle pidettiin tavallisia luentoja.
Videoiden kayttd opetuksen tukena johti parempiin kurssiarvosanoihin. (Farooq ym.
2015, 1467-1470.) Hammaslaaketieteen opiskelijat kokivat tekniikan ja videon edista-
van oppimista. Opiskelijat kokivat videon toimivan myods itsearviointinsa tukena, kun
videota pystyi katsomaan uudestaan, minka koettiin tehostavan oppimista. (Gadbury-
Amoyt ym. 2013, 250-257.) Videoiden kayttd terveydenhoitoalan opetuksessa ei kui-
tenkaan ole uutta (Chi ym. 2014, 24). Kaikissa tutkimuksissa ei ole todettu tilastollisesti
merkittdvaa eroa oppimisessa videon ja perinteisen paperillisen opetuksen valilla. Eika
ole yksiselitteista tutkimustietoa siitd, edistddkd video-opetusmuoto aina simulaatio-
oppimista, silla yksildille sopii erilaiset tavat oppia. Taman takia tulisikin huomioida ih-
misille sopivan erilaiset opetustavat ja mahdollistaa erilaisia oppimista edistavia ope-
tusmuotoja. (Chi ym. 2014, 24-29.)

3.2 Hyvan opetusvideon ominaisuudet

Opetusvideolle on hyva rajata yksi tai useampi tavoite. Hyvalla videolla tehtavien asioi-
den maara ei ratkaise vaan laatu. Hyvalla opetusvideolla keskitytdankin yhteen tai
muutamaan asiaa, jotka tehdaan oikein. Videon kesto maaraytyy tavoitteiden, sisallon
maaran ja kayttotarkoituksen mukaan. Katsojan mielenkiinnon yllapitdminen on tarke-
aa. Lyhyehko video on helppo esittda eri yhteyksissa. Kestoltaan pitkan videon tulee
sisaltaa tarkempi ja hiotumpi rakenne, ja katsojan mielenkiintoa on vaikeampaa saada
yllapidettya. (Aaltonen 2007, 17,20,133-137.)
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Katsoja seuraa hyvan videon loppuun asti. Videon tulee olla laadukas ja sisaltaa
eteenpain vieva rakenne (Ailio 2015, 4,11,21). Asiat tulee ilmaista mahdollisimman
lyhyesti ja selkeasti, silla hyva opetusvideo sisaltaa pelkastadan olennaisen tiedon. Vi-
deo on hyva, kun siita ei voi poistaa mitaan eika lisatd asiaa olennaisten asioiden ja
rytmin karsimatta. Huolellisesti laadittu kasikirjoitus mahdollistaa hyvan, loogisesti ete-
nevan opetusvideon, jota katsojan on helppo seurata. (Aaltonen 2007, 12-13,17-
18,20,133-137,199-200.)

Opetusvideota tehdessa tulee ottaa huomioon katsojan esitietotaso. Kasikirjoituksen
tulee edeta loogisesti ja sen tulee olla selked. Tasmallisesti laadittu kasikirjoitus mah-
dollistaa jasennellyn ja selkean videon, jota katsojan on helppo seurata. Videon mah-
dolliset kayttotavat vaikuttavat kasikirjoituksen laatimiseen. Tulee huomioida videon
kayttdmahdollisuudet opetuskokonaisuudessa tai osana sitd. Mahdolliset katseluympa-
ristét ja videon vuorovaikutteisuus tulee myos miettid ennakkoon. Lisdksi mietitaan,
esitetdanko video kokonaisuudessaan vai osissa. Videolle tulee miettia soveltuva levi-
tystapa. (Aaltonen 2007, 12-13,17-19,199-200.)

Kasikirjoitusta analysoidaan rakenteellisesti, sisalldllisesti ja tuotannollisesti sen valmis-
tuessa. Rakennetta analysoidessa arvioidaan kriittisesti kohtauksien pituutta, siirtymia
ja kohtauksien olennaisuutta seka kokonaisuuden jarjestamista etenemaan loogisesti.
Rakenteen analyysivaiheessa tulee myos tarkastella toteutuvatko alkuperaiset tavoit-
teet kasikirjoituksessa ja soveltuvuutta tulevalle kayttotarkoitukselle sekd kohderyhmal-
le. Kasikirjoituksen sisallén arvioinnissa tulee selvittda tietojen paikkansapitavyys seka
vastaako kasikirjoitus sisalloltdan asetettuja tavoitteita. Ulkopuolisen tahon kannattaa
lukea valmis kasikirjoitus kirjoittajan ollessa tyytyvainen teokseensa. Saadusta palaut-
teesta poimitaan olennaiset asiat ja muokataan kasikirjoitusta. Taas tuotannollisen ar-
vioinnin paapainona keskitytdan taloudellisiin seikkoihin, jotka voivat vaikuttaa kasikir-
joitukseen. Karsiessa kohtauksia tulee myds tarkastella kohtauksien olennaisuutta.
Videosta tulee karsia kaikki materiaali pois, mika ei ole olennaista. (Aaltonen 2007,
133-137.)
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4 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA
TEHTAVAT

Opinnaytetydhon sisaltyy opetusmateriaali, joka antaa uuden tydkalun intraoraaliku-
vauksen opetukseen ja jonka tarkoituksena on toimia valineena suuhygienistiopiskeli-
joiden oppimiselle. Opinnaytetyon tavoitteena on videon avulla edistdd suuhygienis-
tiopiskelijoiden valmiuksia intraoraalikuvantamiseen. Opetusvideo sisaltda bitewing- ja
periapikaalikuvantamisen indikaatiot, laatundkdkulman, tarvittavat valineet, ohjeistuk-
sen asiakkaan, reseptoripidikkeen ja kuvareseptorin asettelusta seka rontgenputken

suuntaamisesta.
Opinnaytetyon keskeiset kehittdmistehtavat ovat:

1. Intraoraalikuvantaminen suuhygienistin tydssa

2. Opetusvideon tuottaminen bitewing- ja periapikaalikuvantamisesta suuhygienis-
tiopiskelijoille

Kehittamistehtaviin 10ydettiin vastaukset kirjallisuudesta, minka pohjalta luotiin opetus-
video.
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5 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Tama opinnaytetyd toteutettiin toiminnallisena opinnaytetydna, jonka tuotoksena on
teoreettiseen viitekehykseen perustuva opetusvideo suuhygienistiopiskelijoille bitewing-
ja periapikaalikuvantamisesta. Opetusvideon avulla suuhygienistiopiskelijan on tarkoi-

tus oppia intraoraalikuvantaminen tulevan ammattinsa nakdkulmasta.
5.1 Toiminnallinen opinnaytety®

Toiminnallinen opinnaytety6 toimii vaihtoehtona tutkimukselliselle opinnaytetyolle. Toi-
minnallisen opinnaytetyon lopputuloksena on aina jokin konkreettinen tuotos. Se voi
olla esimerkiksi ammatilliseen kayttdodn suunnattu ohje, video tai jonkin tapahtuman
toteuttaminen. Myds raportin kirjoittaminen kuuluu toiminnallisen opinnaytetyon toteut-
tamistapaan ja siind on kasiteltava keinoja, joilla on paasty tahan konkreettiseen tuo-
tokseen. Toiminnallisessa opinnaytetydssa ei aina ole tarpeen kayttaa tutkimuksellisia
menetelmia. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9,51,56.)

Opinnaytetyon tyostaminen aloitettiin syksylla 2017 tutustumalla aiheesta olemassa
olevaan tietoon ja laatimalla aikataulu opinnaytetyon toteutukselle. Opinnadytetyn val-
mistumisajankohdaksi paatettiin kevat 2018. Taman pohjalta tehtiin suunnitelma seka
alustavat kehittamistehtavat ja teoreettinen viitekehys. Teoreettisen viitekehyksen pe-
rusteella toteutettiin toiminnallisen opinnaytetyén tuotoksena opetusvideo. Videon tar-
koitus on toimia suuhygienistiopiskelijoille opetusvideona bitewing- ja periapikaaliku-
vantamisesta. Paapainona on intraoraalikuvantamisessa tarvittavat valineet, rontgen-
putken asettelu suhteessa kuvattavaan alueeseen seka reseptoripidikkeen ja kuvare-

septorin asettelu asiakkaan suussa.
5.2 Videon sisalto ja kasikirjoitus

Opetusvideon kasikirjoitus ja sisaltdé tuotettiin pohjautuen teoreettisen viitekehykseen.
Opetusvideon kohderyhmaksi on rajattu suuhygienistiopiskelijat. Lahteina kaytettiin niin
suomenkielisia kuin englanninkielisia 1ahteita tietokannoista ja manuaalihakua kirjalli-
suudesta. Tiedonhakutaulukossa hakutulokseen on rajattu vain kaytettavissa olevilla

kayttajatunnuksilla ilmaiset vapaasti tai kayttajatunnuksella luettavat artikkelit, jotka
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ovat enintdan 15 vuotta vanhoja. Tutkimusten hyvaksymiskriteerit olivat, etta teksti on
kokonaisuudessaan luettavissa ilmaiseksi ja kaytettdvissa saatavilla olevilla kayttaja-
tunnuksilla. Tutkimusten haku rajattiin vuosiin 2003-2018. Hakusanojen valiin kaytettiin

sanoja AND ja/tai OR, jotta hakutuloksesta saataisi mahdollisimman kattava.

Opetusvideota tehdessa otettiin huomioon kohderyhman tietotaso siitd mita katsojat
tietavat aiheesta jo valmiiksi. Taman opinnaytetyon tuotosta tehtaessa laadittiin ensin
tarkeimmat tapahtumat sisaltava lyhyt kasikirjoitus. Luonnoksen pohjalta tyostettiin
huolellisesti lopullinen selkea ja loogisesti eteneva kasikirjoitus Microsoft PowerPoint -
ohjelmalla. Videon mahdolliset kayttdtavat huomioitiin laadittaessa kasikirjoitusta osana

opetuskokonaisuutta.

Kasikirjoituksen rakennetta ja sisaltda analysoitiin kriittisesti sen valmistuttua. Opetus-
videon alkuperaisten tavoitteiden toteutumista ja soveltuvuutta tarkasteltiin kohderyh-
man seka kayttdtarkoituksen mukaisesti. Opastusteksteihin kuluvaa aikaa arvioitiin
kellottamalla lukemisen kesto. Opetusvideoon valittiin olennaiset ja parhaiten onnistu-
neet kohtaukset. Ulkopuolinen taho luki kasikirjoituksen ennen kuvaamista ja antoi ke-

hittdmisehdotuksia, joiden pohjalta kasikirjoitusta muokattiin.

5.3 Opetusvideon kuvaaminen ja editointi

Kuvauspaikkaan kaytiin tutustumassa ennen varsinaisen opetusvideon kuvaamista.
Kuvaus toteutettin Turun kaupungin suun terveydenhuollon yksikdssd huhti-
toukokuussa 2018. Videot ja kuvat otettin Canon 550D- ja Nikon D7500 -
jarjestelmakameroilla. Yla- ja alamallileuoista otettiin valokuvat kuvareseptorin ja resep-
toripidikkeen paikan havainnollistamista varten. Liséksi bitewing- ja periapikaalikuvan-
tamisen reseptoripidikkeet valokuvattiin videota ja teoreettista viitekehysta varten. Vi-
deon kuvaamiseen tarvittiin ulkopuolinen henkild asiakkaaksi yhden opinnaytetyon teki-
jan ollessa videolla suuhygienistin roolissa ja toisen opinnaytetyon tekijan kuvatessa

video. Tahan paadyttiin, jotta halutut alueet saatiin varmasti kuvatuksi.

Ennen kuvaamista kasikirjoitusta lapi kaytdessa mietittiin jo valmiiksi asiakkaan asento
hoitotuolissa sekd kuvakulmat. Hoitotuoliin ndhden parempi kuvaussuunta tarkentui
vield paikan paalld ennen kuvaamisen aloittamista. Kuvaus eteni loogisesti kasikirjoi-
tuksen mukaan kasittden bitewing- ja periapikaalikuvantamisen. Kuvauksen jalkeen

kuvatut kohtaukset katsottiin 1api, jolloin huomattiin heikko valaistus asiakkaan suun
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sisalla. Videon mahdolliseksi parantamiseksi sovittiin vield uusi kuvauspaiva, jolloin
kaytettiin toista jarjestelmakameraa ja lisavaloa. Toisella kuvauskerralla kuvaustiimissa
toimi vield yksi ulkopuolinen henkild teknisena tukena ja mahdollistaen lisavalaistuk-

sen.

Katsojalle miellyttdvan kokonaisuuden mahdollistamiseksi ulkopuoliselta henkildlta
pyydettiin editointiapua. Tama mahdollisti sopivan ulkoasun ja sulavat siirtymat koh-
tauksesta toiseen. Editointivaihe aloitettiin heti kuvausten jalkeen. Kuvatut videot kay-
tiin 18pi ja nimettiin kasikirjoituksen mukaan kohtauksiksi. Tarpeettomat videotiedostot
poistettiin ja parhaiten onnistuneet saastettiin. Editointi toteutettiin Adobe After Effects-
ja Adobe Premiere Pro- ohjelmilla ja videon koontivaiheessa videotiedostot editoitiin
oikean mittaisiksi. Videon koostamisen yhteydessa videotiedostoista poistettiin danirai-
ta. Taustamusiikiksi valittiin videon editoijan oma savellys, jonka kriteereina olivat rau-
hallisuus ja sujuvuus. Tekstitykseen paadyttiin 4aniraidan sijasta, jotta katsoja voi tar-
vittaessa pysayttédd videon tekstin kohdalle. Aihepiirit otsikoitiin aihekokonaisuuksien
alkuun erillisilla dioilla. Myds pidemmat informatiiviset tekstit sijoitettiin kohtausten valiin
erillisind dioina. Jokaisen réntgenputken asettelun kohtaukseen liitettiin havainnollista-
vat viivat reseptoripidikkeen ja rontgenputken yhdensuuntaisuuden osoittamiseksi. Mal-
lileukojen valokuviin liitettiin ilmaisella kuvankasittelyohjelmalla kuvareseptorin ja resep-
toripidikkeen oikea paikka havainnollistavilla viivoilla kuvaustavan ja -alueen mukaises-
ti. My6s bitewing- ja periapikaalikuvantamisen reseptoripidikkeiden valokuvat kasiteltiin
ilmaisella kuvankasittelyohjelmalla. Editointivaiheessa kaikki valokuvat liitettiin kasikir-

joituksen mukaisesti opetusvideolle.
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6 OPINNAYTETYON TUOTOKSEN TARKASTELU

Opinnaytetydn tuotoksena syntyi teoreettiseen viitekehykseen perustuva opetusvideo
bitewing- ja periapikaalikuvantamisesta. Jo kasikirjoitusta laadittaessa huomioitiin vide-
on kayttdbmahdollisuus osana intraoraalikuvantamisen opetuskokonaisuutta. Opetusvi-
deon ei ole tarkoitus korvata opetusta vaan sen on mahdollista toimia opetuksen tuke-
na. Videota on mahdollista katsoa yhdessa, yksin tai opetuksen yhteydessa. Siihen on
myds mahdollista liittda pedagogisia oppimista ohjaavia kysymyksia lisaten tarkkaavai-
suutta ja vuorovaikutusta. Opettajan on mahdollista kayttaa opetusvideota osana luen-
to-opetusta tai keskittya yksityiskohtaisempiin asioihin opetuksessa, jos opiskelijoita on
ohjattu katsomaan video etukateen. Video on saatavilla YouTubessa, jossa opiskelijoil-
la on mahdollisuus katsoa opetusvideo joko osissa tai kokonaisuudessaan. Video voi-
daan katsoa uudelleen, se on mahdollista pysayttaa ja palata teksteihin opiskelijan niin

halutessaan.

Viitekehyksen seka tuotoksen tarkoitus oli vastata kehittamistehtaviin, jotka olivat intra-
oraalikuvantaminen suuhygienistin tydssa seka opetusvideon tuottaminen bitewing- ja
periapikaalikuvantamisesta suuhygienistiopiskelijoille. Kehittamistehtaviin saatiin vas-
taukset teoreettisesta viitekehyksesta. Taman pohjalta pystyttiin tuottamaan opetusvi-
deo kuvareseptorin, reseptoripidikkeen ja asiakkaan paan asettelusta. Haasteeksi
osoittautui vahaiset tutkimukset asettelusta intraoraalikuvantamisessa ja sen merkityk-
sesta, silla asettelun periaate ei ole muuttunut parin vuosikymmenen aikana. Tietoa
saatiin kuitenkin riittavasti, silla tieto asettelutekniikoista 10ytyy suomen- ja englannin-

kielisesta kirjallisuudesta, jota kaytettiin tdman tydn teoreettisessa viitekehyksessa.

Videon kuvaamista helpotti jasennelty kasikirjoitus, jota seurattiin tarkasti. Videon ku-
vaamisessa haasteeksi osoittautui valotuksen riittamattémyys Iahinna kuvattaessa ku-
vareseptorin ja reseptoripidikkeen paikkaa suun sisalla. Tama olisi mahdollisesti valtet-
ty kuvaamalla testivideo tutustumiskerralla suun terveydenhuollon kuvausyksikkdon.
Nain olisi voitu ottaa useampi kamera ja mahdollinen kuvaustekninen apu varsinaiselle
kuvauskerralle ja valtetty osittainen uusintakuvaus. Opetusvideolla on havainnollistavia
kuvia asettelusta leuoille, koska suun sisélle ei ndy kunnolla, kun kuvareseptori ja re-
septoripidike on aseteltu paikoilleen. Kuvaamista hankaloitti myds haastavat ja epava-
kaat kuvausasennot. Kameran tukijalan kayttd olisi vakauttanut kuvaa ja kuvakulmat

olisivat pysyneet optimaalisina. Potilastuolin ymparistd oli kuitenkin ahdas, ja jotta saa-
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tiin kuvattua riittavan lahelta, piti kuvaajan pystya kuvaamaan hankalista asennoista
eika tukijalan kaytto ollut mahdollista. Ammattikuvaajan kaytto olisi varmasti parantanut
kuvan vakautta ja kuvalaatua. Tama ei kuitenkaan ollut tdssa opinnaytetydssa mahdol-

lista.

Opetusvideoon pyrittiin ottamaan mahdollisimman yhdenmukaiset kuvat bitewing- ja
periapikaalikuvantamisen asettelusta, mutta haasteeksi muodostui mallileukojen jous-
tamattomat limakalvot sekd hammaskaaren pieni koko suhteessa reseptoripidikkeisiin
ja kuvareseptoreihin. Bitewing -kuvantamisen osalta tdma saatiin onnistumaan suunni-
tellusti, mutta ei enaa periapikaalikuvantamisen osalta. Periapikaalikuvantamisen osal-
ta itse otettuihin kuviin leuoista paadyttiin lisadmaan ilmaisella kuvankasittelyohjelmalla
oikean asettelun havainnollistavat viivat, joiden todettiin palvelevan yhta hyvin oppimi-
sen tavoitetta. Keltainen viiva havainnollistaa reseptoripidikkeen asettelua ja musta

viiva kuvareseptorin paikkaa tekstin ilmoittamalla leuan alueella.

Intraoraalikuvantamista kasitteleva Paan alueen radiografia -kurssi oli opintosuunnitel-
massa lukukautta opinndytetydn aloittamista mydhemmin. Aiheen itseopiskelu todettiin
haastavaksi ja aikaa vievaksi varsinkin opinndytetydn suunnitelmavaiheessa. Tama
puolestaan aiheutti aikataulujen venymisen, mika vaikutti opinnaytetydn myodhaiseen
kuvausajankohtaan. Opinnaytetydn haluttiin kuitenkin valmistuvan tavoiteaikataulun

mukaisesti.

Opinnaytetydn tuotoksen tavoite on parantaa suuhygienistiopiskelijoiden osaamista
intraoraalikuvantamisessa. Opetusvideon nahdaan vastaavan asetettuun tavoittee-
seen. Tavoite toteutuu parhaiten, kun opetusvideon lisaksi oppimisen tukena kaytetaan

myds tdman opinnaytetyon viitekehysta.
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7 OPINNAYTETYON EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Tutkimusetiikkaa noudatetaan opinnaytetydn aiheen valinnasta lahtien aina tyoén julkis-
tamiseen saakka (Vilkka 2015, 41-42). Opinnaytetyon prosessin aikana tyoéta arvioi-
daan eettisyyden ja luotettavuuden kannalta. Plagiointi vahentda tyon luotettavuutta ja
uskottavuutta. Lahteet merkataan tyohon tasmallisin 1dhdeviittein seka tekstiin etta 1ah-
deluetteloon. (Airaksinen & Vilkka 2003, 78-79.) Jo olemassa olevaa tietoa hyddynne-
taan uutta luoden (Vilkka 2015, 42). Tekstin valityksella kdydaan keskustelua toisten
kirjoittajien kanssa viittaamalla heidan téihinsa. Ohjaajalta ja opponentilta saadut pa-

rannusehdotukset kannattaa ottaa huomioon. (Airaksinen ja Vilkka 2003, 78-79,129).

Kuten Vilkka ja Airaksinen (2003, 72-73) toteavat on lahdekritiikin arviointi valttdamaton-
ta tietolahteen auktoriteetin arvioinnista, tunnettavuudesta, uskottavuudesta, julkaisu-
vuodesta, sen laadun osalta. Videon kasikirjoitus ja sisaltd perustuvat kriittisesti arvioi-
den kaytettyyn suomen- ja englanninkieliseen kirjallisuuteen. Saatavilla olevista lahteis-
ta kaytettiin uusinta tutkimustietoa. Nain ehkaistiin muuttuneen tiedon kaytto, silla uu-
simpiin tutkimuksiin sisaltyy aiempien tutkimusten kestava tieto. Aineistot yhdistettiin
tuottaen uusi suomenkielinen intraoraalikuvantamisen opetusvideo. Aineistoa haettiin
kattavasti monista eri tietokannoista, jotta saatiin mahdollisimman monipuoliset, laajat
ja luotettavat lahteet. Tiedonhaut keréttiin tiedonhakutaulukkoon (Liite 1.), mika lisda
tyon luotettavuutta. Lukijan on tiedonhakutaulukon avulla mahdollista toistaa haku. Li-
saksi tyon luotettavuutta lisasivat arvioivat ohjaava opettaja ja opponentti, jotka toivat
esiin omat kantansa ja nostivat huomioitaan opinnaytetydn prosessin aikana. Ohjaajal-
ta ja opponentilta saatiin parannusehdotuksia, jotka otettiin huomioon, hyédynnettiin ja
sovellettiin kaytantéon opinnaytetydssa. Englanninkielisten aineistojen referointi suo-
meksi saattaa vaaristaa luotettavuutta (Airaksinen & Vilkka 2003, 107-108). Tekstia
referoitaessa pyrittiin sailyttdmaan alkuperainen tieto ja nakokulma, ettei teksti vaaris-

tyisi.

Opinnaytetydhon osallistuminen, videossa ja kuvissa esiintyminen perustui vapaaeh-
toisuuteen. Videolla ja kuvissa asiakkaana esiintyva ulkopuolinen henkilo allekirjoitti
suostumuslomakkeet videomateriaalin kayttdoikeussopimuksesta (Liite 3.) ja valoku-
vien kayttdoikeussopimuksesta (Liite 4.). Kuvattavan itsemaaraamisoikeutta kunnioitta-

en hanelle annettiin mahdollisuus keskeyttaa esiintymisensa kuvausten aikana.
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8 POHDINTA

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa opetusvideo bitewing- ja periapikaalikuvanta-
misesta, jota voidaan hyddyntaa intraoraalikuvantamisen opetuksessa. Tavoitteena on
videon avulla edistaa suuhygienistiopiskelijoiden valmiuksia intraoraalikuvantamiseen.
Videon perustaksi laadittiin kirjallinen viitekehys intraoraalikuvantamisesta ja videosta
oppimisen valineena. Tiedonhaun my6ta opinnaytetydn aiheen tarpeellisuus vahvistui,
silla valmistumisvaiheessa olevat suuhygienistiopiskelijat arvioivat intraoraalikuvanta-
misen osaamisensa keskinkertaiseksi (Pietikdinen 2009, 41-42) ja kuvareseptorin aset-
telu on todettu olevan haasteellista. Paaasiassa uusintakuvien ottamista aiheuttivat
kuvareseptorin puutteellinen asettelu sekd apikaalisten alueiden rajautuminen pois
kuvista. (Pachéco-Pereira ym. 2017, 16-22.) Bitewing- ja periapikaalikuvantamisen

asettelutekniikkaan tulisi nain ollen kiinnittdaa enemman huomiota opintojen aikana.

Videon on todettu toimivan opetusvalineena oppimiselle (Chi ym. 2014, 24-29; Farooq
ym. 2015, 1467-1470; Gadbury-Amoyt ym. 2013, 250-257), kuten opinnaytetyon teo-
reettinen viitekehys osoittaa. Tutkimusten (Chi ym. 2014, 24-29; Farooq ym. 2015,
1467-1470) mukaan videoita tulisi sisallyttda luento-opetukseen opiskelijan oppimisen
tueksi valmistamalla opiskelijaa simulaatiotilanteisiin seka parempiin kurssiarvosanoi-
hin. Taman opinnaytetydn tuotoksena syntynyt opetusvideo on vapaasti saatavilla
YouTubesta, jonka myota myos muut suuhygienistikoulutusta tarjoavat ammattikorkea-
koulut voivat hyddyntaa tuotosta opetuksessaan. Jo ammattiin valmistuneiden suuhy-
gienistien on halutessaan mahdollista kerrata bitewing- ja periapikaalikuvantaminen

videon avulla.

Tieto intraoraalikuvantamisen aihealueesta syventyi opinnaytetyoprosessin aikana
vaistamatta, silld aiempaa opittua tietoa intraoraalikuvantamisesta ei juurikaan ollut
opinnaytety6ta aloittaessa, kuten ei mydskaan osaamista opetusvideon tuottamiseen.
Molemmista viisastuttiin tiedonhaun mydéta ja aihealue syventyi viela itse kuvaustilan-
teessa entisestaan, kun teoriasta opitut asiat sovellettiin kdytantdon. Bitewing- ja peria-
pikaalikuvantamisen opetusvideota kuvattaessa tuli yllattavan paljon asioita ilmi, joita ei
oltu osattu ennalta huomioida tarpeeksi hyvin. Esimerkiksi valotuksen riittdamattémyys
ja editoinnin haastavuus useiden kohtausten yhdistamisessa jouhevaksi kokonaisuu-
deksi aiheuttivat yllattdvan paljon haasteita, joista otettiin opiksi. Onneksi videon ku-

vaamisen valotukseen ja editointiin saatiin kuitenkin apua ulkopuolisilta henkiléilta, mi-
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ka mahdollisti toimivan kokonaisuuden. Jéalkikateen ajateltuna taman opinnaytetyon
tekemisessa olisi voitu kayttdd kolmea opiskelijaa opinnaytetydn laajuuden ja videon
tuottamisen tydmaaraan nahden. Tydmaaraan vaikutti aiheen itseopiskelu, ohjaavan
opettajan vaihtuminen suunnitelmavaiheen jalkeen ja videon editointi, jotka loivat haas-

teita opinnaytety6prosessin aikataululle.

Toisaalta erilaiset nakemykset ohjaajan vaihtuessa mahdollistivat aiheen erilaisten na-
kokulmien pohtimisen kriittisesti seka aiheen rajaamisen asettelutekniikkaan. Valmii-
seen tuotokseen oltiin kriittisen analysoinnin ja muutosten jalkeen tyytyvaisia. Opetus-
videon ndhdaan soveltuvan intraoraalikuvantamisen opetuskokonaisuuden yhteyteen
suuhygienistiopiskelijoille. Opinnaytetydén prosessin aikana uuden kysymyksen suuhy-
gienistin tydnkuvaan liittyen aiheutti omakohtaiset havaitut erot suuhygienistin tyénku-
vassa eri kunnissa ja kaupungeissa intraoraalikuvantamisessa. Osassa Suomen kuntia
ja kaupunkeja intraoraalikuvantaminen ei kuulu toistaiseksi suuhygienistin toimenku-
vaan. Suuhygienistit ovat toivoneet ammattitaitonsa tayspainoista hyédyntamista esi-
merkiksi Niirasen ja Widstréomin (2005, 1184-1190) kyselytutkimuksessa, mika herattaa
kysymyksia, miksei suuhygienistin osaamista hyddynneta koko maassa tayspainoises-
ti.

Opinnaytety6ta voisi edelleen kehittda tulevaisuudessa laajentamalla suuhygienistin
hammasrontgenkuvantamisen aihealuetta kasittamaan asiakkaan panoraamakuvauk-
sen opetusvideon. Tama mahdollistaisi entista laajemman ammatin osaamiskasityksen
suuhygienistiopiskelijoille. Opetusvideo asiakkaan asettelusta panoraamakuvauksessa
olisi tarpeellinen suuhygienistiopiskelijoille, sillad koulutusohjelmasta ja harjoittelupai-
koista riippuen jokaiselle suuhygienistiopiskelijalle ei valttamatta tarjoudu mahdollisuut-
ta harjoittaa panoraamakuvauksen taitoja opiskeluaikana ennen tydelamaan siirtymis-
td. Suomenkielista vapaasti kaytettavaa opetusvideota panoraamakuvauksesta ei ole

saatavilla ja se tarjoaisi oppimiselle mahdollisuuden puitteista riippumatta.

Opinnaytetyon ohjaajalta oli aina saatavilla tarpeeksi apua ja han oli kaytettavissa oh-
jaajavaihdoksesta asti koko lopun opinnadytetydprosessin ajan. Videon kuvaaminen ei
olisi onnistunut ilman yhteisty6ta ulkopuolisten henkildiden kanssa, silla kuvattava, edi-
toija ja kuvaukseen osallistunut teknisen tuen henkild mahdollistivat opetusvideon tuot-
tamisen. Lisaksi korvaamaton apu saatiin Turun kaupungin suun terveydenhuollon yk-

sikdn puolesta itse kuvaustilaan ja tarvittaviin valineisiin.
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Cinahl Complete | dental hygien* AND intraoral | 23 1
(EBSCOhost) AND bitewing AND periapical OR
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periapikaalikuva* 20 1
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intraoral AND periapical AND | 49 0
bitewing OR dental hygienist
intraoral imaging AND periapical | 74 0
AND maxillary AND mandibular
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rior position*
intraoral imaging AND jaw* AND | 2 1
bitewing AND periapical
PubMed intraoral AND periapical AND | 12 0
bitewing
intraoral imaging AND periapical | 16 0
position* OR bitewing position*®
intraoral imaging AND maxillary | 107 0
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OR mandibular AND anterior

position* AND posterior position*

Medic

intraoral imaging OR periapical
OR bitewing

intraoral imaging OR maxillary
position* AND mandibular posi-

tion*

intraoral imaging OR mandibular
anterior AND posterior position-
ing AND maxillary anterior PR

posterior positioning

22

26

22

BioMed Central

intraoral imaging AND bitewing

AND periapical

intraoral imaging AND bitewing
AND periapical AND mandibular

position* AND maxillary position*

Cochrane Library

bitewing positioning

Finna

dental radiography
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Liite 2. Opetusvideon kasikirjoitus

Ssek

OPETUSVIDEO
INTRAORAALIKUVANTAMISESTA

Anna Lilja-Hirvensalo & Ida Lindfors
Turun ammattikorkeakoulu
Opinndytetyon kasikirjoitus

2018

20sek

SISALTO:

* Tarvittavat vélineet intraoraalikuvantamiselle
* 1) Bitewing- ja 2) Periapikaalikuvaus:
- Indikaatiot intraoraalikuvantamiselle
- Laadunvarmistus ja hyvan kuvan kriteerit
- Asiakkaan asettelu
- Kuvareseptorin valinta
- Reseptorinpidikkeen asettelu asiakkaan suuhun
- Rontgenputken asettelu

25sek

HYVAN BITEWING —KUVAN
KRITEEREIHIN KUULUU LAADUN
VARMISTAMINEN

Mittasuhteet kuvautuvat oikein

Ei hampaan taipumista eika horisontaalista paallekkaisyytta
Kuvareseptori on aseteltu oikein, kun sen toinen reuna
asettuu hieman kulmahampaiden di lipi ylija
toinen reuna taaimmaisen molaarin mesiaalipinnan yli
Kuvassa tulee nakya oikein keskitettyna yla- ja alaleuan
marginaalinen luuraja

Dentiinin ja kiilteen valilla riittavan hyva kuvatiheys- ja
kontrasti

Asiakkaan tulee olla liikkumatta kuvauksen aikana
Tarkoituksenmukainen kuvien lukumaara

e BITEWING- KUVAUS

Kuva leuoista johon bitewing kuvareseptori
aseteltuna
havainnollistamassa kuva

Alhaalla teksti:
"Reseptorinpidikkeen purusiiveke alahampaiden
purupinnan paalle.”

1550k

Taustalla soi rauhallista musiikkia koko videon ajan.

Teksti: "Opetusvideo perustuu
Intraoraalikuvantaminen suuhygienistin tyossa —
opetusvideo suuhygienistiopiskelijoille bitewing-

ja periapikaalikuvantamisesta- opinnaytetyon
teoreettiseen viitekehykseen.

Opinnaytetyo on saatavilla kokonaisuudessaan
Theseus ~tietokannassa."

3sek

BITEWING -KUVANTAMINEN

10sek

Ennen intraoraalikuvauksen
aloittamista
ota esille tarvittavat valineet:

* Intraoraalikuvaukseen soveltuva rontgenputki
¢ Kuvareseptori
* Reseptorinpidike
* Kilpirauhasen suojus

8sek

(KOHTAUS 1: BITEWING)

Asiakas tuolissa oikeassa asennossa kilpirauhasen
suojus valmiiksi paalla.

Teksti:

"~ Asiakkaan hampaiden purupinnat
vaakatasossa"

Teksti:

"'~ Ota réntgenputki valmiiksi kaden ulottuville”
Rontgenputki otetaan lahemmas asiakkaan
kasvoja.
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asek

INTRAORAALIKUVANTAMINEN

* BITEWING- KUVAUS
* PERIAPIKAALIKUVAUS

i INDIKAATIOT BITEWING
KUVANTAMISELLE

* Kariesleesioiden havaitseminen

* Kariesleesioiden kehityksen seuranta

* Paikkaylimaarien I16ytyminen

* Parodontaalisen statuksen arvioiminen

* Hampaistoon tehdyn korjaavan hoidon
arvioiminen

Tsek

RESEPTORINPIDIKE

* itse otettu kuva bitewing
reseptorinpidikkeestd, lukee minka alueen
kuvantamiseen soveltuu:

1. bitewing

(KOHTAUS 2: BITEWING)

* Naytetaan liikkuvalla kuvalla kuvareseptorin
vienti reseptorinpidikkeeseen

* Tekstiruutu:

* "kuvareseptori asetellaan reseptorinpidikkeen
keskelle vaakatasoon"



n. 12sek

(KOHTAUS 3: BITEWING)

* Liikkuvaa kuvaa: Bitewing kuvareseptori viedaan
oikealle alueelle asiakkaan suuhun. Kuva katkeaa,
kun varsinainen asettelu alkaa.

Teksti:” Kuvareseptori linguaalipuolen sulkukseen
kielen ja hammaskaaren valiin. Kuvareseptorin
etureuna ldhelle kulmahampaan distaalipintaa,
takareunan tulisi téll6in ulottua taaimmaisen
molaarin distaalipinnan taakse.”

m#e (KOHTAUS 5: BITEWING)

* Katsoja nakee, kun réntgenputkea aletaan mallata kohti oikeaa
aluetta.

* Kuva pyséhtyy.

+ Stillkuva, jossa réntgenputki on aseteltuna oikein.

boxin tekstit sivulla, ré ki ja reseptorinpidike nakyy:

.‘ .'".'.J .l .“ .'..

y kasvojen Idheisyyd

) ken suu etaisy joitti renkaan keskelle”

ptorinpidike ja réntgenp toisiinsa nahden"

ksi piirretéan kaksi viivaa putkelle ja
reseptorinpidikkeelle, jotta katsoja ndkee molempien suoran linjan
10sek ajan still kuvassa

teksti: "otetaan kuva”

SRS INDIKAATIOT
PERIAPIKAALIKUVANTAMISELLE

* Hampaiden tai leukaluiden sairaudet

* Juurenpaan tulehduksen, karieksen ja
kiinnityskudossairauksien epdilyt sekd seuranta

* Parodontaalisen statuksen ja paikkojen maaritys

* Luukadon asteen arviointi

* Periapikaalisten rakenteiden ja anatomian selvitys

* Hammaskiven havainnointi

* Oman tai implanttihampaan syventynyt ientasku

* Hammastapaturmat

8sek

PERIAPIKAALIKUVAUS YLAETUALUE

* Itse otettu ja editoitu havainnollistava kuva
yldleuasta, johon kuvareseptori ja
reseptorinpidike aseteltuna ylaetualueelle

Alhaalla teksti:
”Purusiiveke yla- ja alaetuhampaiden valiin,
johon etuhampaat purevat"

n. 12sek

(KOHTAUS 4: BITEWING)

* Kuvaus jatkuu:

Bitewing reseptorinpidike on oikealla kohdalla.
Tekstit:

"Asiakasta pyydetdan sulkemaan suu niin, etta
takahampaiden purupinnat purevat tiiviisti
purusiivekkeeseen" Tekstit katoavat 8sek jalkeen.
Taman jalkeen katsoja ndkee, kun asiakas puree
purusiivekkeeseen

* Seuraa infotaulukko

4sek

BITEWING

TOISEN PUOLEN BITEWING- KUVAUS TAPAHTUU
SAMALLA TAVALLA PEILIKUVANA

we  HYVAN PERIAPIKAALIKUVAN
KRITEEREIHIN KUULUU LAADUN
VARMISTAMINEN

* Mittasuhteet kuvautuvat oikein

* Ei hampaan taipumista eika horisontaalista
paallekkaisyytta

* Hampaan anatomia kuvautuu kruunusta 2-3mm
juurenkarjen alapuolelle asti

* Dentiinin ja kiilteen valilla riittdvan hyva kuvatiheys-
ja kontrasti

* Asiakkaan tulee olla liikkumatta kuvauksen aikana

* Tarkoituksenmukainen kuvien lukumaara

10sek

(KOHTAUS 6:
YLALEUAN PERIAPIKAALIKUVANTAMINEN)

* Asiakas tuolissa oikeassa asennossa kilpirauhasen
suojus valmiiksi paalla.

Teksti:

"-Yldleuan periapikaalikuvia otettaessa
varmistetaan, ettd asiakkaan ylaleuan purupinnan
okklusaalitaso on vaakatasossa

Testi:

"~ ota rontgenputki valmiiksi kaden ulottuville”
Rontgenputki otetaan lahemmas asiakkaan
kasvoja.
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s BITEWING
(infotaulukko dia kohtausten valissa)

* Asiakkaan sulkiessa suunsa ja purressa
hampaansa tiiviisti kiinni reseptorinpidikkeen
siivekkeeseen, tulee varmistaa, ettei purenta
kallista pidikettd

* Taaimmaisten hampaiden ja kuvareseptorin tulisi
olla kontaktissa toisiinsa tai ainakin niin lahella
toisiaan kuin mahdollista

* Yla- ja alahampaiden kruunujen ja marginaalisen
luureunan tulee valmiissa kuvassa nakya yhta
laajalti ja symmetrisesti

8sek

PERIAPIKAALIKUVANTAMINEN

Teksti:
" Yldleuka:

* Etualue
* Kulmahampaat
* Premolaarit ja molaarit

Alaleuka:
* Etualue
* Kulmahampaat
* Premolaarit ja molaarit”

s« PERIAPIKAALIKUVANTAMISEN
RESEPTORINPIDIKKEET
* Naytetadn periapikaalikuvantamisen

reseptorinpidikkeiden etu- ja taka-alue itse
otetut kuvat. Tekstit kuvien alla:

* Periapikaalikuvantamisen paralleelitekniikalla
kaytetyt reseptorinpidikkeet:

1. Etualue ja kulmahammas

2. Premolaarit ja molaarit

12sek (KOHTAUS 7
PERIAPIKAALIKUVANTAMINEN
YLAETUALUE)

* Naytetdan liikkuvalla kuvalla kuvareseptorin
vienti reseptorinpidikkeeseen

* Tekstiruutu:

* "Kuvareseptori asetellaan reseptorinpidikkeen
keskelle pystysuoraan"



(KOHTAUS 8:
PERIAPIKAALIKUVANTAMINEN
YLAETUALUE)

Tsek

* Liikkuvaa kuvaa: Periapikaalikuvantamisen
kuvareseptori viedaan oikealle alueelle
asiakkaan suuhun. Kuva katkeaa, kun
varsinainen asettelu alkaa.

* Teksti: ”” Kuvareseptori viedaan
mahdollisimman pitkalle asiakkaan suulakeen"

& PERIAPIKAALIKUVANTAMINEN
YLALEUKA, KULMAHAMMAS
* |tse otettu ja editoitu havainnollistava kuva
yldleuasta miten kuvareseptori ja
reseptorinpidike asetellaan

periapikaalikuvantamisessa yldleuan
kulmahammasalueella

teksti alhaalla:
""kuvattavan kulmahampaan karki
purusiivekkeeseen"

. (KOHTAUS 13:
i PERIAPIKAALIKUVANTAMINEN
YLALEUKA, KULMAHAMMAS)

* Katsoja nakee, kun réntgenputkea aletaan mallata. Kuva pyséhtyy.

= on oikein.
+ Infoboxin tekstit sivulla, rontgenputki ja reseptorinpidike nakyy:
bty b, b

Pyy:

yysraj i kasvojen val isyy
8 suu etdisy joitti renkaan keskelle
ike ja i iset toisiinsa nahden™
i piirretaan edif kaksi viivaa putkelle ja

reseptonnpldlkkeelle jotta katsoja nakee molempien suoran linjan
10sek ajan still kuvassa

Teksti: “otetaan kuva'

(KOHTAUS 15:
PERIAPIKAALIKUVANTAMINEN YLALEUKA,
PREMOLAARIT JA MOLAARIT)

* Pidike viedaan suuhun, jolloin kuva pysahtyy.
Teksti: ” Kuvareseptori viedaan
reseptorinpidikkeen avulla suulaen keskiviivan
kohdalle tai hieman yli"

e (KOHTAUS 9:
PERIAPIKAALIKUVANTAMINEN
YLAETUALUE)
* Kuvaus jatkuu:
yldetualueen reseptorinpidike on oikealla
kohdalla kuvattavaan alueeseen ndahden.
Teksti: “Asiakasta pyydetaan sulkemaan suu ja
puremaan etuhampailla purusiivekkeeseen”.
Teksti katoaa 8sek jalkeen.
Taman jalkeen katsoja ndkee asiakkaan
purevan purusiivekkeeseen.

(KOHTAUS 11:
PERIAPIKAALIKUVANTAMINEN
YLALEUKA, KULMAHAMMAS)

8sek

* Pidike viedaan suuhun, jolloin kuva pysahtyy.

* Teksti: "kuvareseptori viedaan
reseptorinpidikkeen avulla mahdollisimman
pitkalle suulakea kohti."

s« PERIAPIKAALIKUVANTAMINEN
YLALEUKA, PREMOLAARI JA MOLAARI

* Itse otettu ja editoitu havainnollistava kuva
yldleuasta miten kuvareseptori ja
reseptorinpidike asetellaan
periapikaalikuvantamisessa yldleuan
premolaari- ja molaarialueella

Teksti” Hampaat purraan yhteen niin, etta
kuvattava/t premolaarit/molaarit ovat
purusiivekkeen keskella”

fek (KOHTAUS 16:
PERIAPIKAALIKUVANTAMINEN YLALEUKA,
PREMOLAARIT JA MOLAARIT)

* Liikkuva kuva jatkuu, kun taka-alueen
reseptorinpidike on oikealla kohdalla.
Teksti: "Asiakasta pyydetdan sulkemaan suu”,
Teksti katoaa 4 sek jalkeen.
Asiakas puree purusiivekkeeseen
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(KOHTAUS 10:
PERIAPIKAALIKUVANTAMINEN,
YLAETUALUE)

+ rontgenputkea aletaan mallata. Kuva pysahtyy.

Katsoja ndkee, kun réntgenputkea aletaan mallata oikeaa paikkaa kohti.
Kuva pysahtyy.

+ Stillkuva kun rontgenputki on aseteltuna oikein

12sek

12sek

n.15sel

Infoboxm tekstlt sivulla, rontgenputki ja reseptorinpidike nakyy:
pyydetaan olemaan lii
i kasvojen
SUU € Yy renkaan keskell
ike ja i toisiinsa nahden"

yysraj

i i El kaksi viivaa putkelle ja
resep!orinpldlkkeelle |olta katso]a nakee molempien suoran linjan
10sek ajan still kuvassa

Teksti: "otetaan kuva’

(KOHTAUS 12:
PERIAPIKAALIKUVANTAMINEN
YLALEUKA, KULMAHAMMAS)

Liikkuva kuva jatkuu, kun ylaetualueen
reseptorinpidike on oikealla kohdalla.

Teksti: “Asiakasta pyydetdaan sulkemaan suu
niin, etta han puree kulmahampaan karjella
purusiivekkeen keskelle”. Teksti katoaa 8 sek
jalkeen.

(KOHTAUS 14:
PERIAPIKAALIKUVANTAMINEN
YLALEUKA, PREMOLAARI JA MOLAARI)

* Naytetaan liikkuvalla kuvalla kuvareseptorin
vienti reseptorinpidikkeeseen

* Tekstiruutu:

* "Kuvareseptori asetellaan reseptorinpidikkeen
keskelle vaakasuoraan'

(KOHTAUS 17:
PERIAPIKAALIKUVANTAMINEN YLALEUKA,
PREMOLAARIT JA MOLAARIT)

* Katsoja nakee, kun réntgenputkea aletaan mallata oikeaa aluetta kohti.

Kuva pysdhtyy.

on oikein

+ Infoboxin tekstit sivulla, réntgenputki ja reseptorinpidike nakyy:
sl s

LA

kasvojen valittdmassa laheisyy
suu etdisyysrajoittil renkaan keskelle”
toislinsa ndhden"

yysraj

porinpidike ja ro

i i a kaksi viivaa putkelle ja
reseptorlnpldlkkeelle Jotta ka(soja nakee molempien suoran linjan
10sek ajan still kuvassa

Teksti: "otetaan kuva”



8sek PERIAPIKAALIKUVANTAMINEN
ALAETUALUE
* Itse otettu ja editoitu havainnollistava kuva
alaleuasta kuvareseptorin ja
reseptorinpidikkeen
asettelusta periapikaalikuvantamisessa
alaetualueelle

Teksti: "Purusiiveke yla- ja alaetuhampaiden
valiin, johon etuhampaat purevat"

(KOHTAUS 20:
PERIAPIKAALIKUVANTAMINEN
ALAETUALUE)

10sek

* Liikkuva kuva jatkuu, kun alaetualueen
reseptorinpidike on oikealla kohdalla.

Teksti: "Asiakasta pyydetdan sulkemaan suu ja
puremaan etuhampailla purusiivekkeeseen”.

Teksti katoaa 5 sek jalkeen.
Asiakas puree kevyesti purusiivekkeeseen

(KOHTAUS 22:
use«  PERIAPIKAALIKUVANTAMINEN
ALALEUKA, KULMAHAMMAS)

* Pidike viedaan suuhun, jolloin kuva pysahtyy.
Teksti:

« ”Kuvareseptori viedaan mahdollisimman pitkalle

kielen alle

- Suunpohjan tulee olla rentoutunut, jotta
kuvareseptori saadaan tarpeeksi syvalle

- Kuvareseptoria vietdaessa paikoilleen voi
asiakasta pyytda pitdamaan suuta vain puoliksi
auki, tdama vahentaa suunpohjan jannitysta"

PERIAPIKAALIKUVANTAMINEN
R ALALEUKA, PREMOLAARIT JA
MOLAARIT

Itse otettu ja editoitu havainnollistava kuva
alaleuasta, johon kuvareseptori ja
reseptorinpidike aseteltuna alaleuan
premolaari- ja molaarialueelle

Teksti” hampaat purraan yhteen niin, ettd
kuvattava/t premolaarit/molaarit ovat
purusiivekkeen keskelld”

o (KOHTAUS 18: ALALEUAN
PERIAPIKAALIKUVANTAMINEN)

Asiakas tuolissa oikeassa asennossa kilpirauhasen
suojus valmiiksi paalla.

Teksti:

"~ Alaleuan periapikaalikuvia otettaessa
varmistetaan, etta alaleuan okklusaalitaso on
vaakatasossa asiakkaan suun ollessa auki"

Teksti:

"~ ota réntgenputki valmiiksi kaden ulottuville”

Rontgenputki otetaan Idhemmas asiakkaan

kasvoja.
(KOHTAUS 21:
¥ PERIAPIKAALIKUVANTAMINEN
ALAETUALUE)

Katsoja nikee, kun réntgenputkea aletaan mallata oikeaa paikkaa
kohti. Kuva pysahtyy.

illk 6 ki on I oikein "
Infoboxin tekstit sivulla, réntgenputki ja reseptorinpidike nakyy:
9 nalal Srrad) WO "

pyy
Sisyysrajoitin asiakk kasvojen valittomassé Isheisyy
) suu etaisy joi renkaan keskelle
""-Reseptorinpidike ja réntgenputki yhdensuuntaiset toisiinsa ndhden™

h ksi piirretadn editoid kaksi viivaa putkelle ja

reseptorinpidikkeelle, jotta katsoja nakee molempien suoran linjan
10sek ajan still kuvassa

Teksti: ” otetaan kuva”

10sek (KOHTAUS 23:
PERIAPIKAALIKUVANTAMINEN
ALALEUKA, KULMAHAMMAS)

* Liikkuva kuva jatkuu, kun alaetualueen
reseptorinpidike on oikealla kohdalla,
kuvattavan kulmahampaan kohdalla.

* Teksti: “Asiakasta pyydetdan sulkemaan suu
niin, etta han puree kulmahampaan karjella
purusiivekkeen keskelle”. Teksti katoaa 5 sek
jalkeen.

(KOHTAUS 25:
_.PERIAPIKAALIKUVANTAMINEN ALALEUKA,
PREMOLAARIT JA MOLAARIT)

10

* Pidike viedaan suuhun, jolloin kuva pysahtyy.
Teksti: ’Kuvareseptori asetellaan 0,5-1cm
padahan hammaskaaresta"
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(KOHTAUS 19:
ek PERIAPIKAALIKUVANTAMINEN
ALAETUALUE)

« Pidike vieddan suuhun, jolloin kuva pysahtyy.

Teksti:

* ”-Kuvareseptori vieddan mahdollisimman pitkélle
kielen alle
- Suunpohjan tulee olla rentoutunut, jotta
kuvareseptori saadaan tarpeeksi syvdlle
- Kuvareseptoria vietdessd paikoilleen voi
asiakasta pyytaa pitdmaan suuta vain puoliksi
auki, tama vahentda suunpohjan jannitysta"

&k PERIAPIKAALIKUVANTAMINEN ALALEUKA,
KULMAHAMMAS
* Itse otettu ja editoitu havainnollistava kuva
alaleuasta, jonne kuvareseptori ja

reseptorinpidike aseteltuna alaleuan
kulmahammasalueelle

* teksti alhaalla:
’Kuvattavan kulmahampaan karki
purusiivekkeeseen"

(KOHTAUS 24:
== PERIAPIKAALIKUVANTAMINEN
ALALEUKA, KULMAHAMMAS)

Katsoja nakee, kun réntgenputkea aletaan mallata. Kuva pysédhtyy.

ki on asetelt: oikein
Infoboxin tekstit sivulla, réntgenputki ja reseptorinpidike nakyy:
ey Sebabindl (e i

PYY
{2 dadonn's)

P At e

J] vy
) ken suu etaisy joittimen renkaan keskelle
’"-Reseptorinpidike ja rontgenputki yhdensuuntaiset toisiinsa nahden"

yY

h iseksi piirretadn editoid kaksi viivaa putkelle ja

reseptorinpidikkeelle, jotta katsoja nakee molempien suoran linjan
10sek ajan still kuvassa

Teksti: “otetaan kuva”

Lo (KOHTAUS 26:
PERIAPIKAALIKUVANTAMINEN ALALEUKA,
PREMOLAARIT JA MOLAARIT)

* Liikkuva kuva jatkuu, kun taka-alueen
reseptorinpidike on oikealla kohdalla.

* "Asiakasta pyydetaan sulkemaan suu niin, etta
han puree takahampailla purusiivekkeeseen”.
Teksti katoaa 5 sek jalkeen.



(KOHTAUS 27:

PERIAPIKAALIKUVANTAMINEN ALALEUKA,

15sek

PREMOLAARIT JA MOLAARIT)

Katsoja nakee, kun réntgenputkea aletaan mallata oikeaa paikkaa
kohti. Kuva pysahtyy.

kion I oikein
foboxin tekstit sivulla, ré ki ja reseptorinpidike nakyy:
L Pyydetan ol likk i
e Etﬁisyvsrajoi(in iakk alittdmassa lahei Yy |
" —Ro ken suu etaisy joitti renkaan keskelle
inpidike ja ré ki yhd iset toisiinsa nahden"
h ksi piirretaan editoid kaksi viivaa putkelle ja

reseptorinpidikkeelle, jotta katsoja nikee molempien suoran linjan
10sek ajan still kuvassa

Teksti: “otetaan kuva”

4sek

Kiitos mielenkiinnosta!

Lisdtdan Turun ammattikorkeakoulun logo

Anna Lilja-Hirvensalo & Ida Lindfors 2018

6sek

PERIAPIKAALIKUVANTAMINEN

TOINEN PUOLI JOKAISESTA KUVATUSTA
ALUEESTA YLA- JA ALALEUASTA KUVATAAN
PEILIKUVANA SAMALLA TAVALLA
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VIDEON TOTEUTUS

Videon kasikirjoittajat: Ida Lindfors & Anna Lilja-Hirvensalo
Videon editointi ja musiikki: Arttu Punkkinen

Opinnaytetyon ohjaus: Paivi Pietikdinen
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Liite 3. Videomateriaalin kayttooikeussopimus

TURKU AMK

TURKU UNIVERSITY OF
APPLIED SCIENCES

VIDEOMATERIAALIN KAYTTOOIKEUSSOPIMUS

Sopijapuolet 1. Turun ammattikorkeakoulu Oy
Joukahaisenkatu 3 A. 20520 Turku
(Jaliempana Turun AMK)

2!
(¢ :
\ o
(i
Kohde Sopimuksen kohteena ovat seuraavat AMK:n toimintaan liittyvéat videot joissa
kuvattava esiintyy:
OPWWIayA<kyo = latbrapcrolbeinentoeunen
OP eXSUIRO surdnyalensiin +75,sx;

= sl o e st -

oniselioile bitcwing = ol
Videomateriaalin kdyttdminen ?lcr{:\“)l\l[-\(d._. lecnongtu s s o
Turun AMK saa kayttda sopimuksen kohteena olevia videoita omissa
tiedotukseen, markkinointiin ja julkaisutoimintaan liittyvissa
X _sahkoisissa
_X sosiaalisen median
aineistoissaan.

Sopijapuolet merkitsevat rastit kaikkiin sopimuskohtiin.

Sahkoisia aineistoja ovat mm. Turun AMK:n videot, PowerPoint-esittelyt seka
Turun AMK:n intra- ja Internet-sivustot.

Sosiaalisessa mediassa AMK on mukana mm Facebookissa, Twitterissa,
Instagramissa-seka-Secondlifessa ja blogeissa.

Henkiltietojen kdyttdminen
_ X Turun AMK ei kayta videossa kuvattavan nimea.

__ Turun AMK kayttaa videossa kuvattavan nimea.

Turun AMK ei luovuta kuvattavan yhteystietoja ulkopuolisten tietoon.
Sopimuksen voimassaolo

Sopimus tulee voimaan, kun se on allekirjoitettu, ja on voimassa 4 vuotta

sopimuksen allekirjoittamisesta lukien.

Sopijapuolet voivat yhteisesti sopia sopimuksen paattymisesta tata ennen.

Paikka ja aika: LU ko " 2.5 il
P e
Ruvattava ~ Turun AMK:n edustaja
S PA }6\\\(&&%
nimenselvennys nimenselvennys
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TURKU AMK

TURKU UNIVERSITY OF
APPLIED SCIENCES

VALOKUVIEN KAYTTOOIKEUSSOPIMUS

Sopijapuolet 1. Turun ammattikorkeakoulu Oy
Joukahaisenkatu 3 A. 20520 Turku
Eliemoand Turun AMK)

KInEateauan nimi § 1Ial8mAsns Vinmrraus)

Kohde Sopimuksen kohteena ovat seuraavat AMK:n toimintaan liittyvat valokuvat, joissa

kuvattava eslintyy: .,
COWNNAYYEXNO -

W0 0TAONTI NONKAMINRN 51 NG ST XASSa’
— OPRXENWRO Ty Y Grensat \ 2 ARRANING ~
o LooPraa\ WG uaviGML SEs\a
Valokuvien kiyttiminen ( e Qa
Turun AMK saa kayttaa sopimuksen kohteena olevia valokuvia omissa tiedotukseen,
markkinointiin ja julkaisutoimintaan liittyvissa
painetuissa
_X sdhkoisissd
X sosiaalisen median
aineistoissaan.
Sopijapuolet merkitsevit rastit kaikkiin sopimuskohtiin.
Painettuja aineistoja ovat mm. Turun AMK:n esitteet, sidosryhmalehti Aurinkolaiva,
yhteiskuntavastuuraportti sekd Turun kaupungin henkilosts- ja asukaslehti.
Sahkaisid aineistoja ovat mm. Turun AMK:n videot, esittelymateriaalit,
vuosikertomuksen sahkdinen versio sekd Turun AMK:n intra- ja Internet-sivustot.
Sosiaalisessa mediassa AMK on mukana mm. Facebookissa, Twitterissa sekd
| ja blogeissa.
Henkiltietojen kayttaminen

X Turun AMK ei kiyts kuvateksteisss kuvattavan nimes.
___Turun AMK kéyttad kuvateksteissa kuvattavan nimed.
Turun AMK ei luovuta kuvattavan yhteystietoja ulkopuolisten tietoon.

Sopimuksen voimassaolo

Sopimus tulee voimaan, kun se on allekirjoitettu, ja on voimassa 4 vuotta sopimuksen

allekirjoittamisesta lukien.

Sopijapuolet voivat yhteisesti sopia sopimuksen pddttymisestd tata ennen.

Paikka ja aika: __\ W0 W . S.2018
‘ TR Rl
Turun AMK:n edustaja
PO et kS tme,

mrensEIve nys nimenselvennys
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