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Tiivistelma

Opinnaytetytn tarkoituksena oli tuottaa ortopantomografiakuvauksen tydohje Siiliset peruspalvelu-
keskuksen Siilinjarven yksikon suun terveydenhuoltopalveluihin. Tavoitteena on parantaa tyon laa-
tua ja potilasturvallisuutta hyvalla tydhon perehdyttdmisellda. Tydohjetta voidaan kayttaa opiskelijoi-
den ja uusien seka pitkaan poissaolleiden tydntekijoiden perehdytykseen. Tuotoksen kohderyhma-
na ovat Siilinjarven yksikon suunterveydenhuoltopalveluiden ammattihenkilot sek& yksikkoon saa-
puvat opiskelijat.

Opinnaytety0 toteutettiin projektitydna. Teoreettiseen viitekehykseen etsittiin tietoa ortopantomogra-
fiakuvauksesta, perehdyttdmisesta seka sateilyn ladketieteellisesta kaytdsta. Opinndytetydn tuotok-
sena syntynyt tydohje koottiin deduktiivista sisallonanalyysia soveltaen. Siséllénanalyysin runkona
toimivat ST 3.3-ohjeen vaatimukset seka teoriassa kasitellyt ortopantomografiakuvauksen ja hyvan
tydohjeen krtiteerit. TA&man rungon avulla analysoitiin myds kolmesta eri keskussairaalasta saatuja
ortopantomografiatytohjeita seka laitevalmistajan materiaalia.

Valmiissa tydohjeessa keskityttiin erityisesti laitteen kayttoon, asiakkaan asetteluun ja sateilysuoje-
luun. Lisaksi tydohjeessa kasiteltiin hyvassa ortopantomografiakuvassa nékyvia anatomisia raken-
teita, ennen kuvausta huomioitavia asioita sekd mahdollisia kuvausvirheitd ja niiden syita. Tydoh-
jeessa kaytetyt valokuvat laitteesta seka asiakkaan asettelusta otettiin itse toimeksiantajan tiloissa
ja loput kuvat piirrettiin teoriatiedon pohjalta havainnollistamaan kuvauksen lopputuloksia. Tuotok-
sen toimivuutta arvioitiin kaytanndssa toimeksiantajan tiloissa, arvioijina olivat opinnaytetydntekijat
ja toimeksiantajan palveluksessa tydskenteleva suuhygienisti. Ty6ohjeen sisallon riittavyytta ja toi-
mivuutta arvioivat Siilinjarven suunterveydenhuoltopalveluiden yksikon hammaslaakari, suuhygie-
nisti sekd osastonhoitaja. My6s opinnaytety6td suunnitelmavaiheessa opponoineet Savonia-
ammattikorkeakoulun suuhygienistiopiskelijat sekd muutama viimeisen vuoden réntgenhoitajaopis-
kelija antoivat palautetta ohjeesta. Jatkossa tytohjetta voidaan laajentaa kattamaan myos leu-
kanivel- ja lateraalikallokuvaukset tyoyksikon kuvauslaitteella. On myo6s mahdollista tutkia muita
tyoohjeita ja niiden riittavyyttd vertaamalla niitd ST 3.3:n asettamiin vaatimuksiin tydohjeista dia-
gnostisessa rontgenkuvantamisessa.
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Abstract

The purpose of this thesis was to produce imagin instructions for orthopantomography imagin in
Siiliset Peruspalvelukeskus oral health care unit at Siilinjarvi. The aim is to improve quality of work
and patient safety through proper orientation and to ease daily orthopantomygraphy imagin. The
imagin instruction can be used to orientate students, new employees and the old employees
who’ve been absent a while. The target group is the oral health care personnel and the students at
Siilinjarvi who’s in charge of using the imagin device.

The thesis was carried out as a project. The theoretical frame was concluded by the information
about orthopantomography, imagin instructions content and appearance, orientating, and the med-
ical use of radiation. The production of this thesis was gathered by deductive content analysis. The
content analysis was based on the standards of ST 3.3 and the criteria of the theory about the or-
thopantomography and the imagining instructions. The material from three different hospitals and
from the device manufacturer was analyzed to gather a list of qualities needed in imagining instruc-
tions. The photographs of the device and the patient layout were taken in the imagining room at
Siilinjarvi and the rest of the pictures were drawn by hand to demonstrate the images.

The imagin instruction is about using the device, how to place the customer and how to stay safe
from the radiation. Instruction also includes the anatomy which should show in orthopantomogra-
phy image and the things that should have attention before imaging, things that might have gone
wrong during the imaging. The photographs of the patient layout and the device used in the in-
struction were taken in the imagin room in Siilinjarvi by the writers of this thesis and the rest of the
images were drawn by hand based on theory to show the result. The functionality of the instruction
was evaluated at Siilinjarvi by the writers of the thesis and a dental hygienist. The adequacy of the
contents was evaluated by a dentist, dental hygienist and the head of nurses at Siilinjarvi, and also
by dental hygienist students of Savonia University of Applied Sciencis who evaluated this thesis
during the planning, and by few of the fourth year radiographer students. In the future the imagin
instruction can be expanded to cover also the imagin of temporomandibular joints and lateral skull.
It is also possible to study other imagin instructions comparing them to the ST 3.3 guidelines which
include criteria for what should include imagin instructions for diagnostic radiographic imagin.
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6
1 OPINNAYTETYON TAUSTA JA TARKOITUS

Kolmasosa Suomessa vuosittain tehtavista ladketieteellisista rontgentutkimuksista on
hampaiston rontgentutkimuksia (Rosberg 2008, 40). Ortopantomografia on kasvojen
alaosan ja erityisesti hampaiden seka leukojen kuvantamiseen kaytetty tomografia-
eli kerroskuvaustekniikka, joka perustuu rontgensateilyyn (Hintze & Wiese 2009, 34).
Hampaiston kuvauksia tehd&aéan paljon erityisesti lapsille sek& nuorille aikuisille, mink&
vuoksi hammaskuvausten tekniseen ja diagnostiseen toteutukseen tulee kiinnittaa
erityistd huomiota. Lapsilla ja nuorilla kuvantamisen stokastiset eli satunnaiset satei-
lyhaitat ilmenevat helpommin kuin aikuisilla. (Rosberg 2008, 40.)

Rontgensateilya hyddynnetdan ladketieteellisiin  kayttdtarkoituksiin, mutta siita voi
aiheutua hyddyn liséksi myods haittaa (STUK 2010b). On todettu, etta pienillékin satei-
lyannoksilla voi olla sattumanvaraisesti vaikutusta solun periman vaurioitumiseen
(Tapiovaara, Pukkila & Miettinen 2004, 27) ja esimerkiksi sydpariskin kasvamiseen
(STUK 2010b). Sateilysuojelulla pyritdédn takaamaan turvallinen sateilynkayttd kan-
sainvalisen sateilysuojelutoimikunnan (ICRP) suosituksiin perustuvia sateilysuojelu-
periaatteita noudattamalla. Hyvaksyttavan sateilynkdytbn on oltava oikeutus-, opti-
mointi- ja yksilonsuojaperiaatteiden mukaista. Tama tarkoittaa sitd, ettd sateilynkay-
tosta on oltava enemman hydtya kuin haittaa ja sateilyaltistuksen on pysyttava “niin
pienena kuin kohtuudella mahdollista” eivatka tydntekijoille ja vaestdlle asetetut séatei-

lyaltistuksen annosrajat saa ylittya. (STUK 2009.)

Ortopantomografiakuvauksia saavat tehdd hammaslaakari tai ladkari seka rontgen-
hoitaja itsendisesti lahetteen mukaan. Myds terveydenhuollon ammattihenkild, kuten
suuhygienisti, jolla on koulutus hammasrontgenkuvauksiin, saa suorittaa kuvauksen
hammaslaakarin tai ladkarin ohjeen mukaisesti. Tallgin edellytyksena on, etta toi-
menpiteesta vastuussa oleva hammaslaakari tai laakari on tavoitettavissa kuvauksen
aikana. (ST 3.1 2011, 6.) Sateilysuojelukoulutus kuuluu terveydenhuollon tyéntekijoi-
den opintoalan perus- ja jatkokoulutuksen opinto-ohjelmiin, liséksi eri ammattiryhmille
annetaan suosituksia sateilysuojelun tuntemuksen vahimmaistasosta. Uudenlaista
tutkimusmenetelmaa tai uutta radiologista laitetta kayttdonotettaessa on erityisesti
huolehdittava siitd, ettéd tyontekijat saavat riittdvan perehdytyskoulutuksen. (Jarvinen
2005, 87.)

Sosiaali- ja terveysministerion asetus sateilyn laaketieteellisesta kaytosta (423/2000)

maarada, ettd radiologisen laitteen kayttotilasta on I6ydyttava kirjalliset ohjeet tavan-
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omaisten kuvausten suorittamiseen. Rontgentutkimuksissa tyontekijan perehdyttami-
nen tyopisteeseen ja laitteiden kaytt6on on osa optimointia eli potilaan sateilyaltistuk-
sen pitdmistd mahdollisimman pienena. Myos kokeneiden tyontekijoiden tulee aika
ajoin kerrata tyopisteensa ohjeita ja laitteiden kayttod. (Aakula 2005, 15.)

Opinnaytetytn toimeksiantaja Siiliset Peruspalvelukeskus toimii Siilinjarven ja Maa-
ningan kunnissa seka Nilsidn kaupungissa. Siiliset vastaa sosiaali- ja terveyspalve-
luiden kaytannon toteutuksesta. Palveluihin lukeutuvat varhaiskasvatus-, perhe- ja
aikuis-, vanhus- seka hoitopalvelut. Suunterveydenhuoltopalvelut kuuluvat hoitopal-
veluihin, ja niitd tuotetaan jokaisessa liikelaitoksen toimipisteessa. (Siiliset Peruspal-

velukeskus Sosiaali- ja terveydenhuollon palveluopas 2011.)

Siilinjarven paaterveysasemalla toimivassa suun terveydenhuoltopalvelujen toimipis-
teessd on osastonhoitajan (Leppanen 2011) mukaan kaikkiaan 30 tyontekijaa: kym-
menen hammaslaakaria, kahdeksan suuhygienistia seka 12 hammashoitajaa. Siiliset
suun terveydenhuoltopalvelujen toimenkuvaan kuuluvat muun muassa kutsujarjes-
telman mukaiset tarkastukset ja niihin liittyvat toimenpiteet, oikomishoidot, paivystyk-
set, suukirurgian suunnittelu, hampaiden paikkaus ja poisto, viisaudenhampaiden
kunnon maaritys seka infektiopesékkeiden paikannus. Siilinjarvella ekstraoraalisia el

ortopantomografiakuvauksia tekevat suuhygienistit. (Leppanen 2011.)

Suuhygienisti on Suun Terveydenhoidon Ammattiliiton (2011) mé&aritelman mukaan
suun terveydenhuollon tyéryhman jasen, jonka toimenkuvaan kuuluu potilaan hoita-
minen sekd itsendisesti ettd hammaslaakarin laatimien hoitosuunnitelmien mukaises-
ti. Suuhygienistin toiminnan tavoitteena on edistaa yksilon, ryhman tai yhteisén suun
terveyden hyvinvointia ja osallistua hammasladketieteellisen hoidon tarpeessa olevi-
en potilaiden kokonaishoitoon. Suun terveydenhoitotyéhén kuuluu infektiosairauksien
ehkaisy, varhaishoito seka suun terveytta yllapitava ja kuntouttava hoito. (Savonia-
ammattikorkeakoulu 2010b, 4-5; Suun Terveydenhoidon Ammattiliitto STAL ry.
2011.) Suun terveydenhoitotydn osaaminen edellyttdd muun muassa ortopantomo-
grafiakuvauksen osaamista seka turvallisen sateilynkaytdn hallintaa (Savonia-
ammattikorkeakoulu 2010b, 4-5).

Toiminnallisella opinnaytetyélla tarkoitetaan Vilkan ja Airaksisen (2003, 9) mukaan
esimerkiksi ohjetta, joka helpottaa kaytannon tyttehtéavien ohjeistamista ja opasta-
mista sek& auttaa tydtehtavien jarjestamisessé ja jarkeistamisessa. Toiminnallisessa
opinnaytetydssa tuotetaan aina jokin konkreettinen tuote esimerkiksi ohjeistus, tieto-

paketti tai tapahtuma. Kaytannon toteutuksen ja tutkimusviestinnén keinoin tapahtu-
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van raportoinnin yhdistyminen on tarkeda ammattikorkeakoulun toiminnallisessa
opinnaytetydssa. Siksi raportoinnissa taytyy kasitelld keinoja, joilla tuotos on saavu-
tettu. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9, 51.)

Taman toiminnallisen opinnaytetytn tarkoituksena on koota ja laatia tyéohje Siilinjar-
ven suunterveydenhuollossa kaytdssa olevaan ortopantomografialaitteeseen. Opin-
naytetyon tuotoksella, tyoohjeella, pyritadn helpottamaan k&ytadnnon tyotehtavien
ohjeistamista ja toteuttamista eli ortopantomografiakuvausten suorittamista. Tydohjet-
ta voidaan kayttdad niin uusien tydntekijoiden kuin opiskelijoidenkin perehdytyksessa
ortopantomografiakuvauksiin seka paivittaisen tydskentelyn tukena. Tydohjeen tavoit-
teena on parantaa tyon laatua ja potilasturvallisuutta hyvan tyohoén perehdytyksen

avulla. Tydohje on koottu deduktiivista siséllonanalyysia soveltaen.
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2 RONTGENSATEILYN LAAKETIETEELLINEN KAYTTO

Sosiaali- ja terveysministerion asetus sateilyn ladketieteellisesta kaytosta (423/2000)
maadarittad sateilyn laaketieteellisen kayton olevan ionisoivan sateilyn kayttda muun
muassa potilaiden tutkimisessa tai hoitamisessa sek& seulonnoissa tai muissa jouk-
kotarkastuksissa ja oikeuslaaketieteellisissa toimenpiteissa. ST-ohjeessa 1.7 luokitel-
laan hammasrontgentutkimukset sateilyn la&ketieteelliseksi kaytoksi. Kyseisen oh-
jeen liitteestd A selvida sateilyn kayttoon osallistuvan henkiléston sateilysuojelukoulu-
tuksen sisaltd, johon kuuluu muun muassa sateilyfysiikan ja séteilybiologian perus-
teet, sateilysuojelusaannosto, sateilyturvallisuustoimenpiteet tyopaikalla seka erityi-
sesti kohdat sateilyn kaytosta ladketieteessa. (ST 1.7 2003, 7-8.)

2.1 Rontgenkuvauksen perusteet

Rontgensateily on réntgenputkessa tuotettavaa sdhkdmagneettista sateilyd (STUK
2010a). Rontgensateily syntyy réntgenputkessa sijaitsevassa tyhjidssa, jossa katodil-
ta irrotetaan kuumentamalla elektroneja. Katodina toimiva hehkulanka on yleensa
aina volframia. Nama elektronit "7ammutaan” anodille kiihdyttamalla ne suurjannitteel-
l&. Kun elektronit térmaavat anodiin, syntyy lamp64a, jarrutussateilya seka karakteris-
tista rontgensateilya, jotka yhdessa muodostavat putkesta ulossuuntautuvan rént-

gensateilyn. (Jurvelin 2005, 32.)

Roéntgensateilyn ladketieteellinen kayttd perustuu rontgensateilyn kykyyn lapaista
kehon kudoksia. Sateilyn vaimeneminen kudoksissa riippuu kudosten alkuainekoos-
tumuksesta ja tiheydesta. Sateilyn vaimenemisesta syntyy mustavalkoinen varjokuva,
jossa vaaleina erottuvat voimakkaasti sateilyd vaimentavat kudokset ja vastaavasti

tummina nakyvat sateilya hyvin lapaisevat kohteet. (Tapiovaara ym. 2004, 14.)

Aineessa tapahtuvat muutokset sateilyn osuessa siihen mahdollistavat sateilyn ilmai-
semisen ja tallettamisen (Klemola 2002, 116). Suoradigipanoraamahammaskuvauk-
sessa toimii yleensa CCD-kenno (Charge-Coupled Device), jossa kuvan tallentami-
seen kaytetdan ohutta silikonipohjaista levya. Silikoni-kiteet muodostavat pikseleita,
kun kuvalevy altistuu sateilylle ja materiaalin silikoni-atomit hajottavat kovalenttiset
sidoksensa. Kovalenttisten sidosten katkettua muodostuu elektronipareja, joiden lu-
kumé&éara on verrannollinen sateilyn maaréaéan. Elektroniparia vetda puoleensa positii-

vinen vastapari kuvailmaisimessa. Elektronit muodostavat "ryppaita”, joista muodos-
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tuu silikoni-kiteitd. Kuvausohjelmisto laskee pikseleiden maaréan ja muodostaa niista
katseltavan kuvan. (Ludlow & Mol 2009, 79.)

2.2 Sateilysuojelu

Sateilysuojelun lahtdkohtana on suojella ennen kaikkea ihmisten terveytté ionisoivalta
sateilyltd. Sateilysuojelun keskeisena tavoitteena on pyrkia toimimaan yhdenmukais-
ten toimintatapojen mukaan erilaisissa sateilyaltistustilanteissa. Kansainvalisen satei-
lysuojelutoimikunnan (ICRP) mukaan sateilyaltistukseen liittyy aina riskejd, minké
vuoksi on maéariteltava, milloin sateilynkayttdd voidaan pitdd hyvaksyttavana. Talla
perusteella on muodostettu kolme sateilysuojeluperiaatetta: oikeutus, optimointi ja
yksilénsuoja. (Mustonen ym. 2008, 22, 24-25.)

Oikeutusperiaate toteutuu, kun sateilylle altistavan toimenpiteen hyoty on suurempi
kuin siitd potilaalle aiheutuva haitta (Mustonen ym. 2008, 40). Hammasrdntgentutki-
muksen suorittaminen edellyttda aina hammaslaakarin tai ladkarin l&hetteen. Mikali
lahettava ladkari on myds rontgentutkimuksen suorittamisesta vastuussa oleva ladka-
ri, ei lahetetta tarvita. Lahetteen laatijan tulee harkita tutkimuksen oikeutus lahetetta
laatiessaan. Myos itse rontgentutkimuksesta vastuussa olevan laakarin tai hammas-
ladkarin on harkittava tutkimuksen oikeutus. (ST 3.1 2011, 5.)

Sosiaali- ja terveysministerion asetuksessa sateilyn |&&ketieteellisestd kaytosta
(432/2000) todetaan, ettd lahettavan laakarin taytyy varmistaa hedelmallisessa iassa
olevan naisen mahdollinen raskaus. Jos raskaus ei tule ilmi l&hetteesta, taytyy kuva-
uksen suorittamisesta vastaavan henkilon tiedustella raskauden mahdollisuus ennen

kuvausta (Asetus sateilyn laéketieteellisesta kaytosta 432/2000).

Optimointiperiaatteella tarkoitetaan sateilylle altistuvan henkildn sateilyaltistuksen
pitdmistd "niin pienend kuin kohtuudella on mahdollista” (Mustonen ym. 2008, 39).
Hammasrontgentutkimuksen optimoinnin perusta on lahete, josta tulee kayda ilmi
tutkimusindikaatio seka muut tarvittavat tiedot. Optimoinnilta edellytetdén tutkimuk-
seen soveltuvia ja kunnossa olevia laitteita, optimoitua kuvaustekniikkaa, diagnosti-
sesti riittavaa kuvanlaatua, hammaslaakarin tai ldakarin tekemaa kuvien tulkintaa
seké sateilyn kayttoon koulutettua ja patevyysvaatimukset tayttavad henkilostod. (ST
3.12011,5))

Optimointiperiaatetta arvioitaessa taytyy huomioida potilaan séteilyaltistuksen maarit-

taminen (Jarvinen 2005, 84). Rontgentutkimuksista aiheutuvia sateilyannoksia on
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seurattava saanndllisesti mittauksin tai laskennallisesti arvioiden ja saatuja tuloksia
tulee verrata Sateilyturvakeskuksen asettamiin vertailutasoihin (Asetus sateilyn |14&-
ketieteellisesta kaytosta 432/2000). Vertailutasolla tarkoitetaan suunnitellun laaketie-
teellisen sateilyaltistuksen osoittamaa séteilyannoksen tasoa, joka ei hyvan kaytan-
non mukaan saisi ylittyd normaalikokoiselle potilaalle tehdyssa tutkimuksessa (Mus-
tonen ym. 2008, 68).

Potilaalla tulee kayttaa sateilysuojaimia, mikali niista ei ole haittaa tutkimuksen suorit-
tamiselle. Kuvaus tulee suorittaa ilman sateilysuojainta, jos epailldan, ettéd sen kaytto
voi aiheuttaa uusintakuvan ottamisen. (STUK tiedottaa 2011, 6.) Lapsipotilaita kuvat-
taessa on laitteesta valittava lapsen kuvantamiseen tarkoitettu ohjelma, jos sellainen
on kaytettavissd. Nain kuvausarvoista saadaan matalammat ja kuvakentasta pie-
nempi verrattuna normaaliin kuvausohjelmaan, mika vahentaa lapsipotilaan saamaa
sateilyannosta. (STUK tiedottaa 2008, 10.)

Yksilonsuojaperiaatteen mukaan yksilon sateilyaltistus suunnitellussa altistustilan-
teessa ei saa ylittdd Kansainvalisen sateilysuojelutoimikunnan maarittamia annosra-
joja, lukuun ottamatta sateilyn ladketieteellista altistusta. TyOperdisen altistuksen
efektiivisen annoksen rajaksi on maaritelty 20 mSv (millisievertid) vuodessa tai 100
mSv viiden vuoden jakson aikana. Vaestolle maaritelty efektiivisen annoksen raja on

puolestaan 1 mSv vuodessa. (Mustonen ym. 2008, 2, 39, 46.)

Efektiivinen annos on suure, jota kaytetddn kuvaamaan ionisoivasta sateilysta ter-
veydelle aiheutuvaa kokonaishaittaa. Siind on huomioitu kaikki stokastisille vaikutuk-
sille, eli kasvaimille ja perinndllisille vaikutuksille, herkat elimet ja kudokset. Efektiivi-
sen annoksen laskeminen tapahtuu kudospainotuskertoimien avulla, jotka perustuvat
tamanhetkiseen tietoon sateilyn riskeista ja ovat keskiarvoja niin ian kuin sukupuo-
lenkin suhteen. (Mustonen ym. 2008, 7, 26, 31, 77.) Ortpantomografiakuvauksista
aiheutuvat efektiiviset annokset ovat keskimaarin 0,02 mSyv ja yleensa hammasront-
genkuvauksissa 0,01-2 mSv suuruisia (STUK opastaa 2011, 6). Ortopantomogra-
fiakuvauksen sateilyannos vastaa parin paivan aikana ympdariston taustasateilysta
saatavaa annosta (STUK 2011).

Kuvauksia suorittavien henkildiden tulee huolehtia siitd, etteivat he altistu tarpeetto-
masti sateilylle. Ortopantomografiakuvauksissa kuvaajan tulee pysytella kuvauksen
aikana primé&arikeilan alueen ulkopuolella ja vahintdéan kahden metrin etdisyydella
potilaasta seka rontgenputkesta. Kun kuvausten maaréd on suuri, on suositeltavaa,

ettd kuvaaja suojautuu sateilyltd esimerkiksi siirtymalla suojaseindn taakse tai tarkkai-
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lee potilasta lyijylasiseinan tai peilin valityksella. Kuvaajan tulisi kayttaa sateilysuojuk-
sia, esimerkiksi lyijykumiesilinaa, ollessaan sateilytyksen aikana kahta metria [ahem-

pana potilasta tai rontgenputkea. (STUK opastaa 2011, 7.)
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3 ORTOPANTOMOGRAFIA

3.1 Ortopantomografiakuvaus

Ortopantomografiakuvaus on natiivirontgentutkimus, jossa kuvaan saadaan riittava
kontrasti kudosten erilaisten vaimennusominaisuuksien ansiosta (Tapiovaara ym.
2004, 63). Ortopantomografia, niin sanottu panoraamakuvaus, perustuu tomografiaan
eli kerroskuvaukseen. Ortopantomografiakuva on kuva potilaan kasvojen alaosasta,
missa tulee nakya anatomiset rakenteet vaakasuunnassa korvasta korvaan ja pysty-
suunnassa leuankarjesta silmakuoppiin asti. Kyseisella kuvausmenetelmalla saadaan
nopeasti tietoa esimerkiksi hampaista ja niiden lukumaarasta, sijainnista seka ylei-
sesta statuksesta, kuten hampaiston kehitysasteesta tai poikkeavuuksista. Menetel-
ma soveltuu myo6s leukaluun muutosten, leukanivelen ja poskionteloiden tilan arvioi-
miseen. (Hintze & Wiese 2009, 34, 37-39.)

Ortopantomografiakuvantamisen etuja ovat muun muassa hampaiston ja siihen liitty-
vien rakenteiden hyva nékyvyys seka anatomisten rakenteiden suhteellisen vaaristy-
maton kuva. Lisdksi potilaalle kuvauksesta aiheutuva sateilyannos on melko pieni ja
menetelmé& on toteutukseltaan nopea ja yksinkertainen. Ortopantomografiakuvasta
voidaan jo varhaisessa vaiheessa havaita esimerkiksi karies, parondontiitti ja ham-
masjuurten muutokset. (Langland & Langlais 1997, 208.) Parondontiitilla tarkoitetaan
hampaan kiinnityskudoksia tuhoavaa sairautta (Kénonen 2007).

Langland ja Langlais (1997, 211) ovat kuvanneet ja selittdéneet ortopantomografiaku-
vantamisessa aiheutuvien vaaristymien syntya. Vaaristymat kuvissa haittaavat sel-
laisten rakenteiden tarkastelua, jotka ovat merkityksellisia diagnostiikan kannalta.
Eras esimerkki vaaristymasta on rakenteiden litistyminen ja leviaminen, mika johtuu
siita, ettd potilas on aseteltu vaarin. Esimerkiksi jos leuka on liian alhaalla, kieliluu
levida ja kuvautuu leukaluun paalle. Samoin kay nenédn kuorikoille, jotka kuvautuvat
poskionteloiden paalle, jos potilas on aseteltu liian taakse. (Langland & Langlais
1997, 211.)

Hyvassa ortopantomografiakuvassa tulee nékya kaikki hampaat kerralla ja terévind,
ala- ja ylaleuka kokonaan, leukanivelet selkeasti ja poskiontelot sek& nenan sivuonte-
lot. Liséksi osan selkarankaa tulisi hAamottdd hampaiden takaa. Yl&- ja alahampai-
den tulisi kuvautua hieman toisistaan erillaan ja hammasrivistdn tulisi kuvautua suo-

rana, ilman kiertoa. Kuvassa ei saisi nakya minkaanlaista "nyokaytysta” ylos- tai
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alaspain ja alaleuan muodon tulisi olla soikean muotoinen. (Bontrager & Lampignano
2010, 435.) Kun kieli on kontaktissa suulakeen, ei ylaleuan hampaiden juurten alueel-
le synny ilmatilan aiheuttamaa varjoa. Kuvakentta rajataan leuankéarjen korkeudelle
siten, etta kilpirauhanen jaa kentan alapuolelle. (STUK tiedottaa 2008, 10.)

Potilailla on vaihtelevasti pehmytkudosta, hiuksia tai partaa, jotka voivat haitata luis-
ten maamerkkien havainnoimista. Talldin on yritettdava hyotya asetteluvaloista ja
muista ominaisuuksista, kuten automaattivalotuksesta, jotta kuvaus onnistuisi. Ku-
vaajan tulee varmistaa ennen kuvaamista, ettd esimerkiksi hammasproteesit, korut ja
silmalasit otetaan pois. Lisdksi on huomioitava, ettei potilaan vaatetus tai ruumiin

rakenne, kuten harteikkuus, haittaa laitteen liiketta. (Langland & Langlais 1997, 226.)

3.2 Potilaan asettelu

Asetteluun on paneuduttava huolella jokaisen kuvauksen yhteydessa, jotta ortopan-
tomografiakuvasta saadaan diagnostinen. Potilas asetellaan kuvaukseen niska ryh-
dikkaasti suoraksi venytettyna ja selka suorana. Tukeva asento taataan asettamalla

kéadet niille varatuille sijoille. (Peltonen 2011.)

Potilas asetellaan seisomaan hartiat rentoina, jolloin selkdranka pysyy suorana ja
valtytdan rangan aiheuttamilta artefaktoilta (Lurie 2009, 182). Artefaktalla tarkoitetaan
kuvaan syntyvaa diagnosointia haittaavaa "varjoa”, joka voi aiheutua kuvaan esimer-
kiksi kaularangasta, kun luiset rakenteet kuvautuvat paallekkain. Leuan karki ja usein
my0s otsa tuetaan kuvauslaitteen omiin tukiin. (Peltonen 2011.) Potilaan tulisi pysya
rentona ja liikkumatta niin asettelun kuin kuvauksenkin aikana. Potilaan tulee purra
etuhampaat yhteen siten, etta ne asettuvat suuhun laitettavassa purutikussa olevaan
koloon, néin leuat pysyvat luonnollisessa asennossa ja hampaat kuvautuvat oikein.
(Lurie 2009, 181.)

Kohdistusvaloista ns. keskivalo, joka kulkee ylhaalta alaspain, kohdistetaan kasvojen
keskilinjaan. Jos keskivalo ei ole kohdallaan, kuvautuvat toisen puolen rakenteet le-
veyssuunnassa venyneina. (Peltonen 2011.) Mikali potilaan pda on kaantyneena va-
semmalle, siirtyy oikea puoli kasvoista lahemmaksi kuvailmaisinta. Tastd aiheutuu
suurennos vasemmalle puolelle, eli esimerkiksi vasemman puolen poskihampaat

nayttavat huomattavasti isommilta kuin oikealla puolella. (Lurie 2009, 181.)

Vaakatason valo asetetaan kulkemaan korvakaytavéa-poskipaéa-linjaan, jonka tulee

olla samansuuntainen lattiatason kanssa. Jos linja kulkee poskipdan ylapuolelta, syn-
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tyy pieni paan nyokaytys alaspain. Talldin ylahampaat kuvautuvat "sumppuun” ja nii-
den juuristo ylivalottuu ja kuvasta tulee ns. jyrkasti hymyileva. Jos korvakaytava-
poskipda-linja kulkee poskipddn alapuolelta, syntyy pieni pddn nyokaytys ylospain.
Talloin kuvautuvasta hammasrivistdsta tulee viivamainen ja alaleuan soikea muoto
jaé kokonaan pois. (Lurie 2009, 181-182.)

Sivuvalo puolestaan asetetaan kulkemaan ylakulmahampaan etureunaan, jolloin valo
on kakkos- ja kolmoshampaan vélimailla. Jos linja asetetaan liian eteen, eli kak-
koshampaan puolelle, jaavat etuhampaat yleensa tarkkana kuvautuvan kerroksen
taakse niin, ettd ne kuvautuvat epatarkkoina ja leventyneind. Ja jos linja puolestaan
asetetaan liilan taakse, eli kolmos-neloshampaan vaiheille, etuhampaat sijaitsevat
kuvassa tarkkana kuvautuvan kerroksen edessd kaventuen ja sumentuen. Tarkan
asettelun jalkeen on hyva pyytaa potilasta viela asettamaan kieli kitalakeen, nain ku-

vaan ei ilmaannu varjoa kielen ylapuolisesta ilmatilasta. (Peltonen 2011.)

Potilaalla on suositeltavaa kayttda sateilysuojainta, jos sen kayttsta ei aiheudu hait-
taa tutkimukselle (STUK tiedottaa 2011, 6). Kilpirauhanen tulisi suojata silloin, "kun
primaarisateily kohdistuu kaulan alueelle, mutta kaularanka ei ole kuvantamisen koh-
teena”. Ortopantomografiakuvauksissa kaulurisuoja tai yhdistetty kaula- ja hartiasuoja

ovat kayttokelpoisia, jos ne eivat varjosta kuvattavaa aluetta. (STUK Prolnfo 2009.)

3.3 Laitteisto

Ortopantomografialaitteessa rontgenputki ja sitd vastapaaté sijaitseva kuvauskasetti
kiertavat potilaan paan ympéri kuvauksen aikana vaakasuorassa linjassa (Tapiovaara
ym. 2004, 49). Laite muodostaa liikkuvan viuhkamaisen séateilykeilan avulla pys-
tysuorassa tasossa leikekuvan tai laskennallisesti muodostetun kaksiulotteisen vai-
mennusjakauman (ST 3.1 2011, 23).

Siilinjarvella hammaskuvantamiseen kaytetaan Planmeca Proline XC
-panoraamarontgenlaitetta. Laitteella voidaan tuottaa réntgenkuvia hampaiston, leuan
ja kasvojen alueelta kayttden ortopantomografia- ja kefalostaattitekniikoita. (Planme-
ca Proline xc kayttbohje 2005.) Kefalostaatti on kallon alueen kuvantamiseen kaytet-
téava rontgenkuvausteline, joka muodostaa kuvan yhdesséa tasossa kuvatallentimelle
(ST 3.1 2011, 23). Planmeca Proline xc on suoradigikuvauslaite, jossa voidaan valita
seka leuan muoto ettd koko, mikd mahdollistaa paremman kuvanlaadun (Planmeca
2011). Kuvauksen kannalta tarkeita laitteen osia ovat kasikahvat, ohjauspaneeli, put-

ki- ja sensoripédé, ohimotuet seka asetteluvalot (Planmeca Oy 2005, 6).
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Sateilyturvakeskus on luokitellut hammasrontgentoiminnassa kaytettavat laitteet eri
vaativuusluokkiin niiden toimintojen perusteella. Vaativuusluokan | laitteet aiheuttavat
vahiten sateilyaltistusta ja vastaavasti vaativuusluokan lll laitteista aiheutuu eniten
sateilyaltistusta. Ortopantomografialaitteet seka kefalostaatit kuuluvat vaativuusluok-
kaan |I. Tavanomaiseen hammasrontgenkuvaukseen kaytettavien vaativuusluokkaan
I kuuluvien laitteiden kayttd ei edellyta turvallisuuslupaa, vaan ilmoitus Séateilyturva-
keskukselle rekisterdintia varten riittd&. Kaikkeen muuhun toimintaan vaatimusluokis-

sa | seka Il vaaditaan turvallisuuslupa. (ST 3.1 2011, 2-3.)

Sateilylle altistavalle toiminnalle tulee tehda laadunvarmistusohjelma, josta on kayta-
va ilmi kaytettavat laadunvarmistustoiminnot seka toimintaohjeet sateilyannosta aihe-
uttavien virhe- ja vahinkotapausten ehkaisemiseksi (ST 3.1, 8). Laadunvalvontaohjeet
ja vastuut tulee maaritella ja kirjata laitekohtaisesti. Laadunvarmistuksella pyritaan
pitamaan seké potilaan ettd henkilokunnan sateilyannokset mahdollisimman pienina
ja varmistamaan diagnostiikkaan riittava kuvanlaatu. Diagnostiikan kannalta on tér-
kedéa huolehtia myds kuvanmuodostukseen ja kuvankatseluun kaytettavien laitteiden

asianmukaisesta kunnosta. (STUK opastaa 2011, 9.)
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4  PEREHDYTTAMINEN

Tyoturvallisuuslain (148) mukaan tyOnantajan on perehdytettava tyontekija tyohon,
tyopaikan olosuhteisiin, tydmenetelmiin, tydsséa kaytettaviin valineisiin ja niiden oike-
aan kayttoon seka turvallisiin tydtapoihin ennen uuden tyon tai tehtavan aloittamista.
Opetusta tulee antaa myds tydn haittojen ja vaarojen estamiseksi ja valttamiseksi.
(Tyoturvallisuuslaki 2002.)

Uuden tyontekijan tullessa taloon hénelle kerrotaan oleellisia asioita ty0sta, tyoyhtei-
sOstéa, organisaatiosta ja sen toimialasta — tata vaihetta kutsutaan perehdyttamiseksi
(Juholin 2008, 233). Perehdyttaminen tarkoittaa kaikkia niita toimenpiteita ja tapah-
tumia, joilla uutta tyontekijaa tuetaan tydénsa alussa (Kjelin & Kuusisto 2003, 14). Pe-
rehdytyksen avulla tyéntekija oppii tuntemaan tydkaverinsa, ty6paikkansa ja sen tavat
seké tyonsa ja tydn odotukset (Penttinen & Mantynen 2009, 2). Uusi tyontekija siis
sisdistad perehdytyksen aikana organisaation toimintatavat ja kulttuurin (Kjelin &
Kuusisto 2003, 15).

Perehdyttamista tarvitaan kaikkialla, tydpaikan koosta tai tyontekijan asemasta riip-
pumatta (Penttinen & Mantynen 2009, 2). Kjelinin ja Kuusiston (2003, 164) mukaan
perehdyttdmisen kohderyhmaéksi ajatellaan usein vain uudet tyontekijat. Joukosta ei
kuitenkaan saa unohtaa uusiin tehtaviin siirtyvia tai pitkdn poissaolon jalkeen tyéhon
palaavia tyontekijoita, silla heilla on samanlainen tarve perehdytykseen. (Kjelin &
Kuusisto 2003, 164-166.)

Hyva perehdyttdminen edellyttda suunnittelua, dokumentointia, jatkuvuutta seka val-
mentautumista. Suunnitteluun kuuluu perehdyttdjien kouluttaminen seka perehdy-
tysmateriaalin hankkiminen. (Penttinen & Mantynen 2009, 2.) Perehdytysmateriaalin
on oltava helppokayttbista ja sen pdivittdmisen on oltava yksinkertaista. Erityisesti
perehdyttamista varten suunniteltua materiaalia kannattaa olla mahdollisimman va-
han. (Kjelin & Kuusisto 2003, 206.) Materiaalina perehdytyksessa voidaan kayttaa
toiminta- ja vuosikertomuksia, tydohjeita, toimenkuvia, esitteita seka henkilosto- ja
asiakaslehtia (Osterberg 2005, 97).

Tybsuhteen alussa uusi tyontekija joutuu kasittelemaan ja omaksumaan paljon uutta
tietoa. Kokonaisuus rakentuu pikku hiljaa asia kerrallaan. Hyvéa perehdytys tukee en-
simmaisten viikkojen tietotulvasta selviamista. Tyontekijdd autetaan erottamaan

oleelliset asiat epaoleellisista ja annetaan valmiuksia |0ytd& kulloinkin tarvittava tieto
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nopeasti kayttoonsa. (Valvisto 2005, 49.) Perusteellinen perehdytys nopeuttaa uuden
tyontekijan oppimista tyotehtaviinsa (Osterberg 2005, 90). Talloin tydn sujuvuus ja
palvelun laatu paranevat. Myds tapaturmariski pienenee, kun tyontekija tuntee hallit-
sevansa tyon vaatimukset. (Penttinen & Mantynen 2009, 3.) TAma johtaa siihen, etta
uusi tyontekija valttyy virheilta, joiden korjaamiseen kuluisi muiden tyontekijoiden ai-
kaa (Osterberg 2005, 90). Sujuvimmillaan perehdyttaminen tapahtuu luontevana ta-
pahtumien ketjuna, jossa uuden tydntekijan rooli organisaatiossa muotoutuu tavoit-
teen mukaiseksi ja hanen oppimistaan tuetaan oikeaan tahtiin (Kjelin & Kuusisto
2003, 163).

On vaikeaa maaritella, milloin perehdyttaminen loppuu. Yleensa organisaatioon aset-
tuminen ja tyon hallinnan saavuttaminen vaatii aikaa puoli vuotta. Lyhimmillaan pe-
rehdytysjakso kestdd saman ajan kuin koeaika. Kuitenkin voidaan ajatella, ettad pe-
rehdytys loppuu silloin, kun tavoitteet on saavutettu. (Kjelin & Kuusisto 2003, 205.)
Perehdytyksessa on onnistuttu, kun tyontekija tuntee asioiden valiset yhteydet ja on
omaksunut opittavan asian kokonaisuutena ja hanella on valmiudet soveltaa asiaa

muuttuvissa tilanteissa (Penttinen & Mantynen 2009, 3).
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5 TOIMINNALLISEN OPINNAYTETYOPROJEKTIN VAIHEET

Opinnaytetydmme on toiminnallinen opinnaytetyd, joka toteutettiin projektimenetel-
malla. Projekti voidaan jakaa vaiheisiin, jotka joko seuraavat toisiaan tai etenevat osin
paallekkain. Projektin yleinen kulku kasittaé viisi vaihetta, jotka ovat tarpeen tunnis-
taminen, maarittely, suunnittelu, toteutus ja projektin paattdaminen. (Kettunen 2009,
43))

5.1 Tarpeen tunnistaminen ja tehtavan madrittely

Projekti alkaa tarpeen tai idean tunnistamisesta. Tatd seuraa maarittelyvaihe, jossa
on arvioitava tarpeen tai idean toteutettavuus ja kannattavuus. Maarittelyvaiheessa

on keskeista selvittaa, mita projektilla halutaan saavuttaa. (Kettunen 2009, 43—-44.)

Opinnaytetydn tydstaminen alkoi ideatydpajoista, jotka sijoittuivat maaliskuun 2010
alkuun. Kiinnostus toiminnallisen opinnaytetydn toteuttamiseen synnytti idean ohjekir-
jan tekemisesta. Ajatus ortopantomografia-, leukanivel- seké lateraalikallon kuvanta-
miseen tehtavasta ohjekirjasta syntyi suuhygienistien ja rontgenhoitajien sateilysuoje-
lukoulutuksen eroista. Nama erot ovat paateltavissa ST-ohjeen 1.7 Sateilysuojelukou-
lutus terveydenhuollossa (2003) liitteiden A ja B perusteella. Ne kasittelevat tervey-
denhuoltohenkildston sateilysuojelukoulutusmaaria seka -sisaltoa ja maariteltyjen
ryhmien tavoitetietotasoja. Sateilyn kayttd ladketieteessa -tietotason asiasisaltoon
kuuluvat muun muassa seuraavat kohdat: perehtyminen laitteiden kayttoon, potilaan
ja henkilokunnan sateilysuojaus seka kuvausprojektiot ja tyypilliset kuvausvirheet.
Rontgenhoitajilla kyseisen kohdan tietotaso on asetettu tasolle syvalliset tiedot ja
suuhygienisteilld perustietojen tasolle. (ST 1.7 2003, 8-11.) Vaikka tietotasoja ei voida
suoraan vertailla keskenaan, voidaan kuitenkin tehda johtopéaétoés, etta réntgenhoita-
jien tietotaso on kyseisella tasolla laajempi.

Siilinjarvella sijaitsevaan Siiliset Peruspalvelukeskuksen suun terveydenhuoltopalve-
luiden yksikkddn otettiin yhteytta joulukuussa 2010, kun saatiin selville, etta heilla on
kaytossaan melko uusi ortopantomografiakuvauslaite. Ajatuksena oli, etta mitd uu-
dempi kuvauslaite, sen todennakdisemmin ohjekirjalle voisi olla kayttdd. N&in opin-
naytetyolle Ioydettiin tarve ja toimeksiantaja tybelamastd. Tamén jalkeen arvioitiin
tybohjeen toteutettavuutta ja kannattavuutta Siilinjarven Siiliset Peruspalvelukeskuk-

sen suun terveydenhuoltopalveluihin. Tydohjeen toteutettavuutta ohjasivat muun mu-
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assa tyontilaajan toiveet, kuvaushuone ja -laite seka kaytdssa olleet laitevalmistajan

ohjeet.

Tarpeen selvittdminen ja kohderyhman maarittaminen ovat tuotoksen suunnittelun
lahtokonhtia, siksi niiden tulee olla selvilla ennen kuin paastaén varsinaiseen suunnit-
teluvaiheeseen (Parkkunen, Vertio & Koskinen-Ollongvist 2001, 11-12). Kohderyh-
man rajaaminen on tarkea osa toiminnallista opinnaytetyota, koska tuotos tehd&aan
jollekin tai jonkun kayttoon ja tavoitteena on jonkin kohderyhm&é koskevan asian
ratkaiseminen tai selkiyttdminen. Kohderyhmaa rajatessa taytyy pitd& mielessa, mihin
opinnaytetyon tuotoksella pyritaan ja ketd se koskee. Tarkka rajaus auttaa valitse-
maan tuotoksen sisallon. (Vilkka & Airaksinen 2003, 38—-40.) Opinnaytetyén kohde-
ryhmaksi muodostui Siilinjarven Siiliset Peruspalvelukeskuksen suun terveydenhuol-
toyksikdn suuhygienistit seka yksikkéon tulevat suuhygienistiopiskelijat ja kesatydn-

tekijat.

Hyddynsaajilla tarkoitetaan tahoa, jolle opinnaytetyén hyéty on suunnattu. Valittdmia
hyddynsaajia ovat ne, jotka hyttyvat opinndytetydsta valitttmasti, esimerkiksi paran-
tuneen ammattitaidon kautta. (Ulkoasiainministerio 2011.) Opinnaytety6ssa hyddyn-
saajana on kuvattava asiakas, jonka turvallisuutta hyvalla tyén laadulla seka tyéhon
perehdytyksella halutaan parantaa. Asiakas hyotyy, kun henkilokunta hallitsee kuva-
uksen ja sateilysuojelun. Hyvalla ohjauksella ja asettelulla taataan asiakkaan hoidon
kannalta riittavan diagnostinen lopputulos eli hyva kuva. Asiakkaan saama séderasi-
tus taas pysyy mahdollisimman pienend, kun onnistunut kuva saadaan ensimmaisella

kuvauskerralla.

5.2 Tyo6ohjeen suunnittelu

Suunnitteluvaiheessa tehtavan maarittelyvaiheen tulokset tarkentuvat, kun niista teh-
daan konkreettisia suunnitelmia eli projektisuunnitelma. Projektisuunnitelmasta tulee
selvita tavoitteen toteuttamiseen tarvittavat resurssit, aikataulu sekd budjetti. (Kettu-
nen 2009, 43-44.) Suunnitteluvaiheessa laadittiin suunnitelma tydohjeen kokoami-
seen. Suunnitteluvaiheessa tuotos rajautui ohjekirjan sijaan tytohjeeseen, kun leu-
kanivelten ja lateraalikallon kuvaukset paatettiin jattaa sisallosta pois niiden vahaisten
kuvausmaarien vuoksi. Oman toiminnan arviointia tehtiin SWOT-analyysin (Liite 1)
avulla arvioimalla opinnaytety6projektin vahvuuksia, heikkouksia, mahdollisuuksia ja
uhkia.
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Aineisto ty6ohjeen laatimiseen etsittiin kirjallisuushaulla. Hakujen tekeminen osoittau-
tui vaikeaksi ja siksi pdadyttiin hakemaan apua informaatikolta. Informaatikon ohjauk-
sessa saatiin tietoa siitd, mista tietokannoista ja millaisilla hakusanoilla aineisto- ja
kirjallisuushakua kannattaa kokeilla. Hakuja tehtiin useista tietokannoista.

Haut aloitettiin Medic-tietokannasta, joka on kotimainen terveystieteellinen viitetieto-
kanta. Hakujen aikana kaytdssa oli kokoajan "asiasanojen synonyymit” -valinta. Ha-
kuja tehtiin sanoilla: ortopant* jolla saatiin 21 osumaa, hammas* AND kuvantam*
sanat tuottivat 10 osumaa sekd& suuhyg* jolla saatin 264 osumaa. Suuhyg*-
hakusanan tuloksia rajattiin erikseen sanoilla panora* ja ortopant*, mutta ne eivat
tuottaneet osumia. Rajaus rontg* supisti osumat kolmeen, joiden sisalté perustui sa-
teilyturvaohjeisiin ja sateilylakiin. Naiden lisaksi kokeiltiin vielda hakusanoja dental hy-
gienists AND radiography panoramic, joilla saatiin 52 osumaa. Tassa vaiheessa
huomattiin, ettd samat artikkelit alkoivat toistua hauissa. Haut myos tuottivat tuloksia,
jotka olivat aiheen vieresta ja kasittelivat esimerkiksi leuanalueen eri kuvausmene-
telmid sekd kuvausindikaatioita. Kaiken kaikkiaan osumista I6ytyi muutamia tutustu-
misen arvoisia artikkeleita, joista hyvaksyimme aineistoon Rosbergin (2008) seka
Hintzen ja Wiesen (2009) artikkelit.

SFS Onlinessa tehty standardit-haku terveys ja hammaslaaketiede ei tuottanut tulok-
sia. Mydskaan Cochrane-lehtiartikkelitietokannasta ei [0ytynyt aiheeseemme liittyvaa
tietoa. Cochranessa kaytettiin ensin hakusanaa orthopantomography, joka tuotti vain
kuusi osumaa ja yksikdan osumien otsikoista ei vastannut aihetta. Taman jalkeen
kokeiltiin vield hakusanaa radiography panoramic, joka tuotti osumia 78. Edelleen
hakua rajatessa sanalla dental, osumat véahenivéat kahteen, mutta eivat olleet kaytto-
kelpoisia. Haulla diagnostic imaging AND dental ja saatiin 32 osumaa, jotka eivat
kuitenkaan otsikoidensa perusteella vastanneet aihetta. Cochrane-haut eivét tuotta-

neet yhtaan kaytettavaa artikkelia.

Haut Cinahl-lehtiartikkelitietokannasta tuottivat satoja spesifeja artikkeleja. Hakusa-
nalla radiography panoramic osumia oli 725, joita ei alettu erikseen tutkia. Tulosta
rajaamalla sanalla radiation, osumat supistuivat 16:een, mutta artikkeleiden otsikot
kasittelivat 1&hinna tietokonetomografiakuvauksia. Hakusanalla orthopantomography
hakutuloksia tuli 13, mutta artikkelit eivat k&sitelleet aihetta. Hakusana dental imaging
tuotti 58 osumaa, mutta ndmakaan artikkelit eivat otsikoiden perusteella vastanneet
aihetta. Naiden tuloksettomien hakujen takia p&&adyttiin kayttamaan painettuja teok-
sia. Informaatikon avulla |6ytyikin muutamia yleisesityksia eli kirjoja hammaskuvan-

tamisesta, esimerkiksi Langlandin ja Langlaisin (1997) teos.
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Myds Theseus-verkkokirjastoon tallennettuja opinnaytetéita hyddynnettiin lahdemate-
riaalin etsinnassa. Sopivia opinndytet6itd haettiin asiasanojen ja koulutusohjelman
avulla. Kaytettyja asiasanoja olivat esimerkiksi tydohje, perehdyttdminen ja ortopan-
tomografia. Tiedonhakua rajattin  myds etsimalla tietoa erityisesti Savonia-
ammattikorkeakoulun kokoelmista nimenomaan radiografian ja sadehoidon koulutus-
ohjelmasta. Opinnaytettiden avulla saatiin paljon kirjalahteita tydohjeen kokoamises-
ta ja suurin osa ty0ohjeen laatimiseen kaytetyista lahteista l16ytyikin tata kautta.

Sateilyturvallisuutta kasittelevaa tietoa haettiin Sateilyturvakeskuksen (STUK) verk-
kosivuilta. Sielta l16ydettiin muun muassa Sosiaali- ja terveysministerion asetus satei-
lyn laaketieteellisesta kaytdstd (423/2000), joka maardd, ettd radiologisen laitteen
kayttotilasta on l6ydyttava kirjalliset ohjeet tavanomaisten kuvausten suorittamiseen.
Sateilyturvakeskuksen sivuilta 16ytyvassa ST-ohjeessa 3.3 Rontgentutkimukset ter-
veydenhuollossa puolestaan maaritellaan tarkemmin, mita Kirjallisten ohjeiden tulee
sisaltaa. Kirjallisissa ohjeissa on mainittava muun muassa seuraavat asiat: kaytetta-
vat rontgenlaitteet ja apuvalineet, kuvausprojektiot ja -etaisyys, laitteen kuvauspara-
metrit, potilaan seka henkilokunnan sateilysuojaus, potilaskohtaisesti kirjattavat tiedot
ja rontgenlaitteen kaytdssd muut huomioon otettavat asiat. (ST 3.3 2006, 4.) ST-ohje

3.3 valittiin yhdeksi aineistoksi tydohjeen rakentamiseen.

Aineistoa hankittiin myos toimeksiantajalta. Ensimmaéinen tapaaminen toimeksianta-
jan kanssa pidettiin elokuussa 2011, ja siihen siséltyi myds tiloihin ja laitteeseen tu-
tustuminen. Kyseiselld tapaamisella saatiin lainaksi kuvauslaitteen laitetiedot seka
kayttoohjekirjat, jotka soveltuivat tytohjeen laatimisessa kaytettdviksi aineistoiksi.
Niiden lisdksi paatettiin hankkia aineistoksi myds muita ortopantomografiakuvauk-
seen tarkoitettuja tydohjeita. Tydohjeita pyydettiin Etela-Savon, Pohjois-Karjalan seka

Kymenlaakson keskussairaaloista.

Tyo6ohje suunniteltiin rakennettavan deduktiivista sisallonanalyysia mukaillen, minka
avulla 16ytynyt aineisto analysoitaisiin. Sisallénanalyysi on menetelma, jota kaytetaan
aineiston tiivistamiseen ja kuvailuun — se on havaintojen tekemista ja niiden syste-
maattista analysointia (Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2001, 23). Deduktiivinen sisél-
I6nanalyysi on laadullisen analyysin muoto. Siin&d edetdan yleisista yksittdiseen ja se
on niin sanottu teorialahtdinen tyyli. Teorial&htbisessa sisallonanalyysissd ana-
lyysirunko muodostetaan jo tiedetyista kasitteistd. Teoreettisessa osassa on siis val-
miiksi hahmoteltu viitekehys ja kategorioita. Aineistot kdyd&an lapi ja niista poimitaan

taulukkoon asioita, jotka kuuluvat analyysirunkoon. Analyysirunkoon voidaan myos
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muodostaa uusia luokkia asioista, jotka ovat alun perin jddneet rungon ulkopuolelle.
(Tuomi & Sarajarvi 2002, 95-117.)

Esitestauksella saadaan selville ty6ohjeen soveltuvuus kohderyhmalle ja siten mah-
dollisuus muokata tyoohjetta kohderyhmén tarpeita vastaavaksi (Parkkunen ym.
2001, 29 ). Tyoohjeen esitestaaminen suunniteltiin toteutumaan alkuvaiheessa niin,
etta tydohje lahetetddn ainakin kerran sahkopostilla toimeksiantajalle nahtavaksi ja
kaytannodssa testattavaksi. Valmis tydohje taas suunniteltiin testattavan toimeksianta-
jan tiloissa siten, ettd yksi opinnaytetydntekijoista, joka ei ole ennen kuvauslaitetta
kayttanyt, toimii testaajana ja kayttaa tyoohjetta apunaan kuvitellussa ortopantomo-
grafiakuvaustilanteessa. Samalla kertaa palautetta oli myds suunniteltu kysyttavan

joltakin suuhygienistilta.

5.3 Tydohjeen laatiminen

Kun suunnitteluvaihe on valmis, voidaan tehda paatds projektin toteutusvaiheen
kaynnistamisesta, minka jalkeen projektin tulisi edeta tehdyn projektisuunnitelman
mukaisesti. Toteutusvaiheen tarkoituksena on luoda projektisuunnitelmassa kuvattu
tuotos. (Kettunen 2009, 44.)

Suunnitelmaseminaariesitys pidettiin syyskuussa 2011. Opponoijina toimi kolme suu-
hygienistiopiskelijaa, joilta saatiin vertaispalautetta suunnitelmasta. Heidéan antaman-
sa palaute koski suurimmaksi osaksi suunnitelman jasentelya ja ulkoasua. Opponen-
tit ehdottivat muutoksia muun muassa kappalejakoihin ja toivoivat tekstiin lisaa selke-

ytta ja yhtenevaisyytta.

Opinnaytetyoprojektin toteutus eli tuotoksen tekeminen aloitettiin syyskuussa 2011.
Tybohjeeseen tarvittavat valokuvat ortopantomografialaitteesta sekd asiakkaan aset-
telusta ortopantomografiakuvaukseen otettiin toimeksiantajan tiloissa ensimmaisessa
toimeksiantajan tapaamisessa elokuussa 2011. Tydohjeeseen valittiin kuvat ortopan-
tomografialaitteesta, laitteen ohjauspaneelin perusndkymasta seka asiakkaan asette-
lusta. Asettelukuvia valittiin yhteensa viisi: kaksi kuvista esitti asiakasta kuvauslait-
teeseen aseteltuna ja kolme kuvista osoitti kohdistusvalojen oikeaa asettelua. Ty6oh-
jeeseen otettuihin valokuviin lisattiin tarkentavia ohjeita helpottamaan tydohjeen lukua

ja kaytannon toteutusta.

Tybohjetta varten keréattyd aineistoa tarkasteltiin deduktiivisen siséllonanalyysin mu-

kaisesti. Aineistosta etsittiin vastauksia ST-ohjeessa 3.3 esitettyihin vaatimuksiin tyo-
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ohjeelle. Aineistoa analysoitaessa poimittiin esille yleisia asioita, jotka soveltuvat tyo-
ohjeeseen myds ST-ohjeen 3.3 vaatimusten ulkopuolelta. Kaikki aineisto koottiin tau-
lukkoon (Liite 2), johon merkittiin aineistokohtaisesti yleinen siséltd seka tydohjee-
seen poimitut asiat. Taulukkoon poimittiin lahteita ortopantomografiakuvauksen aset-
telusta ja tahan liittyvista ennen ja jalkeen kuvauksen huomioitavista asioista, kuvas-
sa nakyvistd anatomisista rakenteista seka yleisimmista asetteluvirheista. Tauluk-
koon liséttiin myds tydohjeen laatimista helpottavaa aineistoa, johon lahteina kaytet-
tiin Eteld-Savon, Kymenlaakson ja Pohjois-Karjalan keskussairaaloista saatuja orto-
pantomografiakuvauksen tydohjeita. Naiden eri tydohjeiden tarkastelun l&htdkohtana
oli saada mallia tydohjeen rakenteesta seka toisaalta arvioida tydohjeen toimivuu-
dessa mahdollisesti ilmenevia ongelmia. Tydohjeiden tarkastelu auttoi muun muassa

tuotoksen ulkoasun ja sisallon jarjestyksen muokkaamisessa.

Tyo6ohjetta arvioitiin useampaan kertaan eri tavoin. Ensimmainen ulkopuolinen arvi-
ointi suoritettiin lahettamalla tybohje séhkdpostitse toimeksiantajalle. Talléin tyoyksi-
késsd toimiva hammaslaakari katsoi tydohjeen lapi ja ehdotti ortopantomografia-,
lateraalikallo- ja leukanivelkuvausten efektiivisten annosten lisaamista tydohjeeseen.
Tybohjeeseen lisattiin ainoastaan ortopantomografiakuvauksen efektiivinen annos,

koska opinnaytetyossa ei kasitella muita kuvauksia.

Toinen arviointi toteutettiin itse toimeksiantajan tiloissa kyseisella ortopantomogra-
fialaitteella. Talloin sek&a opinnadytetyontekija ettéd tyoyksikossa tydskenteleva suuhy-
gienisti testasivat tydohjeen toimivuuden kaytdnnossa. Tydohjeen sisaltd kaytiin Iapi
kuvausjarjestyksen mukaisesti, ndin saatiin kokemus siité, kuinka tyéohje toimii oike-
assa kuvaustilanteessa. Testauksen suorittanut opinndytetyontekija ei ollut aikai-
semmin kayttdnyt Planmecan ortopantomografiakuvauslaitetta ja suoritti tydohjeen
testauksen lavastetun kuvaustilanteen mukaan kirjaten samalla muistiin tarvittavat
tdydennykset. Tassa vaiheessa tdydennettavaa loytyi laitteen ohjauspaneelin kaytto-
ohjeiden selkeydestd. Suuhygienistin palautteen perusteella tyéohjeeseen lisattiin

ennen kuvausta huomioitaviin asioihin irrotettavat oikomislaitteet.

5.4 Valmis ty6ohje

Viimeiseen projektin vaiheeseen eli projektin paattamiseen kuuluvat loppuraportointi,
projektiorganisaation purkaminen seka jatkoideoiden esille tuominen. Yleensa projek-
tien sivutuotteina syntyy, tavoitellun tuloksen liséksi, uusia kayttokelpoisia projekti-
ideoita. (Kettunen 2009, 44.) Tavoiteltu tulos tassé opinnéytetydssa on ortopantomo-

grafiakuvantamisen tyoohje.
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Valmis tyéohje on rakenteeltaan A4-kokoinen, sivunumeroilla varustettu 13-sivuinen
ohje. Fonttina on Times New Roman ja fonttikokona otsikoissa on 16 pt ja muussa
tekstissa 14 pt. Tyoohjeessa on kansilehti, jossa on laitteen kuva seké otsikko Tydoh-
je ortopantomografiakuvaukseen Planmeca proline xc —laitteella. Kansilehden jalkeen
tulevat opinnaytetyontekijoiden saatesanat seké siséllysluettelo. Saatesanojen yhtey-
dessa on mainittu tydohjeen tekijoiden nimet seké paivays kuukauden tarkkuudella.
(Liite 3.)

Varsinaisessa ohjeosuudessa on kasitelty ensimmaisena sitd, mitd hyvassa ortopan-
tomografiakuvassa tulee ndkya. Sanallista kerrontaa tukemaan on tehty itse piirretty
kuva ortopantomografiakuvassa nékyvistd anatomisista rakenteista. Seuraavaksi on
kerrottu seka potilaan ettd kuvaajan sateilysuojelusta. Taman jalkeen tydohjeessa on
opastettu laitteen kayttéon kuvaamalla ohjauspaneelin toimintoja numeroidussa jar-
jestyksessa seka kuvan etta tekstin avulla. Ennen kuvausta -otsikon alla on mainittu
asioista, jotka tulee huomioida ennen kuvauksen suorittamista. Potilaan asettelu-
osassa on kerrottu potilaan asettelu kuvaukseen kohta kohdalta itse otettujen esi-
merkkikuvien ja niita selittéavien tekstien avulla. Asettelun jalkeen on ohjeistettu, mita
tulee huomioida ja tehda ennen varsinaista kuvan ottamista. Ty6ohjeen lopussa on
kerrottu yleisimmista ortopantomografiakuvantamiseen liittyvistd virheista ja niista
joitakin on havainnollistettu itse piirretyilla esimerkkikuvilla. Esimerkkikuvat esittavat
epaonnistuneita ortopantomografiakuvia ja kuvia selkeyttamaan on Kkirjoitettu, mista
virheet johtuvat. (Liite 3.)
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6 POHDINTA

Opinnaytetyt toteutettiin toiminnallisena projektina, jonka tarkoituksena oli tuottaa
ortopantomografiakuvauksen tydohje. Tydohje tehtiin toimeksiantajan eli Siilinjarven
suunterveydenhuollon tyoyksikon kayttdon. Opinnadytetytn tavoitteena oli parantaa
seka tyon laatua etta potilasturvallisuutta selkeén tybohjeen avulla, joka toimisi apuna
jokapaivaisessa tydssa seka osana tydhon perehdyttamista.

6.1 Tyo6ohjeen arviointi

Hyva kirjallinen tydohje on kieleltdén ja rakenteeltaan huoliteltu. Taméa tarkoittaa sita,
ettd sisallon tulee edeta loogisesti ja paaasioiden erottua selkeasti tekstista. Lyhyet ja
yksinkertaiset lauseet, vierasperaisten sanojen selittaminen sekd havainnollistava
esitystapa helpottavat tydéohjeen ymmartamista. (Laiho ym. 2008; Parkkunen ym.
2001, 20-21.) Tekstinasettelulla, kuten kappalejaoilla, otsikoilla ja rivivaleilla, voidaan
puolestaan parantaa luettavuutta. Tydohjeen ulkoasulla muun muassa kirjasinkoolla
ja -tyylilla voidaan vaikuttaa tydohjeen sisallon selkeyteen. Esimerkiksi lihavointi ja
kirjasinkoon suurentaminen ovat keinoja korostaa asioita, joiden halutaan erottuvan
tekstista. (Parkkunen ym. 2001, 23, 25.) Ty6ohjeen sisaltda voidaan tukea myos ku-
villa. (Laiho ym. 2008). Kuva kertoo visuaalisesti jotakin kasiteltdvasta asiasta ja

yleensa sen oletetaan todistavan tekstia (Huovila 2006, 10).

Tybohjeessa kaytetyn tiedon virheettdmyytta ja oikeellisuutta voidaan osoittaa muun
muassa lahdemerkinndin. Tiedon alkuperan kertominen antaa lukijalle myés mahdol-
lisuuden etsia lisatietoa aiheesta. Tydohjeen paivitys- ja valmistumisajankohdat ovat
tarkeita yksityiskohtia tiedon ajantasaisuuden varmistamisessa. Kokemuksellista tie-
toa sisaltavan materiaalin oikeellisuutta voidaan varmistaa tuomalla esille tydohjeen

tekijoiden koulutus ja perehtyneisyys asiaan. (Parkkunen ym. 2001, 17.)

Tybohjetta toteutettaessa tekstin ymmarrettavyytta pyrittiin parantamaan muun mu-
assa kaantamalld ammattisanat yleiskielelle ja kayttamalla kuvia havainnollistavina
esimerkkeina tekstisséa esitetyille asioille. Tekstissa kaytettiin korostuskeinoina muun
muassa lihavointia ja alleviivausta, jotta keskeiset asiat olisi helpompi havaita tekstin
joukosta. Tydohjeen tekijat, heidan koulutuksensa seka tydohjeen valmistumispaiva-

maara mainittiin saatekirjeessa, nain haluttiin varmistaa tyéohjeen luotettavuutta.
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Opinnaytetydn tuotoksen sisallén arviointi oli jatkuva prosessi. Ortopantomografiaku-
vauksen kannalta huomioitavia asioita oli runsaasti ja niiden asettaminen loogiseen
jarjestykseen seka luettavaan muotoon oli usean yrityksen tulos. Toimeksiantaja esitti
vain vahan toiveita tydohjeen sisallosta ja ulkoasusta, joten sisaltda koottiin alussa
tarvetta enemman. Teoriatietoa karsittin paljon alkuperaisesta ja merkityksellisten
asioiden ilmaisua tiivistettiin, jotta tydohje ei paisuisi liian laajaksi. Sisaltoon vaikutti-
vat ST 3.3-ohjeen vaatimusten liséksi muiden, tuotoksen teon tukena kaytettyjen tyo-
ohjeiden sisaltd seké hyvan tydohjeen arviointia kasitelleet teokset.

Tutkimuksen kirjaaminen ja aseptiikka rajattiin tydohjeen sisallon ulkopuolelle jo alku-
vaiheessa. Tahan paadyttiin siksi, etta tydohjeessa haluttiin keskittyda nimenomaan

laitteen turvalliseen kayttoon seka sateilysuojeluun.

Tybohjeen toimivuutta arvioivat useat tahot. Sisallon arviointiin osallistuivat opinnay-
tetydntekijoiden lisaksi toimeksiantajan puolelta osastonhoitaja, hammaslaakari ja
suuhygienisti, palautetta pyydettiin myos réntgenhoitajaopiskelijoilta. Sisallon toimi-
vuudesta saadun palautteen perusteella tydohjeeseen lisattiin muun muassa ortopan-
tomografiakuvauksesta aiheutuva sateilyannos seka tarkennettiin purutikun merkitys-
td muodostuvan kuvan kannalta. Rontgenhoitajaopiskelijoilla ei ollut korjausehdotuk-
sia tydohjeeseen, ja saatu palaute oli pelkdstédan positiivista. Eniten kommentteja tuli
havainnollisista kuvista ja Missa tapahtui virhe? -osasta.

Kaiken kaikkiaan tydohjeen arvioinnista saaduista palautteista oli hydtyd lahinné si-
sallon tdsmentymisen kannalta. Tydohjeen toimivuus parani ja luotettavuus kasvoi,
kun arvioinnissa oli mukana useampi taho. Tydohje olisi voitu jattaa toimeksiantajan
testattavaksi pidemmaéksi aikaa, jotta jokainen toimipisteessd kuvauksia suorittava
olisi voinut sen testata. Toisaalta sitd ei pidetty tarpeellisena toimeksiantajan tiloissa

tehdyn testauksen jalkeen, kun tydohjeeseen oli tehty tarvittavat lisdykset.

Tybohjeeseen itse otetut ja piirretyt kuvat helpottivat tydohjeen kuvallista toteuttamis-
ta. Kuvauslaite ja laitevalmistajan materiaalit olivat tarvittaessa kaytettavissa, mika
helpotti laitekohtaista tiedonhankintaa ja tydohjeen laatimista. Yksinkertaisimmillaan
kannattavuus merkitsee sita, etta toiminta on taloudellista ja tulosta tuottavaa (Ope-
tushallitus 2011). Kannattavuudella tdssa opinnaytetytssa tarkoitetaan l&hinnéa sita,
miten toimeksiantaja ja opinnaytetydntekijat hyotyivat opinnaytetydprosessista. Toi-
meksiantajan hyotyné voidaan pitaa sita, ettd toimeksiantaja saa kayttdonsa kattavan
ortopantomografiakuvausohjeen, joka soveltuu aina perehdyttamisesta jokapdivai-

seen kayttoon. Tyodohje on toimeksiantajan muokattavissa mahdollisten péaivitystar-
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peiden ilmetessa, joten ohje on myds pitkaikainen. Toimeksiantajalle opinnaytetydsta
ei koidu taloudellista haittaa kuin ty6ohjetulosteiden osalta. Opinnaytetyontekijat puo-
lestaan hyotyivat saamalla kokemusta projektin toteuttamisesta sekd kertausta ja
syventavaa tietoa ortopantomografiakuvauksesta.

Tybohjeen kaytto- ja muokkausoikeudet luovutettiin toimeksiantajalle, jolloin he voivat
muokata tydohjetta tarpeidensa mukaan. Tybohje toimitettiin toimeksiantajalle séh-
kbisessd muodossa, jotta sen muokkaaminen ja paivittaminen olisi mahdollisimman
helppoa. N&in opinnaytetyontekijoille ei aiheutunut kustannuksia tydohjeen tulostami-
sesta.

6.2 Luotettavuus ja eettisyys

Hyvan tieteellisen kaytanndn noudattaminen on tydn uskottavuuden perusta. Hyvaan
tieteelliseen kaytantdon sisdltyy muun muassa rehellisyys, huolellisuus ja tarkkuus
tydn toteuttamisessa, esittdmisessa seka arvioinnissa. Lisaksi silla tarkoitetaan mui-
den tekijdiden tuotosten arvostamista esimerkiksi oikeita viittausmerkintdja noudat-
tamalla. (Tuomi & Sarajarvi 2002, 132.)

Teoriatiedon haussa pyrittiin valitsemaan luotettavia lahteita ja paadyttiin toissijaisten
l&hteiden kuten muiden opinnéaytetdiden ja pro gradu-tutkielmien sijaan kayttamaan
ensisijaisia lahteita eli kirjoja, lehtiartikkeleita ja muita alakohtaisia julkaisuja. Tiedon-
hauissa kaytetyt hakusanat olivat melko tarkasti rajattuja ja vaikuttivat ndin hakutulos-
ten maaraan sekd laatuun. Raportin Kirjoittamista ohjasivat suurelta osin sateilya

koskevat lait ja saadokset. Niiden avulla raportin luotettavuus ja eettisyys paranivat.

Tutkimuksen luotettavuus ilmenee tutkimusprosessin toteuttamisessa ja sen tarkaste-
lussa. Validiteettia eli patevyytta lisdd monipuolinen aineiston keruu ja jatkuvan ver-
tailun kayttd tutkimusanalyysin aikana. (Hoitonetti 2012.) Tydohjeen kokoamisessa
kaytetty sisallonanalyysimenetelma oli onnistunut valinta, silld lopputuloksena saatiin
asiasisalloltaan selkea tydohje. Sisallonanalyysi myds lisda tydohjeen luotettavuutta,

koska menetelma osoittaa, mista lahteista tydohjeessa kaytetyt tiedot ovat peraisin.

Tutkimusetiikassa tarkeimmissa osissa ovat kohteena olevat henkilot sekd heidan
omaisensa, rahoittajat ja tyOyhteis® sekd tyttoverit, joiden keskuudessa tutkimus
toteutetaan. Eettinen vastuullisuus pitdd sisélladn tutkimuksen kaikkien vaiheiden
tarkan ja rehellisen toteuttamisen. Hoitotieteen tutkimusetiikan tulee olla samalla vii-

valla yleisen tutkimuksen etiikan seké hoitotydn etiikan kanssa. (Hoitonetti 2012.)
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Sateilyturvallisuutta kasitteleva tieto pohjautuu ensisijaisesti Sateilyturvakeskuksen
(STUK) verkkosivuilta [6ytyvdan materiaaliin, kuten viranomaisille tarkoitettuihin satei-
lyturvaohjeisiin. Sateilyturvakeskus on riippumaton séteilyturvallisuuden asiantuntija-
organisaatio Suomessa (STUK 2008), siksi sen tarjoamaa materiaalia voidaan pitaa
siséllollisesti luotettavana ja ajantasaisena. Tutkimuslaitoksen roolissa Sateilyturva-
keskus tuottaa my0s uutta tietoa esimerkiksi sateilyn haitoista ja valvovana viran-
omaisena huolehtii muun muassa sateilyn kdytén valvonnasta terveydenhuollossa
(STUK 2008). Sateilynkaytdstd hammasrontgentutkimuksissa saatiin kayttdon uusin-
ta tietoa, kun paivitetyt viranomaisohjeet julkaistiin syksylla 2011.

Opinnaytetydn ohjaus- ja hankkeistamissopimus allekirjoitettiin opinnaytetydn toi-
meksiantajan seka opinnaytetyén ohjaavan opettajan kanssa elokuussa 2011. Tyo6-
ohjeen kayttd- ja muokkausoikeudet luovutettiin toimeksiantajalle opinnaytetyén oh-
jaus- ja hankkeistamissopimusta allekirjoitettaessa. Opinnaytetydn toimeksiantajan
kanssa sovittiin, ettei tutkimuslupaa tarvita, silla opinnaytetydssa kaytettava aineisto
ja lahteet eivat sisaltéaneet yksityishenkiltita koskevia tietoja, nain eettisyydelle saatiin

lisaa tukea.

Itse otetut valokuvat ja teoriatiedon pohjalta kasin piirretyt kuvat vahvistivat tyon eetti-
syyttd. Kuvien tekijdnoikeudet sailyivat opinndytetydntekijoillda, mutta muokkaus- ja
kayttdoikeudet luovutettiin opinnaytetydn toimeksiantajalle. Nain toimeksiantaja sééas-
tyy oikeuksien hakemiselta, jos laitteisto- tai osastokohtaiset kuvausohjeet muuttuvat
ja tyoohjetta tulee paivittdd. Kuvauksissa kaytettiin opinndytetydn tekijéiden omaa
digitaalikameraa, josta kuvat siirrettiin digitaalisesti tietokoneelle. Nain kuvista ei ai-
heutunut kehityskustannuksia. Kuvaustilanteisiin osallistuivat ja kuvissa esiintyivat
opinnaytetyon tekijat, jolloin kuvien kayttooikeudet ovat tekijoiden. Kuvia mahdollisis-
ta asetteluvirheista piirrettiin tydohjeeseen myoés itse, nain kuvien kayttdoikeuksien
hankkimisesta ja sopivien kuvien ldytamisesta ei syntynyt ylimaaraista tyota ja sisaltd
pysyi halutunlaisena. Theseus-tietokantaan tallennetusta opinnaytetydversiosta pois-
tettiin asettelukuvat, joissa yksi opinnaytetydn tekijdista esiintyy, nain huomioitiin eet-

tisyys myos tekijoiden yksityisyyden kunnioittamisessa.
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6.3 Oma ammatillinen kasvu

Eroavaisuudet opinnaytetyontekijoiden kirjoitustyyleissa tulivat esille erityisesti projek-
tiosiota ja pohdintaa kirjoitettaessa. Jo suunnitteluvaiheessa tehdyssa SWOT-
analyysissa (Liite 1) pohdittiin kyseisten eroavuuksien olevan heikkouksia. Tekstin
muokkaaminen yhtendiseksi toi lisdhaastetta kirjoittamiseen ja tydn kokonaisuuden
hiomiseen. Ryhmatytssa taytynee kuitenkin antaa painoarvoa myos sille, etté kaikki
saivat osallistua tekemiseen, eika pelkastdan arvioida tuotetun tekstin saumatonta

yhteensopivuutta.

Opinnaytetytprosessi on ollut pitkd, mutta oppimisen kannalta antoisa. Tyon idea
syntyi melko vaivattomasti, mutta varsinaiseen toteutukseen ryhtyminen vei kauan
aikaa johtuen muun muassa siita, ettd opinnaytetyontekijat olivat kaytannénharjoitte-
luissa eri paikkakunnilla. Opinnaytetydn tekemisesta puuttui erityisesti alkuvaiheessa
tarkka aikataulu, mika vaikutti varmasti osaltaan siihen, etta tyd ei edennyt toivotulla
tavalla. Loppuvaiheessa erilaiset aikarajat esimerkiksi ty6pajoihin osallistuminen ja
opinnaytetyon tarkastusajat rytmittivat tekemaan tyota saannollisemmin ja tavoitteelli-
semmin. Tyoésuunnitelman yhteydessa laadittu tarkka aikataulu olisi ollut jarkeva tapa
hallita tyon toteuttamista. Tulevia projekteja ajatellen tydskentelyn tarkka suunnitte-

leminen ja aikatauluttaminen ovat asioita, joissa voi edelleen kehittaa itseaan.

Roéntgenhoitajan eettisten ohjeiden mukaan réntgenhoitaja on itse vastuussa amma-
tillisesta kehittymisestédén esim. opiskelemalla, kouluttautumalla tai alan kirjallisuu-
teen perehtymalla (Suomen Rontgenhoitajaliitto 2000, 2). Opinnaytetyén tekeminen
on ollut todellinen ammatillisen kehittymisen paikka nimenomaan perehtymisen ja
tiedonhankinnan nakodkulmasta, kun sitd verrataan laajuudessaan muihin opintojen
aikana tehtyihin kirjallisiin tdihin. Toiminnallisessa opinnaytetyéssa ovat yhdistyneet
seka teoria etta kaytanto, eli kirjallinen raportointi ja projektin toteuttaminen, mik& on

tuonut tyon tekemiseen monipuolisuutta.

Rontgenhoitajan ammatin kehittdmisen, tutkimisen ja johtamisen osaamisalueeseen
kuuluu kyvyt osata arvioida omaa oppimistaan ja osaamistaan seka maaritella kehit-
tamistarpeitaan. Tahan osaamisalueeseen siséltyy myos tutkimus- ja kehittamispe-
rusteiden ja -menetelmien tietdminen sek& kyky toteuttaa tutkimuksia, projekteja ja
kehittamishankkeita. Rontgenhoitajan tulee kyetd yhdessa oppimiseen ja opitun tie-
don jakamiseen seka osata hankkia ja kéasitelld oman alansa tutkimustietoa kriittisesti
arvioiden. (Savonia-ammattikorkeakoulu 2010a.) Opinnaytetydn tekeminen opetti

tybohjeiden kriittista arviointia ja antoi arvokasta kokemusta projektin toteuttamisesta
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eli tydohjeen tekemisesta tulevaisuutta ja tydelamaa varten. Myos tiedonhakutaidot
kehittyivat, kun tietoa haettiin monista tietokannoista ja erilaisilla lahestymistavoilla.
Kaytetyn tiedon laatua ja patevyytta arvioitin muun muassa hakemalla tietoa useista
l&hteistd sekéd perustelemalla esimerkiksi tehtyja hakuvalintoja. TAma& kokemus hel-
pottaa varmasti jatkossa esimerkiksi omaan tyohon tai opiskeluun liittyvéan tiedon ha-

kemista ja arvioimista.

Radiografia- ja sadehoitotydon viestintd- ja vuorovaikutusosaamiseen kuuluu kyky
toimia moniammatillisissa tyoryhmissé seka osata viestia suullisesti ja kirjallisesti eri
osapuolille.(Savonia-ammattikorkeakoulu 2010a). Moniammatillinen n&kodkulma laa-
jeni, kun perehdyttiin suuhygienistien tydnkuvaan ja laadittiin tydohjetta heidén tarpei-
taan vastaavaksi. Kirjallinen viestintd- ja vuorovaikutusosaaminen oman ammat-
tiosaamisen ulkopuolelle vahvistui, kun réntgenhoitajan ammattitietoutta siirrettiin

suuhygienistien kaytettavaksi.

Rontgenhoitajan ammatin menetelmdosaamisalue kattaa muun muassa kuvanta-
mismenetelmien ja -laitteiston kaytdén hallinnan seka laatutydon merkityksen ymmar-
tamisen (Savonia-ammattikorkeakoulu 2010a). Jokainen kehittyi osaltaan menetel-
maosaamisalueella. Niin laitteen kaytdn hallinta kuin sen toiminnan ymmartaminenkin
paranivat verrattuna opinnaytetyontekijoiden l&htétasoon. Tuotoksen tekemisesséa
pystyttiin hyédyntdmaan ortopantomografiakuvauksista kaytannénharjoitteluista saa-
tua yleista kokemusta seka tietoa ja taitoa. Yksi opinnaytetyontekijoista oli aikaisem-
min kaytanndnharjoittelussa ja kesatdissa saanut erittain hyvan perehdytyksen Plan-
mecan ortopantomografialaitteen kayttdon seka ortopantomografiakuvauksiin, hanen
tietotaitonsa syveni laitekohtaisen kuvausohjeen kokoamisen ohessa. Kahden muun
osalta tydohjeen kokoaminen seka kertasi etta syvensi osaamista potilaan asettelusta

ja suoradigihammaskuvauslaitteen kaytosta.

Rontgenhoitajan ammatin turvallisuusosaaminen koostuu tiedosta ja taidosta kayttaa
sateilya laaketieteellisen sateilynkdytdn periaatteita ja potilas- seka tytturvallisuutta
noudattaen. (Savonia-ammattikorkeakoulu 2010a). Tuotoksen kokoaminen ja teoria-
tiedon soveltaminen auttoivat ymmartamaan potilas- ja ty6turvallisuuden tarkeyden
niin asiakkaan kuin henkilokunnankin kannalta. Aikaisemmin opitut asiat muun muas-
sa asiakkaan asettelusta saivat kuvanmuodostumiseen vaikuttavien tekijoiden liséksi
rinnalleen myo6s turvallisuustekijat. Esimerkiksi kun asiakas on oikein aseteltu, on
varmempaa, ettei kuvauslaite pyodriessaan kuvauksen aikana térmaa mihinkaan; ku-
ten asiakkaan hartioihin. Turvallisuustietoisuus laitteen kaytbn osalta syveni pereh-

dyttdessa laitteen kayttoon, mahdollisiin ilmeneviin vikoihin ja niiden korjaamiseen.



32
6.4 Jatkotutkimusaiheet

Yhtena jatkotutkimusaiheena voisi olla esimerkiksi eri keskussairaaloiden tai muiden
kuvantamisyksikdiden ortopantomografiatydohjeiden sisallon vertailu suhteessa ST-
ohjeen 3.3 vaatimuksiin seka yleisiin hyvan tydohjeen kriteereihin. N&in voitaisiin tut-
kia, kuinka hyvin tybohjeet vastaavat kayttotarkoitustaan ja onko tyoohjeissa kaikki

ortopantomografiakuvauksen suorittamiseen tarvittava tieto.

Ortopantomografiakuvauksen tydohjetta voisi laajentaa kattamaan myds lateraalikal-
lon sek& leukanivelten kuvantamisen. Tydohjeeseen voisi liséksi liittdd ohjeet kirjaa-
misesta seké& aseptiikasta. N&in olisi mahdollista saada koko kuvantamisprosessi
yksiin kansiin perehdyttamista varten.
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Liite 1 1(2)
SWOT -ANALYYSI

SWOT-analyysi tarkoittaa vahvuuksien (Strenghts), heikkouksien (Weaknesses), mahdollisuuksien
(Opportunities) ja uhkien (Threats) arvioimista. SWOT-analyysia voidaan kayttdd moniin tarkoituk-
siin esimerkiksi oma toiminnan arvioimiseen ja se voidaan tehda joko yksilo- tai ryhmatyona. (Lind-
roos & Lohivesi 2006, 217.)

SWOT-analyysille on tyypillista, ettd usein huomataan samojen asioiden voivan olla seké vahvuuk-
sia, heikkouksia, mahdollisuuksia ettéa uhkia. Tama on normaalia ja mahdollista muun muassa sik-
si, ettd asioita arvioidaan subjektiivisesti eli omakohtaisesti. Talldin toisen mielestd uhka, voi olla
jonkun toisen nakdkulmasta katsoen mahdollisuus. Toisaalta selitys voi olla myds siina, etta usein
SWOT:ia laadittaessa kasitellaan kaikissa kohdissa seka nykytilaa etta tulevaisuutta koskevia arvi-

ointeja, jolloin lopputulos voi olla sekava. (Lindroos & Lohivesi 2006, 217-218.)

SWOT-analyysia voidaan hyodyntaa tekemalla sen perusteella paatelmia, kuinka vahvuuksista
saadaan voimavaroja ja kuinka heikkoudet voidaan muuttaa vahvuuksiksi tai miten mahdollisuudet
voidaan hyddyntaa ja uhat valttdd. Nain saadaan aikaiseksi toimintasuunnitelma, joka kertoo, mita
(millekin asialle) on teht&va. (Lindroos & Lohivesi 2006, 218.)

TAULUKKO 1
Vahvuudet (S): Heikkoudet (W):
- Kaytannon harjoittelu taustalla. - Tasapuolinen tydnjako (sijainti eri paik-

- Kiinnostava ja tekijoista itsestaan lahtoisin kakunnilla).
oleva aihevalinta. - Mahdolliset erot tydskentelytavoissa

(esim. tuotettu teksti).

Mahdollisuudet (O): Uhat (T):

- Omien tietojen ja oman osaamisen syven- - Aikataulujen yhteensovittaminen.
taminen. - Lahdemateriaalin niukkuus.

- Toimeksiantajan asiantuntemus ja ideat. |- "Sokeutuminen” tuotetulle tekstille

- Erimielisyydet.

Opinnaytetyon tekemisessd vahvuuksia ovat muun muassa tekijéiden omasta ideasta l&htoisin
oleva aihevalinta ja siten kiinnostava opinndytetyon kohde. Lisaksi kaikilla tekijoilla on jo jonkin

verran kokemusta ortopantomografiakuvantamisesta kaytdnnon harjoitteluista, mik&a helpottaa ai-
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heen hahmottamisessa ja mahdollistaa kaytannon kokemuksista saadun tiedon ja vinkkien hyo-

dyntamisen.

Tyon heikkoutena voidaan pitda tasapuolista tydnjaon toteutumista. Tekijat ovat fyysisesti suurim-
man osan ajasta eri paikkakunnilla, mika tekee tyon tyostamisen haastavaksi. Esimerkiksi kaikki
eivat voi tyostaa yhta aikaa samaa tekstia, jotta valtytaan paallekkaisyyksilta ja turhalta tyolta. Toi-
saalta tyon jakaminenkaan ei voi menna taysin tasan, silld esimerkiksi teoriaosuudessa jotkin kasit-
teet ovat tydlaampia kuin toiset. Tama vaatii jokaiselta paitsi joustavuutta myos itsendistéa ja aktii-
vista ty@otetta. Tasapuolisuuden seka kaytdnnon toteutuksen kannalta on kuitenkin suotavaa ja
tarpeellista, etta kaikki tekijat osallistuvat tyon eri vaiheisiin. Heikkoudeksi voi muodostua myds se,
etta tekijoilla on mahdollisesti toisistaan hyvin poikkeava tapa kirjoittaa, jolloin erikseen tuotetun
tekstin muokkaaminen yhtenaiseksi vaatii paljon ty6ta.

Opinnaytetydn teoriaosuuden kokoaminen ja kaytanndn toteutuksen ohjeistus tarjoavat mahdolli-
suuden omien tietojen ja oman osaamisen syventadmiseen. Liséksi toimeksiantajan asiantuntemus

ja ideat voidaan nahda yhtena mahdollisuutena hyddyntad opinnaytetyota.

Tyon uhkina voidaan pitdd muun muassa tekijdiden seka yhteistyokumppaneiden aikataulujen yh-
teensovittamista. Lisaksi ortopantomografiakuvantamisesta saatava lahdemateriaali vaikutti opin-
naytetyon aihekuvausta tehtdessa suppealta ja vanhalta, mikd voi muodostua mahdolliseksi uhaksi
kirjallisen opinnaytetytraportin toteutuksessa. Ns. sokeutuminen tuotetulle tekstille tarkoittaa sita,
ettd itse on vaikea havaita puutteita ja epgjohdonmukaisuuksia, joita tekstissd/ohjeessa voi ilmeta.
Tata tapahtuu erityisesti silloin, kun tyon aikataulu on tiukka. Apu tdhan ongelmaan voisi olla, etta
pyydetaan jotakin ulkopuolista arvioimaan tydta. Uhkana voidaan pitdd myds erimielisyyksien syn-
tymista tyostbvaiheessa. Kaikista asioista ei varmasti tulla olemaan samaa mielté koko projektin

ajan, mink& vuoksi jokaisen on osattava my6s joustaa joissakin asioissa.

Toisaalta asiat voivat muuttua ja esimerkiksi heikkouksista voi tulla vahvuuksia tai painvastoin.
Kaytantd nayttaa, miten asiat etenevat. Pyrimme kuitenkin ennakoimaan niin tyéhon liittyvat riskit

kuin uhatkin ja muuttamaan ne tydta ohjaaviksi positiivisiksi voimavaroiksi.
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Hyva Suun terveydenhuollon ammattilainen,

Tama tyoohje laadittiin opinnédytetyond Savonia-ammattikorkeakoulun Terveysalan
Kuopion yksikon réntgenhoitajaopiskelijoiden toimesta.

Tyo6ohje on laitekohtainen. Laitteen kdyton lisdksi opastamme Sinua l&pi koko orto-
pantomografiakuvauksen ja tarjoamme apua my6s mahdollisten kuvausvirheiden kor-
jaamiseen, unohtamatta Sinun ja asiakkaasi séteilysuojelua.

Toivomme, ettd tydohjeesta on hyotya niin perehdytykseen, muistin virkistykseen
kuin jokapaivéisiin kuvaustilanteisiin.

Antoisia kuvaushetkia,
Anne Nevalainen

Tiia Luukkonen

Viivi Huttunen

Kuopio 12/2011
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Mita kuvassa tulee nakya?

Hyvéssa ortopantomografiakuvassa tulee nakyé kaikki hampaat, ala- ja ylaleuka ko-
konaan, leukanivelet selkedsti, poskiontelot, nenén sivuontelot ja osan selkédrankaa
tulee hddmottdd hampaiden takaa. Yla- ja alahampaiden tulee kuvautua hieman toisis-
taan erilladn ja hammasriviston tulee kuvautua suorana ilman kiertoa. Kuvan tulee
olla kontrastiltaan mustan ja valkoisen savyissa luettavissa.

Silmakuoppa
Poskipaa
Leukanivel
Poskiontelon pohja
Kaularanka

ok wnE

Korvanlehti
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Sateilysuojelu

Varmista, ettei asiakas ole raskaana.

Aseta asiakkaalle saddesuoja kilpirauhasen suojaksi. Mikali sddesuojan kaytto ei ole
kuvauksen onnistumisen kannalta mahdollista, aseta naisasiakkaalle ainakin rin-
tasuoja.

Kuvaustilanteessa ota riittdvasti (vahintdan 2 m) etaisyytta kuvauslaitteeseen.

Huomioi, ettd mA-arvojen nostaminen lisaa asiakkaan sadeannosta ilman merkit-
tdvaa diagnostista vaikutusta, joten ALA ylita laitevalmistajan suosituksia.

Voit vaikuttaa kuvan laatuun muuttamalla kV-arvoja. Huomio, etta kuvausoh-
jelma lapsiasiakkaan jaljiltd on muutettu, tarkasta my6s pdainvastainen tilanne. Al&
kuitenkaan nosta kV-arvoja liikaa, silla kuvan kontrasti karsii.

Rajaa kuvaa aina mahdollisuuksien mukaan poistamalla halutun kuvausalueen ulko-
puoliset segmentit.

Ortopantomografiakuvauksen aiheuttama efektiivinen annos potilaalle on 0,02mSv,
joka vastaa parin pdivan ympadristosta saatavaa sateilyannosta.
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Laitteen kayttod

I 665 g™
.

1. Kuvausarvojen valinta

Laite antaa automaattisesti valmistajan asettamat suositusarvot asiakaskoon mukaan,
mutta voit halutessasi muuttaa niitd avautuvasta “kuvausarvot”-taulukosta. Ala kui-
tenkaan ylité laitevalmistajan suosituksia mA -arvoissa (ks. tarvittaessa laitekohtainen
ohjekirja).

2. Kuvausohjelman valinta

Laitteeseen j44 automaattisesti muistiin viimeksi kaytetty kuvausohjelma, joten ole
huolellinen, ettd valitset oikean kuvausohjelman. Lyhenne ”Pan” tarkoittaa panoraa-
ma- eli ortopantomografiakuvausta.

3. Koko

Voit valita asiakkaan koon aikuinen/lapsi ja muuttaa néin kuvautuvan alueen korkeut-
ta ja leveyttd, mik4 vaikuttaa aiheutuvaan sadeannokseen (huom! lapset).
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4. Leuan koon valinta

Laite antaa automaattisesti normaalin leuan asetuksen. Mikali leuan muoto tai koko
poikkeavat huomattavasti normaalista, painikkeen alta 10ytyvéasta valikosta voit valita
parhaiten sopivan muodon V-mallin ja neliomaisen leuan valilta.

5. Kerros (Asetteluvalot)

Koskettamalla nuolindppéaimia saat kuvautuvan kerroksen asetteluvalot pééalle. VValot
sammuvat automaattisesti. Nuolindppaimill vaikutat myos sivuvalon kulkuun asette-
lussa.

6. Korkeuden saato

Séatamalla laitteen korkeutta nuolindppaimista vaikutat poskipaa-korvakaytava
-linjan paikkaan.

7. Kuvaussegmenttien valinta

Mikali asiakkaasta on maaratty kuvattavaksi vain tietty osa panoraamakuvaa, voit
vahentdd sddeannosta poistamalla tarpeettomien segmenttien kuvauksen. Segmenteil-
|4 tarkoitetaan laitteen ehdottamia viittd pystysuoraa aluetta, joita koskettamalla voit
valita kuvauksesta poisrajattavat alueet.

8. Ohimotuet

Né&ppdin avaa/sulkee ohimotuet.

9. Asettelu

Ennen asiakkaan asettelua kosketa “asettelu”-painiketta, jolloin laite ajaa pyorivan
kuvausosan asetteluasentoon. Kyseisestd toiminnosta voit myds asettelun aikana tar-
Kistaa, mahtuuko laite kiertdmaan asiakkaan esteettomésti.

10. Valmis

Laite on kuvausvalmis. Paina kyseistd painiketta, kun asiakas on aseteltu ja olet val-
mis kuvaamaan.
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Ennen kuvausta

Pitkat hiukset jatetddn auki (ei pinneja, hiuspantoja tai -nauhoja).
Pyydé asiakasta poistamaan kaikki korut pdén ja kaulan alueelta.

Pyyda asiakasta poistamaan irtoavat hammasproteesit seké irroitettavat oikomislait-
teet.

Mikaéli asiakkaalla ei ole omia hampaita, vaihda purutikun tilalle leukatuki.
Varmista, ettei asiakas ole raskaana.

Aseta laitekorkeus asiakkaalle sopivaksi.

Valitse oikea kuvausohjelma (lapsi — aikuinen).

Varmista, ettd ohimotuet ovat auki.

Aseta asiakkaalle sadesuoja.
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Asiakkaan asettelu

Ohjaa asiakasta seisomaan jalat ja selk& suorina hieman takakenossa asennossa.
Aseta asiakkaan kadet niille varatuille sijoille ristiotteeseen.

Pyydé asiakasta pitdimaan hartiat rentoina ja niska ryhdikkaasti suoraksi venytet-
tynd, nain laite mahtuu esteettoémasti kiertamaan asiakkaan ympari.

Asiakkaan tulee purra etuhampaat yhteen siten, ettd ne osuvat koloon, joka sijait-
see suuhun laitettavassa purutikussa. Mikali Asiakkaalla ei ole omia hampaita, aseta
purutikun sijaan leukatuki ja pyyda asiakasta laittamaan ikenien valiin, etuhampaiden
kohdalle vanurulla (nain luiset rakenteet asettuvat luonnollisesti).

Asettele asiakkaan paa suoraan asetteluvalojen avulla (ks. seuraava sivu).
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Asetteluvalot — laservalot

Kohdistusvaloista ns. keskivalo kulkee ylh&&lta
alaspdin ja se kohdistetaan kasvojen keskilinjaan

siirtdmalla asiakkaan paata.

Kohdistusvalot saat paille painikkeesta ’kerros™!

Vaakatason valo asetetaan kulkemaan korva-
kaytava-poskipad-linjaan kallistamalla asiak-

kaan péata eteen tai taakse.

Tason korkeutta voit muuttaa painikkeesta “’Kor-

keus”!
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Sivuvalo asetetaan kulkemaan yldkulmahampaan
etureunaan, jolloin valo on kakkos- ja kol-

moshampaan valimailla.

Sivuvaloa voit siirtdd “kerros”- painikkeen nuo-

lindppéimista!

Asettelun jalkeen

Aseta ohimotuet paikoilleen ohjauspaneelissa olevasta “Ohimotuet”-painikkeesta
(voit myos vaihtoehtoisesti sulkea ohimotuet jo ennen asettelua).

Tarkasta vield, ettd asetteluvalot ovat oikeilla kohdillaan.
Hyvéaksy asetukset ’Valmis”-painikkeesta.

Ohjaa asiakasta nielaisemaan niin, ettd Kieli jaa kitalakeen. Néin kuvaan ei synny
varjoa kielen yl&puolisesta ilmatilasta.

Ohjaa asiakasta hengittamaan kuvauksen aikana normaalisti nenan kautta (auttaa
pysymaan paikallaan).

Ohjaa asiakasta katsomaan koko kuvauksen ajan suoraan eteenpdin ja kielld seu-
raamasta kuvauslaitetta katseella (auttaa pysymaan paikallaan).

Siirry kuvaamaan kuvaushuoneen ulkopuolelle tai v&hintddn kahden metrin paahan
kuvauslaitteesta.
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Missa tapahtui virhe?

Mikéli asiakkaan paa on kéantyneena / siirtynyt vasemmalle, siirtyy oikea puoli
kasvoista lahemmaksi kuvailmaisinta. Eli keskivalo ei ole keskelld! T&std seuraa
suurennos vasemmalle puolelle, jolloin vasemmalta puolelta esim. poskihampaat
nayttavat huomattavasti isommilta kuin oikealla puolella.

Jos vaakatason valon linja kulkee poskipaan ylapuolelta, syntyy pieni paan nyokay-
tys alaspadin, jolloin ylahampaat kuvautuvat ”sumppuun” ja niiden juuristo yliva-
lottuu. Kuvasta tulee ns. jyrkasti hymyileva.
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Jos korvakaytava-poskipééd—linja kulkee poskipaan alapuolelta, syntyy pieni paan
nyokaytys ylospéain ja kuvautuvasta hammasrivistosta tulee viivamainen ja alaleuan
soikea muoto jaa pois.

FHTITTITS

Jos purutikku on liian syvalla asiakkaan suussa, kuvautuvat etuhampaat liian kapei-
na. Jos purutikku taas vuorostaan on liian ulkona, etuhampaat kuvautuvat liian le-
veina.

Mikéli kuvasta tulee liian vaalea, kuvausarvot ovat olleet liian alhaiset. Yleisin vir-
he on, ettei kuvausohjelmaa ja kuvausarvoja ole muutettu edellisen asiakkaan (lapsi-
aikuinen) jaljilta, tarkasta siis kuvausohjelma ja -arvot kuvauskohtaisesti!

Jos kuvasta puolestaan tulee liian tumma, ovat kuvausarvot olleet liian korkeat.

Kuvan huono kontrasti johtuu liian suuresta kV-arvosta.



