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Suun terveydenhoidon koulutusohjelmasta valmistuneet ldhihoitajat voivat suorittaa
hammasrontgenkuvauksia tyOpaikkakoulutettuna l144kérin valvonnan alaisena. Suomes-
sa laki vaatii sdteilyn kayttdjiltd riittdvan sdteilysuojelukoulutuksen. Opinndytetyon ai-
heeksi valittiin séteilysuojelukoulutuksen pitdminen suun terveydenhoidon koulutusoh-
jelman ldhihoitajaopiskelijoille.

Opinndytety0 toteutettiin toiminnallisena opinndytetyond. Opinndytetyon tarkoituksena
oli suunnitella, toteuttaa ja arvioida kaksi 45 minuutin pituista oppituntia Tampereen
ammattiopiston suun terveydenhoidon koulutusohjelman ldhihoitajaopiskelijoille.
Opinndytetyon tavoitteena oli tarjota kohderyhmadlle tietoa turvallisesta séteilyn lddke-
tieteellisestd kdytostd hammasrontgenlaitteilla. Opinndytetyon tehtdvinid oli vastata seu-
raaviin kysymyksiin: Miten suunnitellaan, toteutetaan ja arvioidaan oppitunti suun ter-
veydenhoidon koulutusohjelman ldhihoitajaopiskelijoille? Miten oppituntien siséltd
suunnitellaan vastaamaan siteilyturvallisuusohjeessa 1.7 eriteltyja séteilysuojelukoulu-
tuksen asiasisdltdja? Opinndytetyon yhteistyOtahona toimi Tampereen seudun ammat-
tiopisto (Tredu).

Oppitunnit toteutettiin kahdessa osassa. Toinen oppitunneista oli teoriapainotteinen lu-
ento. Luennon jidlkeen seurasi demonstraatio-osuus Tampereen ammattikorkeakoulun
rontgenluokissa. Demonstraatiossa havainnollistettiin luennolla opetettuja asioita kdy-
tdnndssd. Oppitunneille asetettiin tavoite l1dhihoitajaopiskelijoiden opetussuunnitelman
mukaisesti. Oppituntien jélkeen ldhihoitajaopiskelijoiden tuli tunnistaa ammattiinsa liit-
tyvit siteilystd aiheutuvat terveyshaitat. Oppituntien pitdjien tavoite oli esiintyd rauhal-
lisesti ja itsevarmasti. Oppituntien siséltd pohjautui siteilyturvallisuusohje 1.7:44n, joka
madrittelee sdteilysuojelukoulutukselta vaadittavan siséllon. Oppitunneilla késiteltiin
sateilyfysiikkaa ja -biologiaa, séteilysuojelusdddoksid, séteilysuojelutoimenpiteitd tyo-
paikalla ja séteilyn kayttod lddketieteessa.

Oppitunteja arvioitiin palautelomakkeiden avulla, jotka keréttiin 1&hihoitajaopiskelijoilta
sekd suun terveydenhoidon koulutusohjelman opettajalta. Opinndytetyon tekijdt arvioi-
vat omaa suoriutumistaan itsearvioinnin avulla. Opiskelijat olivat oppitunneilla kiinnos-
tuneita ja oppitunneista saatu palaute oli positiivista. Myds opinndytetyon tekijit olivat
oppitunteihin tyytyviisid. Jatkokehitysehdotuksina on siteilysuojelukoulutuksen pité-
minen vastasyntyneiden teho-osaston sairaanhoitajille tai koulutus hampaiston pano-
raamakuvauksesta suun terveydenhoidon koulutusohjelman l&hihoitajaopiskelijoille.
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ABSTRACT

Tampereen ammattikorkeakoulu
Tampere University of Applied Sciences
Degree Programme in Radiography and Radiotherapy

NIINIMAKI, MATIAS & VALAVAARA, JARKKO:
Radiation Protection in Dental Imaging
Lessons for Dental Laboratory Assistant Students

Bachelor's thesis 34 pages, appendices 15 pages
October 2013

The objective of this study was to provide information about safe medical use of ioniz-
ing radiation for dental laboratory assistant students at Tampere vocational college. The
purpose of this study was to plan, give and evaluate two 45-minute lessons about radia-
tion protection in dental imaging for a group of dental laboratory assistant students.

This thesis was functional in nature. The theoretical part consists of radiation in general,
radiation safety, laws and guidelines of diagnostic dental imaging and theory basis of
giving a presentation and demonstration. The functional part was carried out as two 45-
minute lessons. The first lesson was a 45-minute theory lesson with PowerPoint presen-
tation. The second lesson was a demonstrative lesson with illustrations using the radio-
graphic equipment in training classroom.

The students and their teacher answered to a survey that was used to evaluate the les-
sons in addition to self-evaluation. The survey showed that most of the students and
their teacher thought that the lessons were a success. Furthermore, radiation protection
lessons would also be beneficial for nurses who work in neonatal intensive care unit.
Also, performing panoramic radiograph imaging could be taught to dental laboratory
assistant students.

Key words: radiation protection, lessons, dental laboratory assistant students
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1 JOHDANTO

Suomessa tehddin vuosittain noin 3,9 miljoonaa rontgentutkimusta, joista noin 200 000
on hampaiston panoraamakuvauksia. Téméan lisdksi tehddén yli miljoona intraoraali-
rontgenkuvausta, joka saa nimensé siitéd, ettd kuvauksessa kuvailmaisin asetetaan poti-
laan suuhun. Suomessa rontgenhoitaja voi tehdd itsendisesti ldhetteen mukaisen ront-
gentutkimuksen. Hammaskuvauksia voivat tehdd my0s koulutuksen saaneet suuhy-
gienistit ja ldhihoitajat toimenpiteestd vastuussa olevan lddkdrin tai hammaslddkarin

ollessa tavoitettavissa kuvauksen aikana. (STUK 2011d; STUK 2011f.)

Suun terveydenhoidon koulutusohjelmasta valmistuvat ldhihoitajat voivat tydskennelld
esimerkiksi yksityisilld tai julkisilla hammaslddkariasemilla sekd hammashoitoloissa.
Lahihoitajien tyotehtiviin voi kuulua hammasrontgenlaitteiden kdyttiminen lddkarin
valvonnan alaisena. Léhihoitajat ovat nimikesuojattuja terveydenhuollon ammattihenki-
16itd. Lahihoitajakoulutus suun terveydenhoidon koulutusohjelmassa on toisen asteen
ammatillinen koulutus, joka on laajuudeltaan yhteensd 120 opintoviikkoa. Lihihoitajien
peruskoulutukseen kuuluvan siteilysuojelukoulutuksen vihimmaismééra on 1,5 opinto-

pistettd. (Suun Terveydenhoidon Ammattiliitto ry 2011; STUK 2012d.)

Tamin opinndytetyon aiheena on siteilysuojelu hammasréntgentoiminnassa. Opinndy-
tety0 toteutettiin toiminnallisena opinndytetyond. Opinndytetyon tavoitteena oli tarjota
tietoa suun terveydenhoidon koulutusohjelman ldhihoitajaopiskelijoille turvallisesta
siteilyn ladketieteellisestd kdytostd hammasrontgenlaitteilla. Opinndytetyon tarkoituk-
sena oli suunnitella, toteuttaa ja arvioida kaksi 45 minuutin oppituntia séteilysuojelusta
hammasrontgentoiminnassa suun terveydenhoidon koulutusohjelman I&hihoitajaopiske-
lijoille. Oppitunnit koostuivat teorialuokassa pidetystd teorialuennosta sekd Tampereen
ammattikorkeakoulun rontgenluokissa pidetystd demonstraatio-osuudesta. Opinnéyte-
tyon yhteistyontahona toimi Tampereen seudun ammattiopisto (Tredu). Tassd opinndy-
tetyOssd késitellddn suun terveydenhoidon koulutusohjelman ldhihoitajaopiskelijoille

tirkeitd séteilysuojelun perusteita siteilyturvallisuusohjeen 1.7 (2012d) mukaisesti.



2 TURVALLINEN SATEILYN LAAKETIETEELLINEN KAYTTO HAM-
MASRONTGENTOIMINNASSA

2.1 Rontgensiteily hammaskuvauksissa

Rontgensiteily on ionisoivaa sdteilyd. Ionisoivalla séteilylld on tarpeeksi energiaa irrot-
tamaan elektroneja kohdeatomista tai rikkomaan aineen molekyyleji. Ionisoiva sdteily
on energialtaan voimakkaampaa ja haitallisempaa kuin ionisoimaton séteily, jota on
esimerkiksi ndkyva valo. Kaikki ionisoiva séteily on mautonta, hajutonta ja ndkymaton-

td ja sen voi havaita valittomasti ainoastaan séteilymittarilla. (STUK 2010.)

Rontgenkuvaus perustuu rontgenséteilyyn ja sen vaimenemiseen eri kudoksissa. Ront-
gensiteilyd tuotetaan rontgenputkessa, jossa elektroneja singotaan hehkukatodilta suu-
rella nopeudella lampdkuormaa kestaville anodilevylle tai lautaselle. Elektronien osues-
sa aineeseen, jonka jérjestysluku on suuri, syntyy rontgenséteilyd. Kehon ldpi kulkenut
sdteily havaitaan potilaan toisella puolella olevan kuvareseptorin avulla. (STUK 2004,

19-23, 49-50; STUK 2013a.)

Erilaisia hammaskuvia otetaan esimerkiksi panoraamatomografiarontgenlaitteilla, kar-
tiokeilatietokonetomografialaitteilla (KKTT) ja intraoraalirontgenlaitteilla. Kaikkien
edelld mainittujen laitteiden kuvaustekniikka on erilainen, mikd mahdollistaa erilaisten
kohteiden kuvaamisen. Kuvaustekniikka vaikuttaa my0s kuvauksesta aiheutuvaan sétei-

lyannokseen. (STUK 2004, 19-23, 49-50; STUK 2013a.)

2.2 lonisoivan siteilyn aiheuttamat biologiset haittavaikutukset

Ionisoivan siteilyn aiheuttamat biologiset haittavaikutukset ihmisille voidaan jakaa de-
terministisiin ja stokastisiin, eli varmoihin ja satunnaisiin haittoihin. Deterministinen
haitta, esimerkiksi séteilyn aiheuttama palovamma, voi syntyd vain hyvin suurten nope-
asti saatujen kerta-annosten yhteydessd. Deterministinen haitta johtuu solutuhosta. Mité
suurempi on siteilyannos, sen vakavampi on myds haittavaikutus. Séteilyannoksen py-
syessd kynnysarvon alapuolella, ei deterministinen haitta ole mahdollinen. Kynnysarvon

ylityttyd deterministisen haitan todenndkoisyys kasvaa jyrkésti, kunnes saavuttaa tason,



jolla haitan aiheutuminen on varmaa. Kynnysarvoon vaikuttaa annosnopeus eli séteilyn
intensiteetti kohteessa. Deterministiset haitat ilmentyvit yleensd melko pian altistumi-
sen jdlkeen, mutta joskus jopa vuosienkin péddstd. Hammasrontgentoiminnasta potilaalle
aitheutuvat siteilyannokset ovat niin pienié, ettei deterministinen haitta ole mahdollinen.

(Paile 2002, 44—46; STUK 2004, 118-119.)

Stokastiset haittavaikutukset, kuten esimerkiksi syopa tai perinndlliset vauriot, voivat
syntyd minké tahansa suuruisesta siteilyaltistuksesta. Stokastiselle haittavaikutukselle ei
ole kynnysarvoa, vaan se voi syntyd pienestdkin annoksesta. Stokastisen haitan toden-
ndkoisyys nousee annoksen kasvaessa ja kokonaisriskin maarittdd koko elinidn aikana
kerddntynyt annos. Stokastiset haitat ilmenevit vasta vuosikymmenten padsti altistumi-
sesta. Sdteilysuojelun tarkoitus on suojella ihmisten terveyttd estimilld sdteilyn deter-
ministiset haittavaikutukset ja pitdd stokastisten haittavaikutusten riski mahdollisimman
pienend. Tarkoitus ei kuitenkaan ole tarpeettomasti estdd hyvaksyttavad séteilyn kayt-

tod. (Paile 2002, 44—46; STUK 2004, 118-119; ICRP 2007, 41; STUK 2013b.)

Sateilyn ja erilaisten haittavaikutusten arviointiin tarvitaan mittayksikoitd. Efektiivinen
annos tarkoittaa sdteilystd aiheutuvaa terveydellistd kokonaishaittaa ja sen yksikkd on
Sievert (Sv). Suomalaisen keskiméérin vuodessa saama efektiivinen annos on 3,7 mil-
lisieverttid (mSv). Suurin osa altistuksesta johtuu huoneilman radonista, joka aiheuttaa
noin kahden millisievertin efektiivisen annoksen vuodessa. Léédketieteelliset rontgentut-
kimukset aiheuttavat Suomessa keskiméérin noin 0,5 mSv efektiivisen annoksen henki-
164 kohden vuodessa. Viestoannoksella eli kollektiivisella annoksella tarkoitetaan jon-
kin tietyn vdestoryhmin (esim. Suomessa asuvat) saamaa yhteenlaskettua annosta. Va-

estoannoksen yksikko on mansievert (manSv). (STUK 2012b; STUK 2012c.)

Hampaiston panoraamatutkimus aiheuttaa potilaalle noin 0,02 mSv suuruisen efektiivi-
sen annoksen. Kartiokeilatutkimuksista potilaalle aiheutuva efektiivinen annos vaihtelee
0,05 — 1,1 mSv vililla, mikd vastaa minimissdin parin vuorokauden ja enintddn muuta-
man kuukauden altistusta luonnon taustasiteilylle. Vaikka séteilyannos yksittdisessa
hammardntgentutkimuksessa on hyvin pieni, on stokastisen haittavaikutuksen riski
merkittdvd, koska hammasrontgentutkimuksia tehdddan maarillisesti paljon, varsinkin

lapsille. (STUK 2011a.)



Tenkanen-Rautakosken (2010, 21) mukaan hampaiston panoraamatomografiatutkimuk-
sista 23% ja kefalometrioista 75% suoritetaan lapsille, jotka ovat erityisen herkkid si-
teilylle. Solu on herkimmillddn siteilylle solun jakautumisvaiheessa. Lasten kehittyvit
ja kasvavat elimet ja kudokset ovat herkempiéd siteilylle, koska niissd on runsaasti ja-
kautuvaa solukkoa. Lasten kehossa elimet myos ldhempéna ihoa, jolloin elimiin kohdis-
tuva annos on suurempi. Lasten odotettu elinikd on myos aikuisia pidempi, jolloin hait-
tavaikutuksilla on aikuisia enemmén aikaa kehittyé ja ilmetd. Myos sikio on tutkimusten
mukaan erityisen herkkd siteilylle. Raskaana olevia naisia ei tule kuvata, ellei 1ddkéri
arvioi kuvausta vilittomasti tarpeelliseksi potilaan terveyden kannalta. (STM 2000;

Paile 2002,138; Streffer ym. 2003; STUK 2005, 3—4; ICRP 2012.)

2.3 Siteilysuojelua koskeva lainsdadéianto hammasrontgenkuvauksissa

Tyoturvallisuuslain (738/2002) mukaan tyoturvallisuus tarkoittaa tyontekijoiden tyoky-
vyn- ja ympdriston turvaamista ja yllapitamistd, sekd tyontekijoiden fyysisten- ja hen-
kisten terveydellisten haittojen ehkdisemistd. Tyontekijdn tyoturvallisuus voi vaarantua,
jos hén ei noudata turvallisuusohjeita, tai ne ovat puutteelliset. Suomessa séteilytyotur-
vallisuutta ohjaavat kattava lainsdddénto ja viranomaisohjeet, jotka perustuvat Euroopan
Unionin suosituksiin. Euroopan Unioni julkaisi vuonna 1997 niin sanotun potilasturval-
lisuusdirektiivin siteilyn lddketieteellisestd kdytostd. Suomessa direktiivi pantiin kdy-
tdntoon Sosiaali- ja terveysministerion (STM) asetuksella 423/2000. Siteilylain
(592/1991) mukaan siteilysuojelun tarkoitus on siteilystd aiheutuvien terveydellisten ja

muiden haittavaikutusten estiminen. (STUK 2012a.)

STM:n asetus (423/2000) séteilyn ladketieteellisestd kdytostd madrittelee sdteilyn ladke-
tieteellisen kdyton perusperiaatteet, joita ovat oikeutus-, optimointi- ja yksilonsuojaperi-
aate. Yksilonsuojaperiaatteella tarkoitetaan vdeston ja tyontekijoiden altistumista asete-
tuilla annosrajoilla, jotka eivit saa ylittyd. Yksittdiselle potilaalle ei ole asetettu sétei-
lyaltistuksen enimmadisrajoja lddketieteellisissd tutkimuksissa, vaan siteilylle altistami-
nen perustuu oikeutusperiaatteeseen sekd optimointiperiaatteeseen. Oikeutusperiaatteen
mukaan tutkimuksesta on oltava potilaan terveydelle suurempi hyo6ty kuin mahdollinen
siitd aiheutuva terveyshaitta. Lapsia kuvattaessa on erityisen tirkedd noudattaa opti-

mointi-, eli ALARA-periaatetta (As Low As Reasonably Achievable). ALARA-
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periaatteella tarkoitetaan sidteilyannoksen pitdmistd niin pienend kuin kohtuudella on

mahdollista.

Sateilytyotd tekevien altistumista rajoitetaan asetuksella vahvistetuilla annosrajoilla.
Tyontekija tekee séteilytyotd, jos hdnen vuosittainen altistumisensa ionisoivalle siteilyl-
le voi ylittdd véestolle sdddetyn annosrajan 1 mSv vuodessa. Vuosittainen efektiivinen
annosraja siteilytyontekijdlle on 50 mSv:é ja viiden vuoden ajanjaksolla vuosittainen
keskiarvo ei saa ylittdd 20 mSv:d. Sikidén annosraja on sama 1 mSv:d vuodessa, kuin
tavallisella vdestolld. Jos raskaana oleva nainen tekee séteilytyotd, hinelle pitda jarjestdaa
tyOolosuhteet siten, ettd annos ei voi ylittdd 1 mSv vuodessa. Raskaana olevaa naista ei
myoskddn saa kiyttdd kiinnipitdjdnd. Sateilyn kayttotiloille on asetettu vaatimuksia,
jotta asetetut annosrajat eivit ylittyisi. Kayttotiloille asetetuilla vaatimuksilla rajoitetaan
myo6s kuvaushuoneen ulkopuolella olevan véeston sédteilyaltistusta, joka ei saa ylittda

0,3 mSv vuodessa. (Siteilyasetus 1512/1991; STM 423/2000.)

Ionisoivan siteilyn lddketieteellinen kdyttd vaatii Suomessa siteilylain (592/1991) mu-
kaan turvallisuusluvan, jonka myontdd Séteilyturvakeskus (STUK). Turvallisuuslupaa ei
tarvita vaativuusluokkaan yksi kuuluvassa hammasrontgentoiminnassa, jollaiseksi ham-
paiston panoraamatomografiakuvaukset, kefalometriakuvaukset ja intraoraalikuvaukset
luokitellaan. KKTT-kuvaukset luokitellaan vaativuusluokkaan kaksi, jolloin turvalli-
suuslupa vaaditaan. Jos toiminta on turvallisuusluvan alaista, on séteilyn kdyton organi-
saatiosta tehtdvd selvitys, jossa on nimetty siteilyn kdyton turvallisuudesta vastaava
johtaja. Vastaava johtaja on vastuussa kdytdnnon toimista, joilla varmistetaan lddketie-
teellisen sdteilyn kdyton turvallisuus. Vastaavan johtajan velvollisuus on my6s huoleh-
tia havaittujen puutteiden korjaamisesta. Vastaavana johtajana voi toimia ladkari, ham-
masladkéri tai sairaalafyysikko. Siteilyn kdyton turvallisuudesta vastaavan johtajan on
myo6s kdytdvd vastaavan johtajan kuulustelu. Jos hammasrontgentoimintaa ei luokitella
vaativuusluokkaan kaksi, riittdd hammasrontgentoiminnan turvallisuudesta vastaamaan
nimetty lddkdri tai hammaslddkari ilman turvallisuudesta vastaavan johtajan kuuluste-

lua. (STUK 2011a.)

Suun terveydenhoidon koulutusohjelmasta valmistunut l&hihoitaja voi tyopaikkakoulu-
tuksen jédlkeen suorittaa ldhetteenmukaisen hammasrontgenkuvauksen, jos ldhettiva
ladkdri on tavoitettavissa kuvauksen aikana. Léhetteelld tarkoitetaan potilaan hoidosta

vastuussa olevan lddkérin rontgentutkimuspyyntod, jossa on tutkimuksen suorittajalle
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tarpeelliset ohjeet tutkimuksen suorittamiseksi. Rontgenldhete my0s siséltda tutkimuk-
sen oikeutusarvioinnin. Kuvaus suoritetaan lddkérin antamien ohjeiden mukaisesti, jon-
ka jdlkeen rontgentutkimus kirjataan potilastietojirjestelmédédn. Potilaan rontgentutki-
muksesta saama séteilyannos on pystyttivd madrittelemddn jéilkikdteen. (STM

423/2000; STUK 2006; STUK 2011f.)

Sateilyturvallisuusohje 1.7 (2012d) maédérittelee ladketieteellisen siteilyn kayttdjien kou-
lutus- ja osaamisvaatimukset erilaisissa tyOtehtivissd. Sateilysuojelukoulutukselta vaa-
dittavia siséltoalueita ovat siteilyfysiikka, séteilybiologia, séteilysuojelusdddosto, sitei-
lysuojelutoimenpiteet tydpaikalla ja sdteilyn kaytto lddketieteessd. Sateilysuojelukoulu-
tukseen sisdllytetddn edelld mainitut siséltdalueet kullekin ammattiryhmélle soveltuvalla
tavalla. Sisdltoalueille on myo0s asetettu tavoiteltavan osaamisen tasot ammattiryhma-
kohtaisesti. Tavoiteltava osaaminen on jaettu kolmelle vaativuustasolle. Suun tervey-
denhoidon koulutusohjelman ldhihoitajilta vaaditaan tason II tietoja séteilysuojelutoi-
menpiteiden tuntemisesta tyopaikalla. Kaikilta muilta sisdltdalueilta osaamisen tulee

olla tasolla I.

2.4 Siteilysuojelun toteuttaminen hammasrontgenkuvauksissa

Sateilyltd suojautuminen perustuu kolmeen siteilyfysikaaliseen muuttujaan, jotka kaikki
osaltaan vaikuttavat siteilyaltistuksen madrdan. Siteilylle altistumisen aika on suoraan
verrannollinen siitd saatuun sdteilyannokseen. Mitd pidempddn henkilo altistuu séteilyl-
le, sitd suurempi on hinelle aiheutuva séteilyannos. Séteilyn intensiteetti pienenee etdi-
syyden kasvaessa etdisyyden nelidlain mukaan. Tadmé tarkoittaa sitd, ettd etdisyyden
kaksinkertaistuessa séteilyn mééra putoaa neljdsosaan. Kolmas tapa suojautua siteilyltd
on kéyttda sdteilyd vaimentavaa viliainetta. Erilaiset materiaalit absorboivat siteilya eri
tavoin. Metalli ja lyijy sekd betoni ovat hyvid véliaineita séteilyltd suojautumisessa.

(STUK 2004, 161; US EPA 2012.)

Hammasrontgenkuvauksen aikana tutkimushuoneessa saa olla tutkittavan potilaan lisak-
si muita henkil6itd ainoastaan, jos se on tutkimuksen suorittamisen tai potilaan turvalli-
suuden kannalta vélttdimatontd. Jos tutkimushuoneessa on potilaan lisdksi henkil6itd, on

heiddt varustettava asianmukaisilla sddesuojilla. Séteilyn primaarikentdn ei missdin
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olosuhteissa tulisi kohdistua potilaan lisdksi muihin henkiléihin. (STUK 2004, 157—
158.)

Sateilyn vuorovaikuttaessa kudoksessa potilaasta my0s siroaa siteilyd. Potilaasta siroa-
valla siteilylld tarkoitetaan sitd osaa siteilystd, joka muuttaa suuntaa joutuessaan vuoro-
vaikutukseen potilaan kudoksen kanssa. Suuri osa siroavasta séteilystd siroaa takaisin
rontgenputkea kohti, mutta sdteilyéd siroaa my0s kaikkialle kuvaushuoneeseen. Sateilyn
siroamista rontgentutkimushuoneessa voi havainnollistaa esimerkiksi siten, ettd kun
pimedssd lukee kirjaa taskulampun valossa, valonsiteet levidvdt ympédri huonetta.
Hammasrontgenkuvauksessa potilaan ja henkilokunnan siteilyaltistusta voidaan pienen-
tdd pitdmaélld siteilykentdn koko mahdollisimman pienend. Kuvakentdn suurentaminen
kasvattaa siroavan siteilyn mairdd. Myos kuvanlaadun optimointi on osa séteilysuoje-
lua. Isommalla séteilyméarélld saadaan yleensd parempi kuvanlaatu, mutta annokset
ovat suurempia. Kuvanlaadun on oltava riittdvin hyvé diagnoosin tekemiseen. (STUK

2004; STUK 2009; STUK 2011a; STUK 2011c.)

Viliaineen avulla voidaan suojautua séteilyn haittavaikutuksilta. Lyijylasin takana otet-
tu rontgenkuva ei kiytdnnodssd aiheuta annosta kuvan ottajalle. Jos seinén taakse ei ole
mahdollista mennd, on kéytettivd sddesuojaa, jos kuvausetdisyyden kasvattaminen ei
ole mahdollista. Myd6s potilaan suojaaminen séddesuojalla on tdrkedd. Séddesuojat ovat
hyddyllisid sddeherkkien elinten, kuten kilpirauhasen suojaamisessa. Sddesuojaa ei tule
kayttdd, jos vaarana on sddesuojan joutuminen kuvausalueen eteen, koska mahdollinen
lisikuva suurentaa siteilyannosta. Jotta sddesuojasta olisi merkittivdd hyotyd, pitéisi
sddesuoja saada aivan sddekentdn viereen, joka on hammaskuvauksissa vaikeaa. (STUK

2004, 151; STUK 2013a.)

Yleisin hammasréntgenkuvaus on intraoraalikuvaus, eli perinteinen hammaskuvaus.
Kuvaus tapahtuu hammaslddkarin tuolissa istuen. Nimitys intraoraalikuvaus tulee siitd,
ettd kuvanmuodostuksessa tarvittava pieni kuvareseptori asetetaan potilaan suuhun. In-
traoraalirontgenlaitteet ovat pienikokoisia laitteita, jotka on suunniteltu kaytettivyydel-
tdén ja kuvausenergialtaan hampaiden kuvaamista varten. Suositusten mukaan kuvauk-
sen suorittavan henkilon ei tulisi pitdd kuvareseptoria kéddellddn paikallaan, koska sitd
varten on kehitetty apuvilineitd. Belgialaisessa tutkimuksessa mainittiin, ettd hammas-
ladkarit kuitenkin usein pitdvit kuvailmaisinta kddelld paikoillaan intraoraalikuvausta

suorittaessaan. Télldin tutkimuksen suorittaja voi altistua useiden millisievertien suurui-
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selle efektiiviselle annokselle vuosittain, ellei hdn kédytd sddesuojaa. Potilaan séddeherk-
kid elimid, kuten esimerkiksi kilpirauhasta tulisi suojata asettamalla sddesuoja kuvauk-
sen ajaksi. (European Commission 2004, 88; Jacobs, Vandestappen, Bogaerts & Gijbels
2004, 335; STUK 2004, 49-50; STUK 2011a.)

Hampaiston panoraamatomografiatutkimus on hampaiston ja leukojen alueen perustut-
kimus. Panoraamatomografiarontgenlaitteella saadaan kuvattua koko hampaiston ja
leuan alue yhdeksi kaksiulotteiseksi kuvaksi. Haasteena panoraamatomografiakuvauk-
sessa on terdvdnd kuvautuvan leukaluun muotoisen tason méérittiminen oikein potilasta
aseteltaessa. Viira asettelu voi aiheuttaa esimerkiksi kuvan tarkkuuden heikentymistd ja
geometrisid véidristymid. Panoraamatomografiarontgenlaitteessa on potilaan selképuo-
lelta ympéri pyordhtdvd rontgenputki sekd kuvareseptori, joka pyorii rontgenputkea
kohtisuorassa potilaan toisella puolella. Kuvareseptori pyorii hieman erilaisella nopeu-
della kuin rontgenputki ja kuvareseptorin sekéd rontgenputken pydrimisnopeuksien suh-
detta sddtimilld voidaankin vaikuttaa terdvdnd kuvautuvan tason muotoon ja kokoon.
Kapea, noin 2 cm levyinen séteilykeila, on suunnattu hieman alaviistosta potilaan péa-

hian ndhden. (STUK 2004, 49-50; Bernaerts ym. 2006; STUK 2013a.)

Panoraamatomografiakuvauksessa voidaan kéyttda séteilyd absorboivaa sddesuojaa, jos
potilas ei ole harteikas. Sddesuojaa ei kuitenkaan kannata kdyttdd, jos on vaarana, ettid
sddesuoja tulee kuvattavan kohteen paille. Potilaan sdteilyannosta voidaan pienentdd
myo6s kuvauskentén kokoa muuttamalla. Panoraamatomografialaitteesta 16ytyy ohjelmia
erikokoisille potilaille ja erimuotoisille leukamalleille. Aina ei mydskdén tarvitse kuvata
koko leukaluuta. Kuvauslaitteen konsolilta voidaan valita halutut kuvausalueet. Pano-
raamatomografialaitteen primaarisdteilykeilan suuntautuminen kuvaushuoneeseen on
estetty séteilyltd suojaavilla rakenteilla, miké pienentdd sekd henkilokunnan ettd kiinni-

pitdjan annosta. (STUK 2004, 162; Poysko 2010; STUK 2011a; STUK 2013a.)

Kefalostaatti on panoraamatomografialaitteeseen kiinnitettava teline, jonka avulla voi-
daan pitdd potilaan péétd paikallaan tarkalleen halutussa asennossa kallon sivukuvaa
otettaessa. Kefalometriakuvauksessa voidaan potilasta suojata kilpirauhassuojalla, joka
asetetaan potilaan olkapéélle sdteilykentén alapuolelle niin, ettei kieliluu peity kuvasta.
Kuvausta suorittavan henkilon olisi hyva olla mahdollisimman kaukana séteilyn primaa-
rikeilasta tai lyijyseindn takana, jolloin kuvauksen suorittajan siteilyannos jdd hyvin

pieneksi. (STUK 2004, 162; STUK 2011a; STUK 2011f; STUK 2013a.)
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Kartiokeilatietokonetomografiakuvaus on rontgensiteilyd kdyttdvd kuvantamismene-
telmé jossa eri kulmista keridttyjen projektioiden datan perusteella tietokoneohjelma
laskennallisesti muodostaa leikekuvia kuvatusta alueesta, joita voidaan edelleen re-
konstruoida 3D kuviksi. Hampaiden ja pddn alueen kuvantamiseen tarkoitetut KKTT-
laitteet ovat pienempid niin rakenteeltaan, kuin kuvaus-alaltaan kuin tavallisesti ront-
gendiagnostiikassa kaytetyt tdysikokoiset monileike-TT-laitteet. KKTT-laitteiden kuvi-
en resoluutio on suurempi kuin tavallisten monileike-TT-laitteiden, mutta kuvien kont-

rasti heikompi. (Kortesniemi 2011; STUK 2013a.)

Suun terveydenhoidon osaamisalan suorittanut 1dhihoitaja, joka on hyvéksytysti suorit-
tanut KKTT-kuvauksia koskevan tdydennyskoulutuksen ja sithen liittyvdn nayttoko-
keen, voi toimenpiteestid vastaavan ladkdrin tai hammasldékérin ohjeistamana suorittaa
lahetteen mukaisen KKTT-kuvauksen. Edellytyksend on kirjallisesti annettu kuvausoh-
je, josta kdy ilmi kuvakentdn koko, kdytettdvit kuvausarvot ja kuvan resoluutio, jotka
ovat suurimmat siteilyannokseen vaikuttavat tekijiat. Toimenpiteestd vastuussa olevan
hammaslddkirin tai lddkdrin on oltava tavoitettavissa kuvauksen aikana. Sddesuojien
kayttd on suositeltavaa jos ne eivét héiritse kuvausta. KKTT-kuvauksissa annokset ovat
niin paljon muuta hammaskuvantamista suurempia, ettd niitd tehdessd tulisi kuvauksen
suorittajan aina olla suojaavan seindn takana tai erillisessd sddtotilassa kuvauksen aika-

na. (STUK 2011f; STUK 2011b.)

KKTT-tutkimus ei ole perusrontgentutkimus hampaistoa kuvattaessa. Niitd ovat intra-
oraalikuvaus, hampaiston panoraamatomografiakuvaus ja lateraalikallokuvaus. Ensisi-
jaisesti hammasdiagnostiikassa kdytetddn perusrontgentutkimusta, KKTT-tutkimuksen
ollessa lisdtutkimuksena niissd tilanteissa kun perusrontgentutkimuksesta saatu infor-

maatio ei ole riittdva. (Suomalainen 2008; STUK 2011b.)

Hammasrontgenlaitteiden laadunvarmistuksella pyritddn varmistamaan riittdvd kuvan-
laatu ja mahdollisimman pieni siteilyaltistus potilaalle sekd henkilokunnalle. Laadun-
varmistus voidaan jakaa toiminnan laadunvarmistukseen seké tekniseen laadun varmis-
tukseen. Tekniselld laadunvarmistuksella tarkoitetaan laitteiston toimivuuden varmista-
mista kdyttoon otettaessa laitetta, suurten huoltojen yhteydessd ja midrdajoin tapahtuvaa
laadun tarkkailua. Toiminnan laadunvarmistukseen kuuluvat esimerkiksi ajantasaisten
tutkimusohjeiden laatiminen ja ylldpitdminen, kirjaaminen, kuvanlaadun silmamaaréi-

nen arviointi ja sateilyannosten tarkkailu. (STM 423/2000; STUK 2011a.)
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3 LUENNON JA DEMONSTRAATION PITAMINEN TOISEN ASTEEN
OPISKELIJOILLE

Oppiminen ymmarretddn psyykkiseksi ja fysiologiseksi toiminnaksi, jonka voi aloittaa
esimerkiksi jokin kokemus tai havainto. Oppimisen jilkeen oma ajattelu, asioiden tul-
kinta tai kdyttdytyminen voi muuttua. Oppija heijastaa (reflektoi) uutta tietoa aikaisem-
paan ajatteluunsa tai maailmankuvaansa (skeemaan), jota ihminen muokkaa ja rakentaa
jatkuvasti kokemansa perusteella. Uuden tiedon muodostamista kutsutaan konstruoimi-

seksi. (Peltonen 2004, 45-48; Uusikyld & Atjonen 2007, 18-24, 123-132.)

Oppitunti on vuorovaikutuksellinen oppimistapahtuma, jossa sekd opettaja, ettd oppilas
oppivat toisiltaan. Opettajan tehtdvand on ohjata oppimista oikeaan suuntaan ja vastata
tavoitteiden toteutumisesta. Oppitunnille on asetettava tavoitteet opetussuunnitelman
sekd oppilaiden tarpeiden pohjalta. Oppituntien sisdltd on suunniteltava vastaamaan
tarpeita, kuitenkin kéytettdvien resurssien puitteissa. Opettajan on my0s syytd muistaa
thmisen tydmuistin rajallisuus suunnitellessaan oppitunnin laajuutta. (Laaksonen 2005;

Uusikyld & Atjonen 2007, 7-22.)

Opetus oppitunneilla voidaan jirjestdd monella eri tavalla, ja onkin hyvé ottaa huomi-
oon eri tavoin oppivat ihmiset. Luentomuotoinen opetus on yleistd, koska se on helposti
jarjestettdavid ja edullista. Luentomuotoinen opetus on jarkevéd, jos ryhmédkoko on suu-
11, aikaa on niukasti ja opetettavaa asiaa on paljon. Luentomuotoisella oppitunnilla opet-
taja puhuu ja esittdé asioita luokan edessd. Laaksosen (2005) mukaan perinteinen luen-
tomuotoinen opetus ei ole kovin tehokasta ilman havainnollistamisvélineitd. (Peltonen
2004, 93—-101; Laaksonen 2005; Vuorinen 2005, 76—114; Uusikyld & Atjonen 2007, 7—
22))

Laaksosen (2005) mukaan onnistuneen luennon tuntomerkkeji ovat luennoitsijan peda-
gogiset taidot, persoonallisuus, asiantuntijuus, esityksen- ja asiakokonaisuuden selkeys,
sekd opiskelijoiden huomioon ottaminen. Onnistunut takariville ndkyva havaintomateri-
aali, kdytdnnon esimerkit ja opiskeluolosuhteet edesauttavat oppimista opiskelijoiden

mielestd. (Peltonen 2004, 100—103; Laaksonen 2005.)
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PowerPoint on hyvi véline erilaisten esitysten havainnollistamisessa sekd esittdmisessa.
Se my0s auttaa kuuntelijoita seuraamaan oppituntia. PowerPointin avulla voidaan esit-
tdd lyhyitéd lauseita, kuvia, kaavioita tai videoita, jotka tiivistavit ja jasentdvat koulutta-
jan puhetta. Muistijilki oppitunneilla kisiteltdvistd asioista pyritddn saamaan aikaan
kayttamalla paljon kuvia sekd selkeitd lauseita, jotka konkretisoivat késiteltdvdn asian

opiskelijjoille. (Peltonen 2004, 101; Laaksonen 2005.)

Hyva diaesitys on selked, hyvin jdsennelty ja sisdltdd sopivan niukasti tekstid. Sopivat
havainnollistavat kuvat ovat usein tehokkaampia kuin suuri mééré tekstid. Jos tekstid
kaytetddn, teksti tulisi kirjoittaa tarpeeksi suurella fontilla. Diaesitys ei saa nousta aino-
aksi vuorovaikutuksen vilineeksi. Néin voi tapahtua kun diaesitys on tdyteen pakattu tai

sisdltdd litkaa drsykkeitd. (Kupias & Koski 2012, 76-79.)

Tehokkainta oppiminen on silloin, kun oppija tekee asioita kdytdnndssd. Oppimista
edistdd parhaiten aidossa tyOymparistdssa tapahtuva harjoittelu. Salakarin (2007) kol-
men askelen opetustekniikassa asia opetetaan ensin teoriassa, jonka jilkeen seuraa de-
monstraatio tai kontrolloitu harjoittelu. Kolmas vaihe on se, kun oppija harjoittelee opit-
tavaa asiaa rutiininomaisesti ja saa palautetta ohjaajaltaan esimerkiksi tydssdoppimis-
jaksollaan. (Salakari 2007, 91-94.) Tdssd opinndytetydssa keskitytddn Salakarin kolmen

askelen opetustekniikasta kahteen ensimmaiseen vaiheeseen.

Oppitunteihin siséltyvdn demonstraation avulla kavennetaan teorian ja kdytdnnon vélis-
td kuilua. Etenkin nuoria on helppo aktivoida antamalla heille jotain konkreettista ndh-
tdvad tai kokeiltavaa. Joitakin vuosia aikaisemmin lapsia ollessaan nuoret opiskelijat
oppivat kaiken leikin kautta. Demonstraation lisdksi my0s yksinkertainen tutustumis-

kaynti herdttdd oppijassa mielenkiintoa ja lisdd motivaatiota. (Vuorinen 2005,179-192.)

Oppimisen siirtovaikutuksella (transfer) tarkoitetaan sitd, miten aikaisemmin opittu siir-
tyy osaamiseksi tai vaikuttaa myohemmin eri tilanteessa tapahtuvaan oppimiseen. Kun
oppituntien ja demonstraation sisdlto tukevat toisiansa, onnistuu my0s transfer parem-
min. Tavoitteena on, ettd oppitunti auttaa ymmartimain demonstraatiossa opittavia asi-
oita sekd demonstraatiossa opittavat asiat auttavat ymmartiméén oppitunneilla kiytyja

asioita. (Peltonen 2004, 56—57; Salakari 2007, 61.)
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Suun terveydenhoidon koulutusohjelman léhihoitajaopiskelijat ovat toisen asteen opis-
kelijoita. Toisen asteen koulutukseen hakeudutaan heti peruskoulun jdlkeen tai lukion
jéilkeen toiveena valmistua suoraan ammattiin. Paavosen (2003) mukaan toisen asteen
koulutukseen hakeudutaan useimmiten nuorena aikuisena, mika aiheuttaa epdvarmuutta
alanvalinnan onnistumisessa. Tutkimuksessa toisen asteen opiskelijat toivovat mielekis-
td koulutusta sekd ammatillista aikuismaista kohtelua. Myos joustava tydeldméén siir-

tyminen on nuorten pééasiallinen tavoite, joka helpottuu hyvin koulutuksen myota.

Arvioinnin tulisi olla osa jokaista opetustilannetta. Opettajat arvioivat kdyttdmidan ope-
tusmenetelmid, sisdllon riittdvyyttd ja laatua, sekd opetukselle asetettujen tavoitteiden
saavuttamista. Myos opiskelijoiden oppimista on hyvéd arvioida esimerkiksi kokeen
avulla. (Peltonen 2004, 91-95; Davis 2009, 259-261; Teivaala 2013.) Opiskelijoiden
oppimista ei arvioitu tdssd opinndytetydssd, koska ldhihoitajaopiskelijoiden séteilysuo-
jelukoulutusta arvioidaan kuulustelemalla séteilysuojelullisia asioita tydeldamidssd tapah-

tuvan ohjauksen yhteydessa.
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4 TAVOITE, TARKOITUS JA TEHTAVAT

Tamin opinndytetydn tavoitteena oli tarjota tietoa suun terveydenhoidon koulutusoh-
jelman ldhihoitajaopiskelijoille turvallisesta séteilyn lddketieteellisestd kdytostd ham-
masrontgenlaitteilla. Tarkoituksena oli suunnitella, toteuttaa ja arvioida kaksi 45 minuu-
tin oppituntia séteilysuojelusta hammasréntgentoiminnassa suun terveydenhoidon kou-

lutusohjelman ldhihoitajaopiskelijoille.

Opinndytetyon tehtdvina oli selvittaa:

1. Miten suunnitellaan, toteutetaan ja arvioidaan oppitunti suun terveydenhoidon
koulutusohjelman l&hihoitajaopiskelijoille?
2. Miten oppituntien sisdltd suunnitellaan vastaamaan siteilyturvallisuusohjeessa

1.7 eriteltyja séteilysuojelukoulutuksen asiasisdltoja?
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5 OPPITUNTIEN SUUNNITTELU, TOTEUTUS JA ARVIOINTI

5.1 Menetelmina toiminnallinen opinniytetyo

Asetuksessa ammattikorkeakouluopinnoista (256/1995) mairitelldédn opinnédytetyon
tavoitteeksi “kehittdd ja osoittaa opiskelijan valmiuksia soveltaa tietojaan ja taitojaan
ammattiopintoihin liittyvéssd kidytdnnon asiantuntijatehtdvissd.” Opinndytety0d toteutet-
tiin toiminnallisena opinndytetydnd. Toiminnallisessa opinndytetydssd yhdistyvit kay-
tinnon toteutus ja sen raportoiminen tutkimusviestinnéllisin keinoin. Kaytdnnon toteu-
tus voi olla mikd tahansa konkreettinen tuotos, esimerkiksi opetustapahtuma. (Vilkka &
Airaksinen 2003, 9). Opinndytetyon tuotoksena syntyi kaksi séteilysuojeluoppituntia
suun terveydenhoidon koulutusohjelman l&hihoitajaopiskelijoille. Toinen oppitunti oli

luentomuotoinen oppitunti ja toinen oli rontgenluokassa tapahtuva demonstraatio.

Opinndytetyon aihe wvalittiin tutoropettajan ehdotuksesta kevailld 2013. Oppituntien
pitdmistd oltiin mietitty jo aikaisemmin opinndytetyon aiheeksi. Siteilysuojelukoulutuk-
sen kohderyhmiksi valikoitui Tampereen seudun ammattiopistossa opiskelevat suun
terveydenhoidon koulutusohjelmaan suuntautuvat l&hihoitajaopiskelijat. Oppitunnin
pitdminen tuntui opinndytetyon tekijoistd mielekkdiltd, sillda rontgenhoitajaopiskelijoi-
den koulutukseen kuuluu paljon siteilysuojeluopetusta. Rontgenhoitajien tyonkuvaan
kuuluu olennaisesti myods ohjaaminen ja opettaminen (Rontgenhoitajan eettiset ohjeet
2000), joten aihe edistdd opinndytetyon tekijéiden ammatillista kasvua. Aihe on myos
ammattikorkeakouluopinnéytety6lle asetetun tavoitteen mukainen. Aiheesta tekee ajan-

kohtaisen siteilyturvallisuusohjeen 1.7 uudistuminen 10.12.2012.

5.2 Oppituntien suunnittelun vaiheet

Peltosen (2004, 94) mukaan opetustilanteen suunnittelu on hyvi aloittaa tutustumalla
opetuksen kohdejoukkoon. Opetuksen kohderyhma koostui suun terveydenhoidon kou-
lutusohjelman ldhihoitajaopiskelijoista, jolla ei ollut aikaisempaa siteilysuojelukoulu-
tusta taustalla. Suurin osa opiskelijoista oli noin 20-vuotiaita. Opiskelijoista 100% oli

sukupuoleltaan naisia.
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Opetuksen tarve madritetddn tarveanalyysilld (Peltonen 2004, 95). Opinnédytetyon yh-
teistyotahon kanssa sovittiin yhteistyopalaverin pitimisestd ja yhteistydpalaveri pidettiin
3.4.2013. Palaverissa todettiin, ettd rontgenhoitajaopiskelijoiden pitdma séteilysuojelu-
koulutus toisi vaihtelua ldhihoitajaopiskelijoiden arkeen. Tampereen ammattikorkea-

koulun rontgenluokissa tapahtuva demonstraatio koettiin myos hyodylliseksi

Tavoiteanalyysissd madritetddn tavoitteet, joita opetukselle asetetaan. Opetukselle asete-
taan tavoitteet, jotta voidaan arvioida miten opetustilanne onnistui. Tavoitteet ndille
oppitunneille tulivat opiskelijoiden opetussuunnitelmasta. Suun terveydenhoidon koulu-
tusohjelman ldhihoitajaopiskelijoiden opetussuunnitelmassa tavoitteena on, ettd ldhihoi-
tajaopiskelija tunnistaa ammattiinsa liittyvét terveyshaitat. (Peltonen 2004, 92-94; Ope-

tussuunnitelma 2010.)

Oppitunneille asetettiin tavoitteeksi, ettd oppituntien jélkeen suun terveydenhoidon kou-
lutusohjelman ldhihoitajaopiskelijat tunnistavat ammattiinsa liittyvét séteilystd aiheutu-
vat terveyshaitat. Tavoitteena oli my0s valita oppituntien sisdltd siten, ettd sisdlto vas-
taisi séteilyturvallisuusohje 1.7:ssd esitettyjd séteilysuojelukoulutuksen siséltdalueita.
Siséltd tulisi my0s opettaa kohderyhmélle soveltuvia opetusmenetelmid kayttden
(STUK 2012d). Opinnéytetyon tekijoiden oma tavoite oppitunnille oli pystyd pitdméadn

oppitunnit rauhallisesti ja itsevarmasti.

Siséllon analyysilla tarkoitetaan vaihetta, jossa paitetddn opetuksen asiasiséllostd. Sisil-
l6nanalyysi tehdddn opetukselle asetettujen tavoitteiden pohjalta. Téarkeintd on opettaa
asioita, joiden oppiminen on kohdejoukolle oleellista. Sisdllon valitseminen voi olla
haastavaa resurssien ollessa niukkoja. (Peltonen 2004, 88, 92.) Sisédllon suunnittelu op-
pitunneille toteutettiin yhdessd tyoeldmayhteistydtahon kanssa. Yhteistyopalaverissa
péaétettiin, ettei koulutus sisdltdisi hammaskuvauksen suorittamisen opettamista. Jotta
lahihoitajaopiskelijat tunnistaisivat ammattiinsa liittyvét séteilystd johtuvat terveyshai-
tat, padtettiin oppituntien sisdltoon valita séteilysuojelulliset asiat, jotka konkreettisesti
liittyvdt ldhihoitajien tyohon. Oppitunneille valittu sisdltd pohjautuisi séteilyturvalli-

suusohjeeseen 1.7.

Opetustoiminnan analyysissd mietitddn, mitd eri opetusmetodeja kdytetdén ja missa jér-
jestyksesséd opetus etenee. Oppitunnit péétettiin toteuttaa kéyttden opetusmetodeina lu-

entoa ja demonstraatiota. Luentomuotoinen opetus valittiin siksi, ettd opetettavaa asiaa
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oli paljon ja aikaa niukasti. Tampereen ammattikorkeakoululla oli mahdollisuus myos
ndyttdd asioita kdytdnnOssd rontgenluokassa, joten toinen osa opetuksesta toteutettiin
koulun rontgenluokissa tapahtuvana demonstraationa. Demonstraation pitiminen suu-
relle ryhmille oli mahdollista, koska opinndytetyon tekijoitd oli kaksi, sekd rontgen-
luokkien vilinen tila saatiin jaettua kahdeksi eri tilaksi viliseindlldi muodostaen kaksi
erillistd rontgenluokkaa sditotiloineen. Vaihtelevien opetusmenetelmien kdyttamisen

uskottiin my0s parantavan useampien opiskelijoiden oppimista. (Peltonen 2004, 92-95.)

Opetustapahtuman suunnittelu aloitettiin tekemaélld tuntisuunnitelma (Liite 1). Esityk-
sessd kasiteltdvat asiat jaettiin selkedsti esittdjien kesken, jotta kumpikin pystyi harjoit-
telemaan omaa osuuttansa. Ennen varsinaista opetustapahtumaa péétettiin luento-
osuutta simuloida. Kohdeyleisona oli oman ryhmén réntgenhoitajaopiskelijoita. Harjoi-
tusoppituntien koeyleisoltd saatiin palautetta harjoitusoppituntien jilkeen. Harjoitusop-
pituntien jdlkeen huomattiin myos, ettd ajankdyttoon piti kiinnittdd enemmaéan huomiota.
Myos opetettavien asioiden jirjestykseen tuli muutoksia harjoitusoppituntien jilkeen.
Samassa yhteydessé testattiin my0s opiskelijoille jaettua oppituntien arviointilomaketta.
Rontgenluokassa tapahtuvaa demonstraatiota puolestaan ei simuloitu ajallisesti, mutta

demonstraatiossa esitettdvid asioita harjoiteltiin ennen varsinaista esitysta.

Rontgenluokat valmisteltiin demonstraatiota varten aamulla ennen oppitunteja. Myos
palautelomakkeet suunniteltiin ja tulostettiin etukdteen. Luokkatilat varattiin oppitunteja
varten hyvissd ajoin, jotta paéllekkdisyyksid tilavarauksissa ei sattuisi. Teorialuennon
luokkahuoneeksi varattiin tila, jossa olisi istumapaikat viahintdén 25 henkilolle. Luokka-
huoneessa tuli olla my0s tietokone ja dataprojektori. Tietokoneiden ja dataprojektorin

toimivuus varmistettiin etukéteen.

5.3 Oppituntien toteutus

Oppitunnit pidettiin sopimuksen mukaisesti Tampereen ammattikorkeakoulun tiloissa
12.9.2013. Suurin osa suun terveydenhoidon koulutusohjelman ldhihoitajaopiskelijoista
oli neuvotussa paikassa viisi minuuttia ennen ensimmadisen oppitunnin alkamista. Osa
opiskelijoista tuli joitakin minuutteja myohdssd, mutta se ei muuttanut suunnitelmia.
Yhteensd 24 lahihoitajaopiskelijaa tuli paikalle. Oppitunteja seuraamassa oli myds suun

terveydenhoidon koulutusohjelman opettaja sekd opinnédytetyotd ohjaava opettaja.
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Oppitunnit jaettiin suunnitelman mukaisesti kahteen osaan; normaalissa luokkatilassa
pidettyyn luentotyyppiseen teoriaosuuteen ja rontgenharjoitusluokassa pidettyyn de-
monstraatio-osuuteen. Luento-oppitunti meni pddsdéntdisesti suunnitelmien mukaan.
Esitettavit asiakokonaisuudet oltiin jaettu selkedsti opinnédytetyon tekijoiden kesken ja

esittdjdt harjoittelivat omaa osuuttaan useita kertoja ennen varsinaista esitysta.

Luennolla tukena kaytettiin PowerPoint esitystd (Liite 2), joka sisdlsi péddasiassa ha-
vainnollistavia kuvia ja taulukoita, seké lyhyita lauseita. PowerPoint-esityksessd kaytet-
tdvdat kuvat valokuvattiin 14.8.2013 yliopistollisen sairaalan rontgenosastolla. Myds
terveyskeskuksessa tapahtuvassa rontgenharjoittelussa kevadlld 2012 harjoitusty6td var-
ten kuvattuja kuvia kéytettiin kuvissa esiintyvdn mallin suostumuksella. PowerPoint-
esitys suunniteltiin siten, ettd se nékyi hyvin takariville. Koska kuvat kertovat enemmén
kuin tuhat sanaa, pyrittiin kuvilla aina korvaamaan kirjoitettu teksti. Toisaalta pienelle
merkitykselle tai merkityksettomiksi jddvid kuvia jatettiin dioista pois, jotta niissd ei

olisi ylimadradisia drsykkeitd vieméssd huomiota pois itse esityksesta (vrt. Kupias 2012).

Demonstraatio-osuus alkoi siirtymiselld viereisestd teorialuokasta kéytdville, jossa tu-
tustuttiin  sdteilynkayttdtiloilta vaadittuihin varoitusvaloihin ja varotoimenpiteisiin.
Tampereen ammattikorkeakoulun rontgenluokat koostuvat kahdesta rontgenhuoneesta
sekd sermilld jaettavasta sdétotilasta. Lahihoitajaopiskelijaryhma jaettiin demonstraatio-
vaiheessa kahteen osaan, jotta opiskelijat padsisivit katsomaan demonstraatiossa esitet-

tivid asioita ladhietdisyydelta.

Toisessa rontgenluokassa demonstroitiin kuvakentén rajauksen ja kuvausarvojen vaiku-
tusta séteilyannokseen rontgenlaitteen ja annosmittarin avulla. Mittauksessa kdytettiin
laitteeseen sisddnrakennettua annoksen ja pinta-alan tuloa (DAP) mittaavaa mittaria.
Ensin otettiin kaksi kuvaa erilaisella rajauksella. Seuraavaksi otettiin kaksi kuvaa samal-
la kenttdkoolla, mutta suuremmalla jénnitteelld ja putkivirralla. Saadut DAP-arvot kir-
jattiin taululle, josta néhtiin kuinka tirkedd on kiinnittdd huomiota kenttikokoon ja ku-

vausarvoihin.

Seuraavaksi tutustuttiin panoraamatomografialaitteen toimintaan. Tampereen ammatti-
korkeakoululla on panoraamatomografialaite, josta séteily on kytketty pois péélti. De-
monstraatiossa valittiin vapaaehtoinen, joka aseteltiin panoraamardntgenkuvausta var-

ten. Samalla opastettiin sddesuojan oikeanlainen asettelu panoraamatomografiakuvausta
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varten, sekd huomioitiin laitteen sddtopaneelista 10ytyvit valinnat kuvausarvoille ja ku-
vakentélle. Ryhma siirrettiin oikeaoppisesti sdétdtilan puolelle, jossa ldhihoitajaopiskeli-
ja sai eksponointipainiketta painamalla pyordyttdd panoraamatomografialaitteen. Lo-
puksi tutustuttiin rontgenluokasta 10ytyvéén irtonaiseen rontgenputkeen seké normaaliin
rontgenlaitteistoon. Aikaa jdi kysymyksille noin viisi minuuttia. Yleisostd herdsi kysy-

myksia liittyen esimerkiksi rontgenlaitteiden laadunvarmistukseen.

Kun kaikki asiat saatiin kdytyéd ldpi, ryhmait vaihtoivat luokkia ja samat asiat demon-
stroitiin toisellekin ryhmaille. Toisessa luokkatilassa demonstroitiin siteilyn siroamista.
Natiivirontgenlaitteella otettiin rontgenkuva polvifantomista, jonka jélkeen tydasemalla
poistettiin automaattinen kuvan rajaus ja suurennettiin kuvaa, minké seurauksena siron-
nutta séteilyd oli havaittavissa kohteen molemmilla puolilla varsinaisen kuva-alueen
ulkopuolella. Sen liséksi tdssd yhteydessd mainittiin, ettd sddesuojasta saadaan suurin
hy6ty kun se asetetaan aivan kuva-alueen rajalle. Sironnutta séteilyid ja siltd suojautu-
mista havainnoitiin laittamalla taustasdteilymittari tutkimushuoneen oven rakoon eks-
ponoinnin ajaksi, jolloin mittari ritisi sdteilyn merkiksi ja mittarin neula virdhti huo-

mattavasti. Kun ovi oli kiinni eksponoidessa, ei mittariin padssyt séteilyd ollenkaan.

Tamin jdlkeen siirryttiin tutkimushuoneen puolelle, jossa oli néytilld erilaisia hammas-
kuvia. Hampaiston panoraamakuvia oli ripustettu valotaululle ndhtaviksi ja tietokoneen
ndytoltd ndytettiin intraoraali- ja kefalometriakuvia, sekd kaksi pddn alueen KKTT-
videota. Osa esilld olleista hampaiston panoraamakuvista oli epdonnistuneita ja niiden
kohdalla kaytiin 1dpi miten epdonnistuminen olisi voitu vélttdd. Eri kuvauksista aiheutu-
via sidteilyannoksia kerrattiin samalla kun katsottiin kuvia. Luokassa oli myds laitettu

ndytille erilaisia sddesuojia joita esiteltiin ja joihin sai tutustua.

5.4 Oppituntien arviointi

Oppituntien arviointi koostui opiskelijoilta kerdtystd palautteesta, yhteistyotaholta kera-
tystd palautteesta ja oppituntien pitdjien itsearvioinnista. Opetustilanteen itsearviointi
tulee suorittaa opetukselle asetettujen tavoitteiden pohjalta. Oppitunnin itsearvioinnissa
arvioidaan omaa toimintaa, oppitunnin siséllon méaraa ja laatua sekd opetusmenetelmi-

en toimivuutta. (Peltonen 2004, 88.)
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Opiskelijoilta ja yhteistyotahon edustajalta keréttiin palautetta arviointilomakkeiden
avulla. Vanhalan (2005, 17-18) mukaan palautelomakkeen laatimisprosessi on virheal-
tis vaihe ja sen vuoksi palautelomakkeet pyrittiin laatimaan huolella. Kyselylomake on
aina testattava ennen varsinaista mittausta (Vilkka 2005, 88). Kyselylomakkeella, jossa
on valmiit vastausvaihtoehdot, voidaan kerétid informaatiota vastaajien mielipiteistd ja
ajatuksista nopeasti suurelta médriltd ihmisid. Valmiiden vastausvaihtoehtojen kéytta-
minen helpottaa ja yksinkertaistaa vastausten tulkitsemista. (Vanhala 2005, 17-25; Hirs-
jarvi, Remes & Sajavaara 2007, 196.)

Kyselylomaketta, jossa oli valmiit vastausvaihtoehdot, kdytettiin palautteen kerdami-
seen opiskelijoilta. Palautelomake testattiin koeyleisolld ennen varsinaista oppituntia.
Testauksessa saatujen kommenttien perusteella tehtiin lomakkeeseen pienid muutoksia.
Lomakkeeseen haluttiin jittdd vain olennaisimmat asiat, jotka auttaisivat tyon tekijoitd

arviointia tehdessa.

Avoimella kyselylomakkeella tarkoitetaan kyselylomaketta, jossa ei ole valmiita vasta-
usvaihtoehtoja, vaan vastaaminen suoritetaan omin sanoin. Avoimen kyselylomakkeen
etuna on mielipiteen ilmaisun vapaus. (Vanhala 2005, 25; Hirsjarvi ym. 2007, 196.)
Yhteistyotaholle tehty kyselylomake (Liite 3) toteutettiin avoimin kysymyksin, koska
opinndytetyon tekijdt eivét halunneet rajata vastausten siséltod litkaa, vaan antaa yhteis-

tyotaholle mahdollisuus spontaaniin mielipiteenilmaisuun.

5.4.1 Opiskelijoilta saatu palaute

Oppitunnin arviointilomake ldhihoitajaopiskelijoille suunniteltiin siten, ettd se mittaa
oppituntien onnistumista Laaksosen (2005) tutkimuksessa onnistuneen luennon tun-
nusmerkeiksi nousseiden asioiden pohjalta. Luennoitsijan persoonallisuutta ei arvioitu
vastoin Laaksosen tutkimusta, koska opinndytetyon tekijdt arvelivat, ettd lyhyen opetus-
kontaktin vuoksi ldhihoitajaopiskelijoiden olisi vaikea arvioida luennoitsijoiden persoo-
nallisuutta. Sen sijaan puheddnen kuuluvuutta arvioitiin, koska Peltosen (2004, 101)
mukaan kuuluva puhedini havainnollistamisvilineend koetaan tarkeédksi. Opiskelijat
tayttivat arviointilomakkeen (Liite 4) heti demonstraation jilkeen. Arviointilomakkees-
sa oppituntien onnistumista arvioitiin asteikolla 1-5. Arvosana 5 tarkoitti erinomaista ja

arvosana 1 huonoa onnistumista.
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Opiskelijoilta (n=24) saatu palaute (Kuvio 1) oli paddsddntdisesti erinomaista tai hyvaa
kaikilta osa-alueilta. Parhaiten onnistuneeksi osa-alueeksi puolestaan arvosteltiin kdy-
tdnnon esimerkit, joka sai ainoastaan erinomaisia tai hyvid arvosanoja. Opiskeluolosuh-
teet, opiskelijoiden huomioon ottaminen sekd luennoitsijoiden opetustaidot saivat kukin
yhden kohtalaisen arvosanan. Heikoimpana osa-alueena opiskelijat pitivit esityksen- ja
asiakokonaisuuden selkeyttd, joka sai kolme kohtalaista arvosanaa. Opiskelijat eivit

antaneet yhtddn tyydyttdvéa tai huonoa arvosanaa miltddn osa-alueelta.

Opiskelijoilta saatu palaute

Opiskeluolosuhteet
Opiskelijoiden huomioon ottaminen
Luennoitsijoiden opetustaidot

H erinomainen
Luennoitsijoiden asiantuntijuus

B hyva
Kaytannon esimerkit = kohtalainen
Kuuluva puheéaani M tyydyttava
® huono

Nakyva ja selkea havainnontimateriaali

Esityksen- ja asiakokonaisuuden selkeys

0 5 10 15 20 25

Arviointien lukuma&ara

KUVIO 1. Opiskelijoilta saatu palaute.

5.4.2 Yhteistyotaholta saatu palaute

Palautetta oppitunneista kerdttiin myds opinndytetyon yhteistyotahon edustajalta, joka
oli suun terveydenhoidon koulutusohjelman opettaja. Palautelomakkeessa erilaisia osa-
alueita arvioitiin vapaamuotoisilla kysymyksill4, jotka laadittiin oppituntien tavoitteiden
pohjalta. Arvioitavia osa-alueita olivat siséllon sopivuus kohderyhmdlle, opetusmene-

telmét, oppituntien jirjestelyt, sekd oppituntien pitdjien asiantuntijuus ja opetustaidot.
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Yhteistyotaholta saatiin palaute sahkdpostitse muutaman paivian kuluttua oppitunneista.
Suun terveydenhoidon koulutusohjelman opettaja arvioi oppitunneilla olleiden 14dhihoi-
tajaopiskelijoiden tunnistavan ammattiinsa liittyvét sdteilyn aiheuttamat terveyshaitat
riittdvalld tasolla. Opettajalta saadun palautteen mukaan oppituntien sisiltd vastasi hy-
vin séteilyturvallisuusohjetta 1.7. Myds sisdllon méédrd oli opettajan mielestd sopiva
verrattuna oppitunneille varattuun aikaan. Palautteen mukaan oppitunneille valittu sisél-

t6 kéytiin ldpi hyvin kohdejoukolle soveltuvalla tavalla.

Arvioijan mielestd opetusmenetelmét olivat kohdejoukolle sopivia sekd luennolla ettéd
demonstraatiossa. Luennot etenivét rauhallisesti ja asioita kuvaavia esimerkkeja oli run-
saasti. Suun terveydenhoitoon liittyvid esimerkkejd olisi puolestaan voinut olla enem-
man. Luennolla kéytetty PowerPoint-esitys selkiytti opetettavia asioita hyvin. Demonst-
raatiot olivat mukavia ja tukivat hyvin luennolla késiteltyjd asioita. Rajauksen ja kuva-
usarvojen vaikutusta siteilyannokseen olisi voinut avata hieman paremmin ennen ko-

keiden suorittamista.

Oppituntien pitdjien suoriutumista arvioitiin rauhalliseksi ja asiantuntijamaiseksi. Oppi-
tuntien aikataulua arvioitiin tiukaksi, vaikka asiat ehdittiin kdyda lépi sovitussa ajassa.
Luento-osuudella olisi voinut olla enemmaén aikaa kysymyksille paremman vuorovaiku-
tuksen synnyttdmiseksi yleison kanssa. Yhteistyotaho arvioi kokonaissuoritusta arvosa-

nalla yhdeksén asteikolla 4—10.

5.4.3 Oma arviointi

Oppituntien jéarjestdiminen onnistui kokonaisuudessaan hyvin huolellisen suunnittelun
ansiosta. Suunnittelusta huolimatta kokemattomuus opetuksen jirjestdmisessd aiheutti
pienid hankaluuksia. Opiskelijaryhmaillé oli vaikeuksia 10ytidd sovittuun paikkaan, mika
olisi voitu ehkéistd antamalla 1dhihoitajaopiskelijoille paremmat reittiohjeet. Myos so-
vittua tapaamisajankohtaa aikaistamalla olisi voitu ehkiistd esityksen alun pientd myo-
hastymisti. Oppitunnit alkoivat kolme minuuttia myohéssa, mutta se ei myohéastyttinyt
oppituntien loppuajankohtaa, silld opiskelijat eivdt halunneet pitdd taukoa oppituntien

vililla.
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Opetusmetodeina kidytettiin luentoa ja demonstraatiota. Metodivalinta tehtiin Salakarin
(2007) kolmen askeleen opetustekniikkaa mukaillen. Kolmas vaihe, eli tydssd oppimi-
nen, tapahtuu ldhihoitajien tyossdoppimisjaksolla tai tydeldméssd. Opinndytetyon teki-
joiden mielestd opetusmetodien valinta oli onnistunut, koska ilmapiiri oppitunneilla oli
rauhallinen. Vaihtelevien opetusmenetelmien kiyttd saattoi myos pitdd opiskelijoiden

mielenkiintoa ylla.

Luento-osuus kesti tasan 45 minuuttia, kuten etukéteen suunniteltiin. Kaikki sisalto saa-
tiin kdytyd ldpi tuntisuunnitelman (Liite 1) mukaisessa aikataulussa. Luennon apuna
kaytetty PowerPoint esitys oli opinndytetyon tekijoiden mielestd visuaalisesti selked.
Opiskelijat osoittivat kiinnostustaan kyselemélld tarkentavia kysymyksid. Opetettavaa
asiaa oli paljon ja nopea siirtyminen asioiden vililld saattoi heikentda esityksen- ja asia-
kokonaisuuksien selkeyttd. My0Os opetuksen nopea tahti saattoi hankaloittaa asioiden

sisdistamista.

Demonstraatio-osuus onnistui suunnitellussa 45 minuutissa, vaikka opetustilannetta ei
testattu etukiteen kokonaisuudessaan. Rontgenkuvien ottaminen pystyttiin toteuttamaan
turvallisesti ja suunnitelman mukaisesti. Rajauksen ja kuvausarvojen vaikutus sétei-
lyannokseen, seké siteilyn siroamisen havainnointi onnistui opinndytetyon tekijoiden

mielestd hyvin. Demonstraation jilkeen opiskelijat vaikuttivat kiinnostuneilta.

Oppituntien sisdltd maédritettiin sisdllon analyysissd. Oppitunneilla kisitellyt aihepiirit
valittiin séteilyturvallisuusoohje 1.7:ssd (2012) eriteltyjen séteilysuojelukoulutukselta
vaadittavien asiasisdltovaatimusten mukaan. Oppitunneilla kdytettiin paljon aikaa sétei-
lyturvallisuustoimenpiteet tyOpaikalla osa-alueeseen, koska kyseinen osa-alue on mééri-

telty suun terveydenhoidon koulutusohjelman l&hihoitajalle tarkeimmaéksi osa-alueeksi.

Sateilyfysiikan- ja biologian perusteet, siteilysuojelusdadosto ja siteilyn kaytto ladketie-
teessd olivat osa-alueita, joita késiteltiin pintapuolisemmin. Kohderyhmin séteilysuoje-
lukoulutus jatkui vield myohemmin oman opettajan pitdméana, jonka vuoksi oppitunneil-
la padtettiin jattdd osa lainsdddidnnostd kasittelemattd ja keskittyd séteilysuojeluun ham-
masrontgenlaitteilla. Tampereen ammattikorkeakoulun rontgenluokat mahdollistivat
asioiden havainnollistamisen oikeilla rontgenlaitteilla, jonka vuoksi demonstraatioon

paétettiin kdyttdd kokonainen oppitunti.
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Siséllon analyysissd vaikeinta oli valita suun terveydenhoidon koulutusohjelman ldhi-
hoitajille olennaisimmat asiat kultakin osa-alueelta. Opinnédytetyon tekijat kokivat koh-
deryhmin hyotyvin enemmain kdytdnnonldheisestd, kuin liian teoreettisesta sisdllosta.
Opinndytetyon tekijoiden mielestd oppitunneille valittu sisdltd soveltui kohderyhmaille

hyvin oppitunneille asetettujen tavoitteiden mukaisesti.

Opinndytetyon tekijét olivat oppituntien onnistumiseen pédédosin tyytyvdisid. Esivalmis-
telut olivat riittdvét ja opetuksen tekninen toteutus sujui suunnitelmien mukaan. Oppi-
tuntien tavoitteena oli 1dhihoitajaopiskelijoiden opetussuunnitelman (2010) mukaisesti,
ettd ldhihoitajaopiskelijat tunnistavat ammattiinsa liittyvit siteilysti aiheutuvat terveys-
haitat. Oppitunnille asetetun tavoitteen arvioidaan tdyttyneen, vaikka sitd ei voitukaan
mitata esimerkiksi kokeen avulla. Opinndytetyon tekijoiden tavoitteena oli pystya pité-
madn oppitunnit rauhallisesti ja itsevarmasti. Oppitunnin pitdminen jannitti opinndyte-
tyon tekijoitd, koska kohdeyleiso oli ennestdén tuntematonta. Esiintyminen sujui jénni-
tyksestd huolimatta rauhallisesti. Jannityksen vuoksi joitakin asioita ei pystytty ilmai-
semaan niin selkedsti kuin oli etukdteen suunniteltu. Myos opettamisen arvoisia asioita

saattoi jadda oppitunneilla mainitsematta kiireellisen aikataulun vuoksi.
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6 POHDINTA

6.1 Eettisyys ja luotettavuus

OpinndytetyOprosessissa tulee noudattaa hyvaa tieteellistd kdytantod. Hyva tieteellinen
kaytianto tarkoittaa védristelematontd raportointia ja huolellista 1dhteiden merkitsemista
siten, ettd véltytdédn tahalliselta ja tahattomalta plagioinnilta. Oppituntien suunnittelussa,
toteutuksessa ja arvioinnissa sekd opinndytetyon raportoinnissa pyrittiin toimimaan hy-
vien eettisten kdytintdjen mukaan. (Vilkka & Airaksinen 2003, 78, 106; Hirsjarvi ym.
2007, 26-27.)

Opinndytetyon yhteistyotahon (Tampereen seudun ammattiopisto) toiveet pyrittiin to-
teuttamaan opinndytetyon suunnittelussa. Oppitunneilla opetettavista aiheista keskustel-
tiin yhteistydpalavereissa ennen oppitunteja. Ennen oppitunteja allekirjoitettiin yhteis-
tyOtahon kanssa sopimus opinndytetyon toteuttamisesta, jonka ehtoja pddosin noudatet-
tiin. Opinndytetyon eettisyyttd huononsi se, ettd opinndytetyon tekijit eivdt pystyneet
lahettdmadn oppitunneilla esitettyd PowerPoint-dioja yhteistyotaholle viikkoa ennen

oppitunteja, vaikka sopimuksessa niin luvattiin.

Vilkan ja Airaksisen (2003, 162) mukaan tekijdnoikeuksien rikkominen on opinniyte-
tyOn eettisyyttd huonontava tekija. Tekijanoikeuksien selvittiminen on tirked osa toi-
minnallisen opinndytetydn luomisessa, jos tydssd kiytetddn esimerkiksi kuvallista mate-
riaalia. On myds sovittava, kenelle tulevan tuotoksen tekijanoikeudet kuuluvat. Oppi-
tunneilla kdytetyn PowerPoint-esityksen kuvat olivat padsiddntoisesti opinnédytetyon te-
kijoiden valokuvaamia tai piirtdmié, joten niiden tekijdnoikeudet kuuluvat opinniyte-
tyon tekijoille. Valokuvien ottamiseen pyydettiin lupa (Liite 5), ja valokuvissa esiinty-
viltd henkil6iltd pyydettiin kirjallinen suostumus (Liite 6) kuvien kdyttdmiseen opinndy-
tety0ssd. Hammasrontgenlaitteista otetuista kuvista my0s poistettiin laitevalmistajien
nimet ja muu kuviin kuulumaton sopimuksen (Liite 5) mukaisesti. Joitakin kuvia myos

lainattiin internetistd. Kuviin, jotka eivét olleet omia, merkittiin I&hdeviitteet.

Hirsjarven ym. (2007, 109—110) mukaan léhteitd valittaessa tdytyy kiinnittdd huomiota
kirjoittajan tai julkaisijan tunnettavuuteen, arvovaltaan, arvostettuuteen, ldhdetiedon

alkuperddn ja ldhdemateriaalin ikdén. Lahteiden mééré ei ole itseisarvo, vaan tarkedm-
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pédd on ldhteiden soveltuvuus ja niiden laatu (Vilkka & Airaksinen 2003, 72,76). Léh-
demateriaalin ajantasaisuus varmistettiin kayttimalld padsddntoisesti alle kymmenen
vuotta vanhoja ldhteitd. Yli kymmenen vuotta vanhojen ldhteiden kdyttdmistd arvioitiin
lahdekohtaisesti. Lihdevalinnoissa luotettiin ajantasaisiin viranomaisohjeisiin, lakeihin

ja asetuksiin, tunnettuihin teoksiin seké luotettaviin kansainvilisiin tutkimuksiin.

6.2 Oma oppimiskokemus ja jatkokehitysehdotukset

Vilkan ja Airaksisen (2003, 155) mukaan térkeintd toiminnallisessa opinndytety0ssi on
tavoitteiden saavuttaminen. Opinndytetyon tavoitteena oli tarjota tietoa suun terveyden-
hoidon koulutusohjelman l4hihoitajaopiskelijoille turvallisesta siteilyn lddketieteellises-
td kdytostd hammasrontgenlaitteilla. Léahihoitajaopiskelijoilta, yhteistydtaholta kerdtyn
palautteen ja itsearvioinnin perusteella opinndytetyon tekijat saavuttivat asetetun tavoit-
teen. Opinndytetyon tekijoiden oman arvion mukaan opinndytetyd saavutti myds tavoit-
teen, jonka opetusministerion asetus (256/1995) asettaa ammattikorkeakoulun opinndy-

tetyolle.

Opinndytetyon kieliasun on oltava selked ja ilmaisutavan hyvai asiatyylid (Hirsjarvi
ym. 2007, 290.) Opinndytetyotd kirjoittaessa on pyritty vélttdimadn liian pitkid lausera-
kenteita ja kapulakielisid ilmaisuja. Tyon tekijét oikolukivat tyon moneen kertaan itse ja
kayttivat my06s ulkopuolista oikolukijaa. Ulkopuolinen oikolukija nékee tyon eri néko-
kulmasta kuin tekijét itse ja saattaa siitd syystd havaita puutteita ja epidloogisuuksia joita

tekijét itse eivit ole huomanneet (Hakala 2008, 227).

Oppitunnin suunnittelu, toteutus ja arviointi aiheuttivat haasteita opinnaytetyon tekijoil-
le. Vilkan ja Airaksisen (2003, 160) mukaan opinndytetydprosessissa yleensd eniten
vaikeuksia tuottaa aikataulussa pysyminen. Vaikka opinndytetydsuunnitelman mukai-
sessa aikataulussa (taulukko 1) pysyttiin, opinndytetyon tekijét oppivat, ettd opinnéyte-
tyotd tehdessa ei voi keskittyd mihinkddn muuhun kuin opinndytetyon tekemiseen. Ai-

kataulussa pysyminen vaati tyon loppuvaiheessa tyotahdin kiristdmista.
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TAULUKKO 1. Opinnéytetyon aikataulusuunnitelma

Opinndytetyosuunnitelma valmis Huhtikuu 2013
Teoriaosuuden kirjoittaminen Kesilla 2013
Oppitunti pidetddn 12.9.2013

Opinndytetyon raportti palautetaan Lokakuussa 2013

Opinndytetyo hyvéksytty Ennen joulukuuta 2013

Jatkokehitysehdotuksena on siteilysuojelukoulutuksen pitiminen muille ammattiryh-
mille, kuten esimerkiksi lasten teho-osastolla tydskenteleville sairaanhoitajille. Toinen
ehdotus olisi koulutus hampaiston panoraamakuvien ottamisesta suun terveydenhoidon

koulutusohjelman léhihoitajaopiskelijoille.
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Matias Niiniméki & Jarkko Valavaara

12.9.2013 Finn-Medi Delta. Biokatu 4

Aikaa 90 minuuttia jaettuna kahdeksi osuudeksi, vilissd lyhyt
tauko. Luokka jossa on véihintdédn 25 istumapaikkaa, tietokone
ja dataprojektori luentotuntia varten ja molemmat rontgenluo-
kat demonstraatio-osuutta varten. Kannettava tictokone, sétei-
lymittari, polvifantomi ja erilaisia hammaskuvia.

Tredun suun terveydenhoidon koulutusohjelman ldhihoitaja-
opiskelijat.

Oppituntien jilkeen suun terveydenhoidon koulutusohjelman
ldhihoitajaopiskelijat tunnistavat ammattiinsa liittyvit séteilysti
aiheutuvat terveyshaitat.

45 min oppitunti PowerPoint- esitystd apuna kéyttden.

Esityksen sisilto:

» Alkusanat, oppituntien kulku ja aiheen esittely sekd perustelu

* Mité on rontgenséteily?

» Siteilyn biologiset haittavaikutukset

» Séteilyannokset
* Lainsdadanto

» Siéteilysuojelu

» Siteilyltd suojautuminen kéytinndssa eri laitteilla.
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45 min demonstraatio-osuus, jossa ryhmaé jaetaan kahteen
osaan. Toinen puoli luokasta menee Matiaksen kanssa rontgen-
luokkaan T1-03 ja toinen Jarkon mukana rontgenluokkaan T1-
01.

Rontgenluokassa T1-01, kukin kohta noin 5 minuuttia pituudeltaan:

» Siteilyn siroamista havainnollistetaan kuvaamalla polvifantomia ja poistamalla ku-
van automaattinen rajaus, jolloin kuvassa nékyy hajaséteilya reunoilla.

* Viliaineen merkitystd havainnollistetaan eksponoimalla taustaséteilymittarin ollessa
oven raossa oven ollessa raollaan, ja toistamiseen oven ollessa kiinni.

* Tutustutaan erilaisiin sddesuojiin.

* Tutustutaan erilaisiin hammasrontgenkuviin ja vertaillaan tutkimusten keskiméaéarii-
sid séteilyannoksia.

Rontgenluokassa T1-03, kukin kohta noin 5 minuuttia pituudeltaan:

« Kuvakoon vaikutusta havainnollistetaan kuvaamalla kaksi kuvaa eri kokoisella
kenttdkoolla, mutta samanlaisilla kuvausarvoilla ja vertaamalla eksponointien j&l-
keisid DAP-mittarin lukemia.

» Kuvausarvojen vaikutusta demonstroidaan ottamalla samalla kenttikoolla kaksi ku-
vaa eri kuvausarvoilla (kV, mAs) ja vertaamalla DAP- mittarin lukemia toisiinsa.

» Opiskelijoista vapaachtoinen valitaan avustajaksi ja hénet asetellaan panoraamato-
mografiarontgenlaitteeseen. Samalla selitetdén séteilysuojelusta ja ndytetddn lait-
teesta muutettavissa olevia asetuksia ja kerrataan oppitunnilla kisiteltyjé siteilysuo-
jelundkokohtia. Kone pydriytetddn ilman séteitd seinén takaa ja pééstetddn avustaja
pois laitteesta.

* Tutustutaan rontgenputken rakenteeseen.
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Turvallinen sateilyn
|adketieteellinen kiyttd
hammasréntgentoiminnassa.

Blaties Niriredhi B ok Vdavaere

—_—

* Hammashoitajat s2avat ottaa
hammasréengenkuvia tietyin ehdoin

* Hammasiouvaus perustuu réntgensiteilyyn

* Laki vaatil koukstusts ja rittivie tydn
edelytthmit tiedot sitelysoojelusts
* Peruscondutus

* tiypdennyskoulutus

* Stailytysikaa
= Satehym haktavakutukset

* Lakketieteellistd sitelyn kiyttal koskevs
lansdbdiend

* Sitelysuojelutoimenpitest
* Hammasrantgeniaitteet

,___-A\A

MITA ON RONTGENSATEILY?

T —

e met s ee s i g

SAsadmadmest Vinen m“‘“.l

e meesivetomns

Fava ATLR

IONISOIVA SATEILY




RONTGENSATEILYN TUOTTAMINEN

Kuwai STUK
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RONTGENKUVAUKSEN PERUSTEET

SATEILYN SIROAMINEN

—
IONISIOVAN SATEILYN BIOLOGISET
HAITTAVAIKUTUKSET

KUN RONTGENSADE OSUU

& ’ /.\ * ... Onnistunut
—— oy korfaantuminen
Ak . * Ohjelmoitu solukuolema
~§r’_—~ = Virheellinen

korfaantuminen:
' ( mutaatio

IONISOIVAN SATEILYN BIOLOGISET

HAITTAVAIKUTUKSET

A
*Deterministiset (VARMAT)
haitat

*Stokastiset (SATUNNAISET)
haitat
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DETERMINISTINEN HAITTA
=

——

* "Varma™ haitta suuren kerta-anncksen jdlkeen

* Johtuu solutubosta

* Voidaan valttas pysymalld kynnysarvojen
alapucielia

* Haan vakavuus riippuvainen annoksesta

* Esimerkiksi: on palaminen, harmaakaihi,
luuytimen tuhoutuminen

STOKASTISET HAITTAVAIKUTUKSET
I

e .

« “Satunnalset" haltat

* limenevdt useiden voosen tal jopa vuoskymmenien
paista.

* Ihmisen elnkiinen cumulstivinen anros mAarittdy
kokomalsriskin,

* Haitan vakavuus & cle fippuovainen annoiksesta
* Perinndilinen haitta, skidvaurio, sydpd

-

Wxeer Sy

SATEILYSUOJELUN TARKOITUS
‘

——

* Estdd deterministiset haittavailkutukset

* Pitas stokastisten haittojen mahdollisuus niin
plenend kuin mahdollista

SATEILYANNOKSET




EFEXTIVINEN ANNOS: sateilystd aiheutuva
kokonaishaitta terveydelle, yksikkd Sievert (Sv)

wx STUR

NemmerwEr—ATa B eremeres .- -
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U0 e e oy ey T A - - -
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LAINSAADANTO
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SADEANNOKSIA
HAMMASKUVAUKSISSA

Sava ST

VAESTOANNOS ELI

KOLLEKTIIVIANNOS

——— _,\‘ =

* Tarkoittaa jonkin viestinyhondn yheeenlasketiua
annosta. Yiskad manSievert (manSy)

* Suomessa noin 160 thmiatd cuclee |xdketeteelisen
sitailyniciytdn aihecttamaan sydpddn vuosittan.
(sTuk)

* Vertaliun vuoks!: el kerteessd merehtyl 265 thmstd
VUONNS 2012 SLOmMessa
99_.._ rorvo

—
-

?7‘l‘o‘i.~ .

HAMMASRONTGENTOIMINTAA

OHJAAVIA LAKEJA JA SAANNOKSIA
* Saeelyiai 532199

* Sinedyasetus 1512350
* SIM axilzz00
* Asotit utefyr Ldketiones hievtd kiynies

. STUK:
* STohje vy
* ST-ohje 33 STUSN viresormehobuete

* STohje 3l




STM 423/2000 25§

* Asetus é?teiyn lddketieteellisestd

* Koulutus- ja erilaiset pitevyysvaatimukset
* K18 (16)

* Laitteet & kiyttd

* Laadunvalvonta

* SiteilynkEyton perusperisatteet
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SATEILYNKAYTON
PERUSPERIAATTEET

* Qikeutus
+ Optimainti (ALARA)
+ Yksilénsuojs

OIKEUTUSPERIAATE

* Tutimuiksesta oltava enemman hydtys kuin
haittaa

OPTIMOINTIPERIAATE

* ALARA (As Low As Reasonably Achievable)

* Saceanncs picettava niin pienena kuin
kdyt3nnédllisin toimenpitein mahdollista.

* Riittdva kuvanlaatu

YKSILONSUOJAPERIAATE

* Satedytyontekijdiden ja viestdn altistumista
sareilylle rajoitetaan annosrajoilla

* Sdteilytilojen rakenteet
* Armostarkkailuy

e——

* Hamenasrintgenkuvauksin koulutuksen saanut
I3hiholtaja vol tehds |38kinin ohjeiden mukaan
hammasréntgenkuvavksia.

* Ladcirin madraama [3hete vaaditaan
MWWNW wteuttamiseen

* Ladcinin oltava tavoltettavissa kuvauksen alkana.

* Tutkimustiedot Krjattava siten, etts sitedyannas
madritettivissd jMkikiteen.

* Laadurvarmistus madrdajoin
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SATEILYLAKI 1991/592
T ‘_

et
+ Stuk valvova viranomainen @Y STUK
* Turvallisuusiupa
+ Sitelynkiytdn organisaatio
+ Laitteille asetetut vaatimukset
* Kiyttotilat

SATEILYN KAYTON ORGANISAATIO

* Turvallisuucesta vastaava johtaja oltava, jos
on turvalisyusluvan varaista toimintaa.

* Hammasrontgentoiminta on
wirvalisyusiuvasta vapautettua wimintaa

* Paitsi, jos kaytdssa KKTT

SATEILYASETUS 1512/1991

*Tyd on sateilytydt
1 mSv/vuosi

*Vuodessa 50 mSv
=Viiden vuoden keskiarvo s20 mSvjv

* Potilazlla el annosrajaa!
* ALARA-periaate suojelee

SATEILYSUOJELU

SATEILYLTA SUOJAUTUMINEN
PERUSTUU...

*AIKA
*ETAISYYS
*VALIAINE




* Mitd kavemmin altistut sateilylle, sitd
suurempi on annoksesi

* Kiinnipitovuorottelu

* Varo kerryttdmistd omaa elinikdists
annostasi
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Jos et pidse seindn tazkse, ota nin paljon
etdisyyttd kuin mahdollista

‘.ﬁ

*Sateily vaimenee etéisyy&en
nelidlain mukaan

L] -
» -
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'
.
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. -
Po-
V -
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s

* Hyvin sadtedyd absorboivia materiaalefa

* Lyily
*+ Betoni

e et

* Mene seinan taakse
* Jos et paase seinan taakse,
kiytd shdesuojia

MITEN POTILASTA SUOJATAAN

SATEILYLTA?

* Uusintaikuvien vilttaminen
* Kuvakentan koko

* Kuvausarvot (kV, mAs)
* Kuvaniaatu

* Sicdesuojat




SADESUOJAN OIKEANLAINEN
KAYTTAMINEN
e

-
* Sadesuoja ef kuvattavalie alueelle
* Sadeherkadt elimet suojattava

* Paras hydity kun suoja avan sddekentan vieressd

)

HAMMASRONTGENLAITTEET
. _1?';—\ #

———

* Intraoraaiit (tavanomainen hammaskuvaus)
*+ Panoraamatemografia (OPTG)

+ Kefalostaatti

+ Kartickelatictokonetomografia (30)

SATEILYLTA SUOJAUTUMINEN ERI
LAITTEILLA

INTRAORAALI

PANORAAMATOMOGRAFIA
-ﬁ

- * Paroraamaiona fampalstosta
* Kuvausohema

* Kuvausarvot

* Huolelinen asettelu

* Sicesuoiat

KEFALOSTAATTI

-~ "—-[ <

1_»“

3R Ten
* Kallon sivukuva

* Teline, joka pitdd paan
paikoilaan

* Kuvausarvot
* Sidesuojet
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9(9)

KKTT (3D)

* Kuvausalueen koko
* Sadesuojat?

LAPSET OVAT HERKEMPIA

SATEILYLLE

* Suuri 0sa hammaskuvauksista tehcaan lapsite
* Qdotettavissa oleva elinikd pidempi
* Lapsiia vihemman rasvakudosta
(shdeherkit elimet I3helld ihoa)
* Solut herkdssd jakautumisvaiheessa
* ALARA-periaate!!

RASKAANA OLEVAN KUVAAMINEN

* Ladkar pasttas oikeutuksesta

* Vain jos pakottava syy

+ Sikio suojattava!

+ Raskaara oleva el voi toimia
kiinnipitajani

KITOS!
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Liite 3. Arviointilomake suun terveydenhoidon koulutusohjelman opettajalle

OPETTAJAN PALAUTE SATEILYSUOJELUOPPITUNNEISTA

Vastaa perustellen

1. Oliko siséllon miird sopiva kéytettdvissd olevaan aikaan suhteutettuna? Olisiko
jotain aihealueita voitu késitelld enemman tai vihemmaéan?

2. Oliko sisilto oikeanlaista? (ST-ohje 1.7 vaatimusten pohjalta)

3. Kaisiteltiinkd oppitunneilla (suun terveydenhoidon koulutusohjelman) I&hihoita-
jan tyohon liittyvié oleellisia asioita?

4. Arvioi, tiedostavatko tunnille osallistuneet 1dhihoitajaopiskelijat ammattiinsa

liittyvét séteilyn terveyshaitat oppituntien jélkeen riittavalla tasolla?

5. Toimivatko kdytetyt opetusmenetelmat:

a. Teoriaosuudella?

b. Demonstraatio-osuudella?

c. Talle kohdeyleisolle?

6. Arvioi oppitunnin jdrjestelyji (opiskelijaryhmén hallinta, aikataulu ym.)

7. Arvioi esittdjien asiantuntijuutta ja opetustaitoja sanallisesti

8. Kouluarvosana oppitunneista (4—10):

Muuta hyvéé/huonoa:



Liite 4. Arviointilomake kohdeyleisolle

PALAUTE SATEILYSUOJELUOPPITUNNEISTA

Arvioinnit kédsitelladn nimettomasti

Arvioi opetuksen eri osa-alueiden onnistumista asteikolla 1-5.

S5=paras mahdollinen

1=huonoin mahdollinen

Ympyroi mielestisi onnistumista parhaiten kuvaava vaihtoehto

1. Esityksen- ja asiakokonaisuuden selkeys I...... 2
2. Niékyvd ja selked havainnointimateriaali I...... 2
3. Kuuluva puheiini I...... 2
4. Kéytannon esimerkit I...... 2
5. Luennoitsijoiden asiantuntijuus I...... 2
6. Luennoitsijoiden opetustaidot I...... 2
7. Opiskelijoiden huomioon ottaminen I...... 2

8. Opiskeluolosuhteet I...... 2

...... 3.....4.....5
...... 3.....4.....5
...... 3.....4.....5
...... 3.....4.....5
...... 3.....4.....5
...... 3.....4.....5
...... 3.....4.....5
...... 3.....4.....5
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Liite 5. Sopimus PowerPoint-esityksen kuvien ottamisesta

SOPIMUS POWERPOINT ESITYKSEN KUVIEN OTTAMISESTA

Teemme opinndytetydnd oppituntia sateilyturvallisuudesta Tampereen seudun ammat-
tiopiston suun terveydenhoidon koulutusohjelman I&hihoitajaopiskelijoille. Opinnidyte-
tyOn tavoitteena on siteilysuojeluoppituntien avulla johdattaa suun terveydenhoidon
koulutusohjelman ldhihoitajaopiskelijoita turvalliseen séteilyn lddketieteelliseen kayt-
toon. Pyyddmme kohteliaimmin valokuvauslupaa hammasrdntgenlaitteista- ja vélineis-
td, jotka ovat _ Tarvitsemme kuvia oppitunneilla esitettivdadn Power-
point esitykseen, jossa esitelliin hammasrontgenlaitteita sekd séddesuojia, ja turvallisia
toimintatapoja. Kuvia ei oteta potilaista eikd hoitajista. Opinndytetyon tekijdt toimivat
tarvittaessa itse kuvissa malleina. Laitteissa ndkyvét merkit ja logot retusoidaan kuvista
pois.

Valokuvaaja pitdd itselldédn kuvien tekijanoikeudet. Kuvia ei kdytetd myyntitarkoituk-

siin. Kuvien ottopaikkaa ei mainita opinndytetydssid. Opinndytetyo julkaistaan ammatti-
korkeakoulujen verkkokirjastossa Theseuksessa.

Opinniiytetyon tekijit: -

Allekirjoitus Allekirjoitus
Nimenselvennys Nimenselvennys
Allekirjoitus

Nimenselvennys

Tampereella /2013,
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Liite 6. Lupa kuvien kdyttimiseen opinndytety0ssi

LUPA KUVIEN KAYTTAMISEEN OPINNAYTETYOSSA

Teemme opinndytetyotd séteilysuojelusta hammasrontgentoiminnassa. Opinndytetyo
toteutetaan toiminnallisena opinndytetydnd ja tuotoksena on oppituntien pitdminen
Tampereen seudun ammattioppilaitoksen suun terveydenhoidon koulutusohjelman 1&hi-

hoitajaopiskelijoille.
Pyyddmme kohteliaasti lupaa kéyttdd kevaillda 2012 terveyskeskuksessa harjoitustyoté

varten otettuja kuvia opinndytetydssimme. Kuvia kdytetddn oppitunnilla esitettdvéssa

PowerPoint-esityksessd. Valmis opinndytety6 julkaistaan Theseus julkaisuarkistossa.

Péivéys: Allekirjoitus:




