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Opinnaytetydn tarkoituksena oli kartoittaa millaisia laadunvarmistus toimenpiteita ja
laadunvarmistustesteja tehdaan toimipaikoissa, joissa on digitaalinen
panoraamatomografialaite. Samalla kartoitettiin millaista laadunvarmistuskoulutusta tydntekijat
ovat tydssaoloaikanaan saaneet ja millaisia odotuksia heillda on koulutusta kohtaan. Tydn
tavoitteena oli tuoda esille, kuinka tarkeda laadunvarmistukseen liittyvat toimenpiteet ovat
potilaalle, kuvan ottajalle ja kuvan tulkitsijalle.

Aineisto  keréttiin  tammi-maaliskuun 2015 aikana strukturoidulla kyselylomakkeella.
Kyselylomake sisélsi saatekirjeen ja 33 kysymysté joista, kaksi oli avoimia, 11 puolistrukturoituja
ja 20 strukturoituja kysymyksid. Lomakkeet lahetettiin postitse Varsinais-Suomessa sijaitseviin
hammashoitoloihin, kuvantamisyksikoihin ja yksityisiin hammaslaakariasemiin / vastaanottoihin.
Osoitteet saatiin Sateilyturvakeskuksen rekisterista. Tutkimusjoukosta 64% vastasi kyselyyn.

Opinnaytetydhdn tulosten mukaan laadunvarmistukseen liittyvia toimenpiteitd tehdaan melko
tunnollisesti  Sateilyturvakeskuksen  ohjeistuksen = mukaisesti.  Eniten  tarkistetaan
séateilysuojainten kuntoa, kuvan tasaisuutta sekd testataan sateilykeilan keskitystda ja
valomerkkien suuntausta. Kyselyyn osallistuneissa toimipaikoissa potilasannoksia maariteltiin
merkittavan vahan.

Lahes kaikki vastaajat olivat saaneet tytdssaoloaikanaan taydennyskoulutusta
laadunvarmistustestien tekemiseen. Yleisin koulutusmuoto oli koulutustilaisuus. Vastaajat
toivoisivat, ettd laadunvarmistuskoulutus olisi vuorovaikutteista ja ohjattua kaytannon
harjoittelua. Laadunvarmistuskoulutus koetaan tervetulleeksi ja sen toivotaan siséltédvéan
tulosten arviointia, laadunvarmistustestien tekemista, tietoa korjaavista toimenpiteista seka
opetusta itsearviointiin.
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QUALITY ASSURANCE OF DIGITAL PANORAMIC
TOMOGRAPHY DEVICES IN SOUTHWEST
FINLAND

The purpose of the thesis was to find out what type of quality assurance procedures and tests
are done in locations where a digital panoramic tomography device is available. In addition,
research was done to identify what type of quality assurance training employees in those loca-
tions received and what type of expectations they have regarding on the job training. The goal
of this thesis was to show how important quality procedures are for the patients, person who
takes the picture and person who interprets the picture.

The data was collected between January and March 2015 using a structured survey. The sur-
vey included 33 questions. Two of the questions were open ended, 11 half structured and 20
fully structured questions. The survey were mailed to dental clinics, radiology units and to pri-
vate dental offices in Southwest Finland. Radiation and Nuclear Safety Authority provided the
list of recipients. The survey response rate was 64 %.

Based on the results, quality assurance procedures are executed mostly based on Radiation
and Nuclear Safety Authority guidelines. Most often quality assurance is done to check the con-
dition of the radiation shields, ensure the smoothness of the picture and test the radiation beam
concentration and how the light beams are targeted. In the locations that were studied, patients
radiation dosing was defined in significantly few instances.

Most of the respondents had received on the job training to be able to do quality assurance
testing. The most common form of training was a classroom training. However, the respondents
hoped that the quality assurance training would be interactive and guided on the job training.
Respondents welcomed quality assurance training and they hoped that it would entail evalua-
tion of results, actual practice in doing the tests, information about procedures to fix issues and

training for self-evaluation.
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SANASTO

Laadunhallinta = Toiminnan johtamista, suunnittelua, arviointia ja parantamista
asetettujen laatutavoitteiden saavuttamiseksi. Johdon kaikki tasot ovat
vastuussa laadunhallinnasta, mutta sen toteuttamiseen osallistuvat

organisaation kaikki jAsenet. (Terveydenhuollon laatuopas 2011, 6.)

Laadunvarmistus = Kaikki ne suunnitellusti ja jarjestelmalliset toimenpiteet,
jotka tehddaan sen varmistamiseksi, ettd menetelmat ja laitteet seka niiden

kaytto tayttavat maaritellyt laatuvaatimukset (ST-ohje 2014).

Laadunvalvonta = Laadunvarmistustoimenpiteet, joilla voidaan osoittaa, etta
laitteet ja niiden suorituskyky ovat asetettujen vaatimusten mukaiset (ST-ohje
2014).

Toiminnan harjoittaja = Turvallisuusluvan haltija, likkeen tai ammatin harjoittaja,
yritys, yhteiso, saatio tai laitos, joka toiminnassaan kayttda sateilylahteita, tai
muu tybnantaja tai elinkeinoharjoittaja, joka harjoittaa sateilytoimintaa (ST-ohje
3.1).

Osa-optg = Osittainen panoraamatomografiakuvaus indikaation mukaan

Efektiivinen sateilyannos = Sateilyannossuure, jolla kuvataan sateilyn
aiheuttamaa terveydellistd kokonaishaittaa. Efektiivinen annos ei ole
fysikaalisesti mitattavissa, vaan se lasketaan altistuneiden elinten ja kudosten
ekvivalenttiannosten summana siten, ettd huomioidaan kunkin elimen ja

kudoksen sateilyherkkyys. Yksikko on sievert (Sv). (STUK sanasto.)



1 JOHDANTO

Suomen hammasladkariasemilla, sairaaloissa ja terveyskeskuksissa on
yhteensa noin 700 panoraamatomografialaitetta ja kuvauksia tehdéaan vuosittain
noin 400 000 (STUK 2013). Digitaalinen kuvantaminen on aikaisempaa
helpompaa ja nopeampaa joten kuvia otetaan entistd enemman. Myds kynnys
uusintakuvien ottamiseen on madaltunut. (Metsala ym. 2013, 29-32, STM
2014.) Tasta syystd hammaskuvantamisen sateilysuojeluun, annosten
seurantaan ja kuvanlaatuun tulee kiinnittdd erityistd huomiota ( Metsala ym.
2013, 29). Tama opinnaytetyd perustuu osittain aikaisempaan (Holopainen
2012) opinnaytetyohén, joka on tehty yhteistybssa Sateilyturvakeskuksen

kanssa.

Opinnaytetyon tarkoituksena on Kkartoittaa millaisia laadunvarmistus
toimenpiteitd ja laadunvarmistustesteja tehdaan toimipaikoissa, joissa on
digitaalinen  panoraamatomografialaite. = Samalla kartoitetaan  millaista
laadunvarmistuskoulutusta tyéntekijat ovat saaneet ja millaisia odotuksia heilla

on koulutusta kohtaan.

Opinnaytetyon tavoitteena on tuoda esiin kuvantamislaitteiden
laadunvarmistuksen  tarkeys, koska voidaan olettaa, ettd hyvéan
laadunvarmistuksen osaaminen parantaa tyon mielekkyytta ja potilaan asemaa.
Kuvan ottajalla on mielekkaampdd tehdad kuvauksia, kun laitteet ja
katseluolosuhteet ovat kayneet lapi laadunvarmistusprosessin. Kuvanlaadun
optimoinnilla pystytdan parantamaan potilaan sateilysuojelua ja liséaksi hyvan
kuvan kriteerit tayttavalla kuvalla potilas saa suuremmalla varmuudella oikean
diagnoosin (STUK tiedottaa 2/2008, 11).



2 PANORAAMAKUVANTAMINEN

Panoraamakuvaus on rakomenetelmaan ja pyorahdyspyyhkéisyyn perustuva
kuvausmenetelmd, jolla saadaan leukaluiden ja hammaskaarien muotoa
myotéaileva kerroskuva potilaasta (Autti ym. 2007). Useimpien
panoraamalaitteiden tarkasti kuvautuva kerros on hevosenkengéan muotoinen,
edesta hyvin kapea ja sivuilta jonkin verran leveampi (Hintze & Wiese 2009,
34-41). Digitaalisessa panoraamakuvauksessa kaytetaan joko
kuvalevyjarjestelmid (computed radiography, CR) tai suoradigitaalisia
kuvailmaisimiin perustuvia jarjestelmid (direct radiography, DR) (Kortesniemi
ym. 2014, 48). Panoraamakuvaus perustuu siihen, etta rontgenputki ja kuvalevy
likkuvat koordinoidusti potilaan paan ympari (Autti ym. 2005, 286).
Panoraamakuvaus on ekstraoraalinen eli suun ulkopuolella tapahtuva kuvaus
(Nascimento ym. 2014, 1-6 ). Sita kaytetddn yleisesti ja moniin eri
diagnooseihin, koska siita aiheutuvan sateilyn mé&ara on alhainen (Hintze &
Wiese 2009, 34-41; Nascimento ym. 2014, 1-6).

2.1 Panoraamakuvauksen indikaatiot

Panoraamakuvasta voidaan saada nopeasti yleiskdsitys hampaiston
kehitysasteesta, korjaavan hoidon maarasta, poikkeavuuksista ja patologisista
tiloista kuten karieksesta, hampaiden lukumaarastd, juurten resorptioista ja
marginaalisesta luukadosta. Patologisten muutosten, kuten karieksen eli
hampaiden reikiintymisen diagnosoinnissa panoraamakuvan luotettavuus on
intraoraalisia eli suun sisaisia kuvia huonompi, mutta sitd voidaan kayttaa
kuitenkin eraanlaisena seulontakuvana, jonka perusteella voidaan valita mita
riskihampaita aletaan tutkia paremmin. Panoraamakuvissa nahdaan myos
leukaluun ja leukanivelten muutokset. Kuvausta kaytetaan yleisesti
oikomishoidon eri vaiheissa seka poskionteloiden kuvantamiseen. Kuvissa voi

nakya muutoksia jotka eivat suoranaisesti liity hampaisiin kuten kasvaimia,



kalkkikertymia sylkirauhasissa, anatomisia vaihteluita ja vierasesineita.( Hintze
& Wiese 2009, 34-41.)

2.2 Panoraamakuvan tulkinta

Kuvan tulkitsijalta vaaditaan hyvdd menetelman periaatteiden tuntemista, koska
sen erityispiirteet saattavat johtaa herkasti virhediagnooseihin (Autti ym. 2007).
Tulkinnan onnistumisen edellytys on tieto siitd, mitd anatomisia rakenteita
kuvassa nékyy ja millaisina ne nakyvat. Kuvan tulkinnassa on otettava
huomioon myos potilaan sukupuoli, ik&, oireet ja mahdollisten aiempien
tutkimusten tulokset. ( Hintze & Wiese 2009, 34-41.) Panoraamakuvassa
esiintyy usein haamuvarjoja, jotka saattavat vaikeuttaa kuvan tulkintaa.
Haamuvarjot johtuvat tarkasti kuvatun alueen ulkopuolella tai reunoilla
sijaitsevien tiivilden rakenteiden kuvautumista muualle kuin oikealle kohdalleen.
Tyypillisia haamuvarjoja ovat rintaranka, toisen puolen leukakulma ja
korvarenkaat. (Hintze, H. & Wiese, 2009.)

2.3 Oikea asettelu osa laadunvarmistusta

Panoraamalaitteen kayttajan on tunnettava ihmisen anatomia tarkasti. Potilaan
asetteluun tulee panostaa erityisen hyvin, jotta saadaan hyvan kuvan kriteerit
tayttdva kuva. (Choi ym. 2012; Dhillon ym. 2012.) Hyvan kuvan kriteerit
tayttyvat, kun kuva on teréva, yksityiskohdissa ei ole vaaristymia, rajaus on
oikea, kuvassa ei esiinny artefakteja ja siina on riittava kontrasti. Eri tutkimusten
mukaan suurimpia virheitd panoraamakuvauksessa on potilaan kielen
virheellinen asento, potilaan asennon lysahtaminen, paéan eri virheasennot ja
potilaan liikkuminen kuvauksen aikana.( Dhillon ym. 2012.) Yksi yleisimmista
virheista liittyy potilaan paan vaarasta asettelusta. Uusintakuvia vaativia kuvia
tulee eniten silloin, kun potilaan pdd asetellaan lilan eteen tai taakse, katse on
likaa sivulle, paa on kallellaan eteen tai taaksepain. ( Nascimento 2014, 1-6.)
Kun panoraamatomografialaitteen asetteluun liittyvid apukeinoja kaytetaan
oikein, esimerkiksi asettelunvalojen oikeaa kohdistamista, saadaan aikaan
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hyvan kuvan kriteerit tayttava kuva. Lisdksi onnistuneeseen kuvaan vaaditaan
tutkimuksen suorittaja, joka on saanut hyvan perehdytyksen panoraamalaitteen

kayttoon. (European comission 2004, 62.)

2.4 Sateilysuojelun periaatteet panoraamakuvantamisessa

Potilaan séateilysuojelu perustuu hammasrontgentutkimuksen oikeutukseen ja
optimointiin. Panoraamakuvauksen tarve on harkittava aina potilaskohtaisesti ja
tutkimuksesta on oltava hyotya potilaalle. Rontgentutkimus on optimoitava niin,
ettd tutkimukselle asetetut tavoitteet tayttyvat ja tutkittavalle aiheutuva
sateilyaltistus on mahdollisimman pieni. Taméa edellyttaa, etta sateilyn kayttoon
osallistuva henkilostd on koulutettu ja patevyysvaatimukset tayttava, kaytdssa
on tutkimukseen soveltuvat ja kunnossa olevat laitteet, tutkimustekniikka on
optimoitu ja, etta kuvanlaatu on riittdva luotettavaan tulkintaan tai toimenpiteen
tekemiseen. (ST-ohje 3.1 2014, 5.)

Panoraamakuvauksen efektiivinen sateilyannos vaihtelee noin neljasta
mikrosievertista noin 30 mikrosieverttiin. Vaihtelu johtuu laitteen mallista ja
iasta. Digitaalisten panoraamakuvausten efektiivinen annos on samaa luokkaa
kuin tavanomaisia panoraamakuvia kaytettaessé. Monissa laitteissa efektiivista
annosta voidaan pienentdé rajaamalla tavanomaisesti kuvattava alue pysty- ja
vaakasuunnassa niin, etta vain valttamaton alue kuvataan. (Hintze, H. & Wiese,
2009.) Silloin, kun kuvausindikaation perusteella tehtava kuvausvalinta kasittaa
vain tarkasteltavan alueen (osa-optg) koko hampaiston panoraamatomografian
sijaan, voidaan potilaan kilpirauhasen alueelle kohdistuvaa sironneen séateilyn
annosta vahentaa jopa 66 %( Henner ym. 2012, 9). Kilpirauhanen on yksi
ihmisen sateilyherkimmista elimistda paan ja kaulan alueella (European
comission 2004, 49). Osa —optg:n kayttéd suositellaan kaytettavan lasten
kuvauksissa (Henner ym. 2012, 9). Osassa panoraamalaitteista on myos
lapsipotilaiden kuvaamiseen tarkoitettu ohjelma. Tallaisessa ohjelmassa

kuvakenttd on pienempi normaaliin ohjelmaan verrattuna ja kuvausarvot ovat



11

matalammat. Sateilyrasituksen pienentamiseksi tallaista ohjelmaa tulisi kayttaa
ensisijaisesti. (STUK tiedottaa 1/2008, 10.)

European comission suosittelee ettei sateilysuojaimia kaytettaisi potilaille
rutiinisti panoraamatomografialaitteella kuvattaessa. Sateilysuojaa ei suositella,
koska se voi helposti osua primaarikeilaan ja néin aiheuttaa kuvaan hairioita.
Sateilysuojainten kayton ohjeistuksissa on kuitenkin maakohtaisia eroja.
(European comission 2004, 49.) Suomen Sateilyturvakeskus suosittelee, etta
hampaiston  panoraamatutkimuksissa  kaytettaisiin  kaulurisuojainta  tai
yhdistettyda kaula- ja hartiasuojainta, jos potilas voidaan kuvata siten, etta
suojain ei varjosta tutkittavaa aluetta. Mikéli on riski, etta sateilysuojaimen
kayttd aiheuttaa uusintakuvauksen, suositellaan ettéa kuvaus suoritettaisiin ilman
sateilysuojainta. (Potilassuojainten kayttd rontgentutkimuksissa 1995, STUK
opastaa 2011,6.)

Kuvauksia suorittavan henkilon on suojauduttava siten, ettd han ei joudu
tarpeettomasti sateilylle alttiiksi. Panoraamalaitteella kuvattaessa kuvaaja ei
yleensa tarvitse sateilysuojaimia, kun hén valttaa kuvauksen ajan primaarikeilan
aluetta ja on vahintdan kahden metrin etaisyydella potilaasta ja
rontgenlaitteesta. Suositeltavaa on kuitenkin siirtyd suojaavan seinan taakse.
Jos voidaan varmistua siita, ettei tyontekija altistu séateilylle tehdessaan
kuvauksia, VoI tyontekija raskaaksi tulon jalkeenkin jatkaa

hammasrontgenkuvausten tekemista. (ST- ohje 3.1 2014,6.)
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3 LAADUNVARMISTUS

Laadunvarmistusta voidaan tarkastella vahintaan kahdesta nakokulmasta, jotka

ovat tekninen laadunvarmistus ja toiminnan laadunvarmistus.

3.1 Tekninen laadunvarmistus

Teknisen laadunvarmistuksen  tavoitteena ~on  varmistua laitteen
toimintakunnosta ja  suoritusominaisuuksien riittdvyydestd.  Tekniseen
laadunvarmistukseen sisaltyy vastaanottotarkastus. Toiminnan harjoittajan on
varmistettava, ettd kayttoon otettavalle laitteelle on tehty vastaanottotarkastus
ennen kuin laitetta kaytetaan potilastutkimuksiin. (ST- ohje 3.1 2014,8 ; ST- ohje
3.3 2006, 6.) Tarkastuksessa varmistetaan, etta laitteisto toimii kuljetuksen,
asennuksen ja eri osien yhteen kytkemisen jalkeen tarkoituksenmukaisesti.
Vastaanottotarkastuksen yhteydessa saatuja tuloksia on tarkoitus kayttaa
laitteen suorituskyvyn vertailuarvoina, joita tarvitaan laitteiden toimintakunnon ja

suoritusominaisuuksien valvontaan. (STUK opastaa 2011, 8.)

Laadunvalvontaa tulisi tehda ennalta sovituin maaravalein, merkittavan
korjauksen tai huollon jalkeen ja aina, kun on aihetta epailla laitteen toiminnan
hairiintyneen tai muuttuneen. Laitteen kaytdon aikana ilmenneet laiteviat,
toimintahairiét ja muut tapahtumat, jotka ovat haitanneet laitteen kayttba tai

vaarantaneet turvallisuutta, kirjataan vikapaivakirjaan.( ST- ohje 3.1 2014, 8.)

Oikean diagnoosin saavuttamiseksi, myds muiden kuvanmuodostamiseen,
kuvankatselulaitteiden ja valineiden kunto on tarkedd. Siksi on myds
jarjestettava kuvailmaisimien testaus ja réntgenkuvien tulkintaan kaytettavien

kuvamonitorien laadunvarmistus. (ST- ohje 3.1 2014, 9.)
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3.2 Toiminnan laadunvarmistus

Jokaisen radiologisen laitteen kayttotilassa on oltava kirjalliset ohjeet
tavanomaisimmista toimenpiteistd (STM 423/2000). Tutkimusohjeiden on oltava
niin tarkat, etta potilaan sateilyaltistus voidaan tarvittaessa arvioida jalkikateen.
Ohjeissa on oltava ohjeistus myés potilaan sateilysuojainten kaytosta. (ST- ohje
3.12014,9.)

Jokaisesta rontgentutkimuksesta on tehtdva merkinta potilasta koskeviin
asiakirjoinin.  Merkintda on tehtdva myds mahdollisista uusintakuvista.
Toiminnanharjoittajan on pyydettdessa toimitettava Sateilyturvakeskukselle
tiedot tutkimusmaarista ja sateilyannoksista. Tietojen perusteella voidaan koota

ja julkaista valtakunnalliset yhteenvedot. (ST- ohje 3.1 2014,9.)

Vertailutasolla tarkoitetaan etukateen maariteltyd annostasoa, jonka ei oleteta
ylittyvan normaalikokoisella potilaalla hyvan kaytannon mukaan tehdyssa
tutkimuksessa. Vertailutasot maarittaa Sateilyturvakeskus.
Toiminnanharjoittajan tehtdvénd on huolehtia, etta panoraamalaitteiden osalta
potilasannokset = maaritetaan  vahintddn kerran kolmessa vuodessa.
Kayttopaikalla maaritettya tietyn kuvauksen keskiméaaraistd potilasannosta on
verrattava kyseiselle tutkimukselle asetettuun vertailutasoon. (ST- ohje 3.1
2014, 10.) STUK:in mé&arittelema vertailutaso panoraamakuvalle annoksen ja
pinta-alan tulona (DAP) on 0,12 (STUK 2014). Potilaan sateilyannos voidaan
mitata  silhen  soveltuvalla  annosmittarilla.  Joissain  laitteissa  on
potilasannosnayttd, jota voidaan kayttdaa potilaan annoksen maarittamiseen.
Liséksi vahintaan kerran vuodessa on varmistettava, ettd kuvausarvot ja

kuvauskaytannot ovat sailyneet samoina. (ST- ohje 3.1 2014, 10.)

Kliinisen potilaskuvan arviointia tulee tehda vahintdan vuoden valein.
Arvioinnissa kaydaan dokumentoidusti l&pi esimerkiksi tietylla aikavalilla otetut
potilaskuvat ja verrataan niitd yleisesti hyvaksyttyihin hyvan kuvan kriteereihin.
Kliinisen potilaskuvan laadun arvioinnin tavoitteena on varmistaa, ettd kuvien
laatu on tutkimuksiin riittava. Laatu vaihtelee anatomisen kuvauskohteen ja

tutkimusindikaation mukaan. On tarkeaa varmistua siita, etta
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rontgentutkimuslaitteiden kohdeohjelmat toimivat asianmukaisesti ja, etta
kaytettavat tutkimusmenetelmat on optimoitu. On myds varmistuttava, ettei
kuvainformaatio heikkene kuvan arkistoinnin tai kuvan siirron seurauksena. (ST-
ohje 3.1 2014, 10.)

Kuvauksen suorittaja tekee paéivittaista kuvanlaadunarviointia jokaisen
tutkimuksen jalkeen silmamaaraisesti. Tallaiset kirjaamattomat kuvatarkastelut
eivat ole kuitenkaan vertailukelpoisia keskendan eivatkd nain ollen tayta
kliinisen potilaskuvan laaduntarkkailulle annettua tavoitetta. (ST- ohje 3.1 2014,
10.)

Itsearviointi perustuu Sosiaali- ja terveysministerion asetukseen. Asetuksessa
todetaan, ettd toiminnanharjoittajan tulee edistaa sateilyn laaketieteelliseen
kayttoon  osallistuvien  henkildiden omatoimisia arviointeja  toiminnan
kehittamiseksi. (STM 423/2000.) Tavanomaisessa hammasréntgentoiminnassa
(vaativuusluokka 1) on tehtava itsearviointia vuosittain (ST-ohje 3.1 2014, 11).
Rontgentoiminnan itsearviointi on tarked osa laadunvalvontaa ja sen
paamaarana on jatkuva laadun parantaminen. Laadukkaat rontgenkuvat
nopeuttavat ja helpottavat Kliinista péaatoksentekoa josta hyotyvat seka
henkilokunta, ettd potilaat. (Ekholm ym. 2011, 26-27.) Itsearviointi
hammaslaakarin vastaanotolla tai panoraamakuvauksia tekevassa yksikossa ei
ole vaativaa ja se voidaan kokea mielekkyyttd nostavaksi tyokaluksi
(Maksimainen 2009, 28-29).

Itsearviointiin sisadltyy kolme isompaa osa-aluetta joista ensimmainen on
suunnitelmallisuus. Itsearvioinnin tulisi olla saanndllista ja suunnitemallista ja
sen suoritusvali sek& sisalto tulisi olla ennalta sovittua. On tarkeaa, etta vastuu
suunnitelman toteuttamisesta on annettu jollekin henkildlle ja sen
suorittamiseen olisi varattu tarpeeksi resursseja. Toinen osa-alue on
itsearvioinnin suoritustapa, sisalto ja siihen liittyvéat osallistujat. On tarkeaa, etta
kaikkien ammattiryhmien edustajat osallistuisivat arviointeihin. Osallistujien tulisi
kayda yhdessa lapi arvioinnin kohteeseen liittyvat suositukset, hyvat kaytannot
ja hyvan kuvan kriteerit. Nain varmistutaan, etta kaikkien arviointikriteerit olisivat

yhtenevaiset. Panoraamakuvantamiseen liittyvid itsearviointikohteita ovat
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esimerkiksi  kuvanlaadun arviointi, hukkakuvaseuranta, laadunvalvonnan
ohjeiden arviointi ja potilasannosmittaukset. Kolmas itsearvioinnin osa-alue on
tulosten seuranta ja hyodyntaminen. Jotta itsearvioinnin tuloksia voitaisiin
verrata kesken&an, niiden tulee olla dokumentoituna. Arvioinnin tarkoituksena
on loytad kehittamiskohteita ja siksi arvioinnin tuloksia tulee kasitella kriittisesti
yhdessa koko henkilokunnan kanssa. Tulosten perusteella tulee tarvittaessa

toimintatapoja ja ohjeistusta muuttaa tai kehittda.( Miettunen 2009,16-17.)

Muulle (vaativuusluokkaan Il kuuluvalle) hammasrdntgentoiminnalle on tehtava
kliininen auditointi  v&hintdédn kerran viidessd vuodessa. Kliinisessa
auditoinnissa toimintaa arvioi ulkopuolinen riippumaton asiantuntijaryhma, joka
kay rontgentoimintaa lapi lahetteiden laadinnasta aina potilaan hoitoon saakka.
( ST- ohje 3.1 2014, 11.) Kliinista auditointia ei tarvitse suorittaa, jos kyseessa
on toiminta, jossa rontgenlaitetta kaytetddn pelkastaan hammaskuvauksiin ja
kuuluu vaativuusluokkaan I. Silloin voidaan soveltaa pelkastddan momentissa 19
tarkoitettua toiminnan itsearviointia. (STM 423/2000, ST-ohje 3.1, 2014,3.)
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4 LAADUNVALVONTATESTIT

Sateilyturvakeskus on antanut vahimmaisvaatimukset kayttajan suorittaman
teknisen laadunvarmistuksen sisallosta ja suoritettavien testien aikarajoista
(Liite 2). Kayttgjien testien lisdksi kayttgjan tulee tehda erilliset laitetoimittajan
edellyttamat testit. Kun otetaan kaytt6oén uusi rontgenlaite, sille on oltava
asianmukainen valineistd, kuten testikappaleet, jotta voidaan tehda vaaditut
laadunvalvontatestit. (ST-ohje 3.1 2014, 8.)

4.1 Tekniset testit

Tekniset testit edellyttavat teknistd erityisosaamista, sovellutusohjelmaa tai
erityisvalineita ja niitd tarvitaan harvoin. Teknisilla testeilla voidaan varmistua
siitd, ettd laite on toimintakuntoinen ja tayttdd teknisiltd ominaisuuksiltaan
Sateilyturvakeskuksen asettamat hyvéaksyttavyysvaatimukset. (STUK opastaa
2011, 9.) Hyvaksyttavyysvaatimuksilla tarkoitetaan laitteiden suorituskyvylle
asetettuja vahimmaisvaatimuksia, hyvaksyttavyysrajoja (ST-ohje 3.3 2006, 5).
Testeja tekevat yleensa tekninen henkilbkunta, sairaalafyysikko tai muu

asiantuntija joka on perehtynyt aiheeseen. (STUK opastaa 2011, 9)

4.2 Kayttgjien testit

Kayttdjien testejd tehdaan usein ja niiden tekijoita ovat laitteita tydssaan
kayttava henkilokunta (STUK opastaa 2011, 9). Olisi tarkeda valita
vastuuhenkild joka huolehtisi, ettd testit tehdaan oikealla tavalla ja
saanndllisesti. Laadunvarmistustesteista laaditaan kasikirjan, joka helpottaa
testien tekemistda. Kasikirja sisdltaa listan jossa on jaettu henkildkunnan
vastuualueet, tehtavat testit, ohjeet testien tekemiseen ja
laadunvarmistustestien tulokset. Ennen testien tekemista tekijan on myés hyva
pohtia seuraavia asioita: Onko kuvanlaatu halutulla tasolla? Ovatko laitteet

paivitettyja vai tulisiko jotain laitteita uusia? Onko henkilékunta saanut riittavan
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koulutuksen testien tekemiseen? Toteutuuko ALARA-periaate? Ovatko kaikki
tiedot kirjattu oikein ja ajan tasaisia? (CRCPD 2001.)

Kayttdjien testit voidaan jakaa kahteen ryhmaan: Turvallisuustesteihin ja
toimintatesteihin.  Turvallisuustesteja ovat rontgenlaitteen mekaanisten
toimintojen ja hatakytkinten tarkistus, sateilyn ilmaisinten ja varoitusvalojen
toiminnan tarkistaminen sekd& sateilysuojainten kunnon tarkistaminen.
Toimintatesteja ovat testikappaleen kuvaus ja kuvan analysointi, sateilykeilan
keskityksen, koon ja homogeenisuuden seka valomerkkien suuntauksen
tarkistaminen. (STUK opastaa 2011, 9.)

4.2.1 Turvallisuustestit

Vahintdan kerran vuodessa tarkistetaan sateilysuojaimet, kasien suojat ja
kilpirauhassuojat, ettei niihin ole tullut halkeamia. Sateilysuojaimet voidaan
tarkistaa silmamaaraisesti ja kasin tunnustelemalla. Jos epaillaan, etta suojassa
on halkeama, epailysta kohdasta voi ottaa tarkistuskuvan. Rikkoutuneet suojat
korvataan uusilla. (CRCPD 2001; STUK opastaa 2011, 10.)

Sateilyn ilmaisimien ja varoitusvalojen toimivuus tarkastetaan vahintdéan kerran
vuodessa. On myds tarkistettava, ettd kuvausarvojen valintaan liittyvat naytot ja
merkkivalot toimivat. Hatapysaytyskytkimen toimivuus tarkastetaan kokeilemalla
kerran vuodessa. (STUK opastaa 2011, 10.)

Panoraamalaitteesta tarkistetaan suuntauksen, pystysuuntaisen lukituksen ja
asettelun pysyvyys. Tarkistus tehdaan varmistamalla rontgenputken ja
kuvailmaisimien kierron tasaisuus seka potilaan kohdistamisessa kaytettavien

suuntausvalojen tarkkuus. (STUK opastaa 2011,10.)

4.2.2 Toimintatestit ja testikappaleen kuvaus

Vahintaan kuuden kuukauden valein otettavalla testikuvalla voidaan varmistua

siitd, ettd kuvanlaatu on sailynyt ennallaan ja teknisesti hyvaksyttavalla tasolla.
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Testikappaleita ja ohjeet niiden kaytosta saa yleensa laitetoimittajalta.
Testikappaleesta otetaan rontgenkuva aina samalla tavalla kayttamalla
tyypillisessa kliinisessa kuvauksessa kaytettdvaa kuvaustekniikkaa ja samoja
kuvausarvoja. Testikuvaa verrataan silmamaaraisesti aiemmin samalla
kuvaustavalla otettuun vertailukuvaan. Vertailussa kiinnitetdan huomiota kuvan
tasaisuuteen, kontrastiin ja erotuskykyyn seka mahdollisiin kuvavirheisiin. Jos
testikuva poikkeaa vertailukuvasta, kuvanmuodostuksessa tai rontgenlaitteessa
on saattanut tapahtua muutoksia. Mahdollisia muutoksia on voinut tapahtua
esimerkiksi ohjelmistopaivityksestda, kuvantamislaitteen saatdjen muutoksesta
tai laiteviasta. (STUK opastaa 2011, 10 ; ST- ohje 3.1 2014,17.)

Panoraamalaitteella otetusta testikuvasta voidaan kuvanlaadun ja sateilykeilan
koon lisaksi tarkistaa rontgenputken ja kuvailmaisimien liikkeen tasaisuutta seka
varmistaa, ettéa potilaan asettelu kuvausta varten voidaan tehda oikein, eli
tarkistaa potilaan asetteluvalojen suuntaus. Testit suoritetaan laitevalmistajien
ohjeiden mukaan. (STUK opastaa 2011, 11.)

Liikkeen tasaisuus voidaan varmistaa kiinnittamalla  rontgenputken
primaarikeilaan tasainen testikappaleeksi soveltuva sateilyd vaimentava
kappale (esim.l1 mm Kkuparilevy) ja ottamalla kuva pienillda kuvausarvoilla.
Kuvasta voidaan arvioida liikkeen tasaisuutta silmamaaraisesti. Laadukkaan
kuvan tulee olla kauttaaltaan tasaisesti valottunut lukuun ottamatta kuvan
keskella olevaa niskarangan kompensaatioaluetta. Liikkeen tasaisuus tulisi
tarkistaa vahintddn kuuden kuukauden vélein.( STUK opastaa 2011,14; ST-
ohje 3.1 2014,17.) Paivittain tarkistetaan silmamaaraisesti, etta laite paasee

pyorimaan vapaasti ja tasaisesti (CRCPD 2001).

4.3 Kuvanmuodostuksen- ja katseluolosuhteiden laadunvarmistus

Kuvailmaisimet tarkistetaan silmamaaraisesti paivittain, ettei niissa ole roskia,
sormenjalkia tai muita artefakteja, jotka voisivat haitata diagnoosin tekemista.
Kuvanilmaisimet suositellaan puhdistettavan sdéanndéllisesti valmistajan ohjeiden

mukaisesti. (CRCPD 2001.) Sateilylle altistuneet tai pidempaan kayttamatta
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olleet kuvalevyt suositellaan tyhjennettavan ennen niiden kayttéa Kliinisiin
kuvauksiin. Kuvalevyt luetaan kohtuullisen nopeasti kuvauksesta, ettei kuvan

haipyminen ja taustaséateily heikentaisi niitd. (STUK opastaa 2011, 15.)

Kuvailmaisinten mekaanista kulumista ja mahdollisia kuvavirheita voidaan
testata sateilyttamalla kuvauskasetti tasaisesti sopivalla annoksella ja
tarkistamalla kuvan tasaisuus ja virheettémyys kuvasta visuaalisesti. Valmistajat
suosittelevat myos joillekin kuvailmaisimille maaravalein tehtavaa kalibrointia.
(STUK opastaa 2011, 15.)

Kuvalevynlukijan toiminnan voi myds testata aikaisemmin mainitun kuvanlaadun
testaamisen yhteydessa. Kuvalevy luetaan kayttden testikuvan luentaohjelmaa.
Kuvasta voidaan tarkastaa erotuskykytestilevyn reunaa kayttaen riittavaa
suurennosta ja kapeaa harmaasavyikkunaa. Viivaimen reunan kuvan on oltava
jatkuva ja porraskuvion tasainen koko kuvan pituudelta. (STUK opastaa 2011,
15.)

Rontgenlaitteen virheetttman toiminnan lisaksi myds nayttéjen asianmukainen
kunto on tarkeaa oikean diagnoosin saavuttamiseksi (STUK opastaa 2011, 9).
Kuvankatseluymparistélla on merkittava vaikutus naytélla nakyvan kuvan
laatuun. Naytto tulisi sijoittaa siten, etta kuvankatseluympaériston yleisvalaistus,
valotaulut ja ikkunat eivat aiheuta diagnostiikkaan vaikuttavia suoria heijastuksia
nayttbruudulle tai haikdise katsojaa. (Liukkonen 2010, 25.) Nayttolaitteen
ominaisuuksista tarkeimmat ovat valovoimakkuus (luminanssi), harmaasavyjen
lukumaara, nayton erotuskyky ja kontrasti. On todettu, ettd nayttolaitteen
suorituskyky heikkenee kaytdssa ja taman vuoksi kuvanlaatua tulee seurata
saanndllisesti. Suositeltavia yleistestikuvia ovat TG18-QC ja SMPTE. ( Ekholm
& Peltola 2009, 18-23.) TG18-QC testistd voidaan arvioida silmamaaraisesti
naytén laatuun liittyvia tekijoitd, kuten harmaasavyjen suhteelliset
intensiteettierot sek& harmaasavyjen maara ja resoluutio (Liukkonen ym. 2010,
656). TG18-QC testi on tarkempi ja vaativampi kuin SMPTE testi, mutta
molempia voidaan kayttdd kuvan laadun arviointiin. Testikuvat on helposti
saatavilla Internetistd ja ne voidaan tallentaa tietokoneen kuva-arkistoon. (

Ekholm & Peltola 2009, 18-23.) Sateilyturvakeskus suosittaa, etta testikuvien
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tarkistus tehtaisiin paivittain tai ainakin vahintaan kerran kuukaudessa (ST- ohje
3.1 2014, 17, STUK tiedottaa 2008, 64).



21

5 LAADUNVARMISTUKSEN TAYDENNYSKOULUTUS

Varsinaisen tutkintoon johtavan koulutuksen liséksi tulee kiinnittda erityista
huomiota  terveydenhuoltohenkilostéon  taydennyskoulutukseen ja  sen
kehittdmiseen (Laitinen-Pesola & Markkanen 2009). Taydennyskoulutuksella
tarkoitetaan ammattia tukevaa, suunnitelmallista, tarvelahtdista Iyhyt- tai
pitkakestoista koulutusta, jonka tarkoituksena on yllapitdd, ajantasaistaa ja
lisata tyontekijan ammattitaitoa ja osaamista valitttmassa ja valillisessa tydssa
potilaiden kanssa. ( Aarnio 2005, 11). Terveydenhuolto ja laitteet kehittyvat
nopeasti joten jatkuva tietojen paivitys on edellytys tuloksekkaalle toiminnalle

seka tyon hallinnan tunteeseen (Laitinen-Pesola & Markkanen 2009).

Terveydenhuollon toiminnan on perustuttava nayttéén ja hyviin hoito- ja
toimintakaytantdihin. Terveydenhuollon toiminnan on oltava laadukasta,
turvallista ja asianmukaisesti toteutettua (Terveydenhuoltolaki 1326/2010).
Tama edellyttaa jatkuvaa taydennyskoulutusta myos

laadunvarmistusosaamiseen.

Sateilylain mukaan toiminnan harjoittajalla on velvollisuus jarjestaa toiminnan
laadun ja laajuuden mukaan suunniteltua koulutusta sateilylahteiden kayttéén
osallistuville henkildille (Sateilylaki 592/1991 ). Koulutus voi olla ohjattua
opetusta kuten demonstraatiota, ryhmatyota, ohjattua kaytannén harjoittelua, se
voi olla itsendista opiskelua tai koulutettava voi osallistua koulutustilaisuuksiin
(ST- ohje 1.7 2012). Taydennyskoulutuksen sisalldssd on otettava huomioon
henkiloston peruskoulutuksen pituus, tyon vaativuus ja tehtévien sisaltd
(Terveydenhuoltolaki 1326/2010).

Toiminnanharjoittaja voi jarjestaa itse taydennyskoulutusta tai kayttaa
koulutuksen antajina yksittaisia asiantuntijoita. Silloin toiminnanharjoittaja on

vastuussa siita, ettd asiantuntijat ovat tarpeeksi patevia (ST- ohje 1.7 2012.)

Sateilyturvakeskuksen sek& opetus- ja kulttuuriministerion vuonna 2010
tekemasta  kyselystda  oppilaitoksille ja  tybnantajille  selvisi, etta

vastavalmistuneiden ammattihenkildiden sateilysuojeluun liittyvat tiedot ovat
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puutteellisia. Rontgenhoitajat saavat sateilysuojelukoulutusta paljon, mutta tasta
huolimatta tyonantajien arvioiden mukaan vastavalmistuneiden réntgenhoitajien
sateilysuojelutiedot on  puutteellisia.  Toisen asteen ammatillisissa
oppilaitoksissa annettava sateilysuojelukoulutus oli ylipdatdan tulosten mukaan
vahaista. Kaytannon sateilysuojelutaidot olivat arvioiden mukaan keskimaarin
riittdvat  tyotehtavien kannalta vastavalmistuneilla rontgenhoitajilla ja
riittAmattomat tyotehtavien kannalta ilman tydpaikkakoulutusta lahihoitajilla. (
Havukainen & Henner 2011 6-9, Paasonen 2010). Selvityksessa todettiin myos,
ettd tyonantajien arvioiden mukaan hammaslaakareiden sateilysuojeluun liittyva
taitotaso nayttaisi olevan keskimaarin riittdva vaikka hammaslaakareidenkin
taitotaso ei kaikilta osa-alueilta vastaakaan taysin ST 1.7 asetettuja vaatimuksia
(Paasonen 2010, 48). Suositus on, ettd harjoittelujen aikana perehdytettaisiin
opiskelija harjoittelupaikan sateilyn kayttdorganisaatioon ja kaytdnnén
optimointiin, sateilyaltistuksen seurantaan ja laadunvarmistukseen. Talldin
nama tarkeat asiat syvenisivat ja pysyisivat aktiivimuistissa lapi koko opiskelun
ja ehkdpa auttaisi myos tyontekijdd syventdm&&n omaa osaamistaan.
(Havukainen & Henner 2011 6-9, Paasonen 2010.)
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6 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA
TUTKIMUSKYSYMYKSET

Taman opinnaytetydn tavoitteena on tuoda esiin kuvantamislaitteiden
laadunvarmistuksen  tarkeys, koska voidaan olettaa, ettd hyvéan
laadunvarmistuksen osaaminen parantaa tyon mielekkyytta ja potilaan asemaa.
Taman opinnadytetyon tarkoituksena on kartoittaa millaisia laadunvarmistus
toimenpiteitd ja laadunvarmistustesteja tehdd&n  Varsinais-Suomessa
sijaitsevissa toimipaikoissa, joissa on digitaalinen panoraamatomografialaite.
Samalla kartoitetaan millaista laadunvarmistuskoulutusta tyontekijat ovat
saaneet ja millaisia odotuksia heillda on koulutusta kohtaan.

Tassé opinndytetydssa vastataan seuraaviin tutkimuskysymyksiin:
1. Miten panoraamakuvantamisen laadunvarmistus toteutetaan?

1.1 Millaisia laadunvarmistukseen liittyvia toimenpiteitd toimipaikoissa
tehdaan?

1.2 Mitka ammattiryhméat tekevat laadunvarmistukseen liittyvia

toimenpiteita?
2. Miten laadunvarmistukseen liittyva tdydennyskoulutus on jarjestetty?

2.1 Millaista taydennyskoulutusta tyontekijdt ovat saaneet liittyen

laadunvarmistukseen?

2.2 Millaisia odotuksia tyontekijoilla on laadunvarmistuskoulutusta

kohtaan?
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7/ TOTEUTUS

Opinnaytetyon lahestymistavaksi valittiin kvantitatiivinen tutkimusmenetelméa
(Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009,42). Aineistonkeruumenetelmaksi
valittin  kyselylomake (Liitel), joka perustuu osittain aikaisempaan aihetta
kasittelevaan opinnaytetybhon (Holopainen 2012). Holopaisen luomaa mittaria
on muokattu sopivammaksi tahan opinnaytetyohon. Tassa opinnaytetytssa
mittari on rajattu panoraamakuvantamiseen ja laadunvarmistuskoulutukseen.
Mittarin muokkaamiseen ja sen kayttdon on saatu asianomaisten lupa ( K.
Holopainen, E. Metsal, henkilokohtainen tiedonanto sahkopostitse 20.3.2014)

7.1 Kyselylomakkeen laatiminen

Kysymyksista osa oli taustakysymyksia ja suurin osa kysymyksista kohdistui
laadunvarmistusmenetelmiin sekad laadunvarmistuskoulutukseen (Taulukkol.).
Kyselylomake sisaltdd 33 kysymysta joista kaksi (2) on avoimia ja 11
puolistrukturoituja ja loput 20 on strukturoituja kysymyksia. Kyselylomaketta
laadittaessa otettiin huomioon aikaisemmassa tyossa (Holopainen 2012)
havaitut epakohdat ja laadittin avointen kysymysten tilalle aikaisempien
tulosten perusteella strukturoituja kysymyksia. Osa kysymyksista on
strukturoitujen  ja  avoimien  kysymysten vdlimuoto eli  valmiiden
vastausvaihtoehtojen jalkeen esitetaan avoin kysymys (Hirsijarvi ym. 2012,199).
Holopainen (2012) mainitsi pohdinnassaan, etteivat vastaajat valttamatta
ymmartaneet, ettd joihinkin  kysymyksiin sai laittaa = useamman
vastausvaihtoehdon. Muokattuun kyselylomakkeeseen lisattiin ohje jokaisen

kysymyksen kohdalle johon sai valita useamman vastausvaihtoehdon.

Taulukko 1.Tutkimuskysymykset ja niitéa vastaavat kysymysten numerot



25

Opinnaytetyon tutkimuskysymykset: Niita vastaavat kysymysten
numerot:

Taustakysymyksia 1-7,13-14

1.1 Millaisia laadunvarmistukseen liittyvia toimenpiteita 8-11, 15- 29

toimipaikoissa tehd&aan?

1.2 Mitkda ammattiryhmat tekevat laadunvarmistukseen 12

liittyvid toimenpiteita?

2.1 Millaista tdydennyskoulutusta tyontekijat ovat 30-31

saaneet liittyen laadunvarmistukseen?

2.2 Millaista taydennyskoulutusta tyontekijat toivovat 32-33

saavansa liittyen laadunvarmistukseen?

Kyselylomakkeen mukana lahetettiin saatekirje (Liitel). Saatekirjeessa kuvattiin
opinnaytetyon tarkoitus, vastaajan oikeudet, ohjaajat ja yhteistybkumppani.
Saatekirjeessa kerrottiin myds kenen kannattaa lomake tayttda ja kuinka kauan
kyselylomakkeen tayttamiseen menee aikaa. Kyselylomakkeen vastaajaksi
suositeltiin henkil64a, joka tekee toimipaikassaan
panoraamatomografiakuvantamisen laadunvarmistukseen liittyvia toimenpiteita.
Lomakkeet identifioitin numeroimalla, jotta opinnaytetyontekija pystyi
seuraamaan mista kohteista lomake palautettiin. Saatekirjeessé kerrottiin
kyselyn vastausaika ja mainittiin, ettd palautekirjeen postimaksu on valmiiksi
maksettu. (Hirsijarvi ym. 2012, 204.)

Ennen lomakkeiden lahettamista kyselylomake esitestattiin yhdella henkil6lla,
joka tekee panoraamatomografialaitteiden laadunvarmistukseen liittyvia
toimenpiteitd. Esitestaajan vastausten perusteella muutamia kysymyksia
muotoiltin uudelleen, jotta ne olisi helpommin ymmarrettavia (Hirsijarvi ym.
2012, 204). Esimerkiksi kysyttdessa kuinka monta panoraamatomografiakuvaa
otetaan paivassa, esitestaajan mielesta olisi helpompi vastata kuvausten maara

vuositasolla. Esitestaajan mielesta lomakkeen rakenne oli looginen ja sen
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ulkoasu oli hyva. Ohjeistus oli riittdva ja saatekirjeesta tuli esille kaikki tarvittava
tieto. Esitestauksen perusteella saatiin tieto kuinka kauan lomakkeen
tayttdmiseen kuluu aikaa. Lomakkeen laatimiseen osallistui myo6s
Sateilyturvakeskuksen panoraamakuvantamisen laadunvarmistuksen

asiantuntija. Han myds hyvéaksyi kyselylomakkeen lopullisen version.

7.2 Aineiston keruu ja kasittely

Varsinais-Suomen  sairaanhoitopiiriin -~ kuuluviin  toimipaikkoihin  haettiin
organisaation ohjeistuksen mukainen tutkimuslupa. Muihin opinnaytety6hon
valittuihin paikkoihin ei haettu tutkimuslupia, koska kyselylomake ei sisaltanyt

henkil6tietoja, toimipaikkatietoja tai muitakaan arkaluontoisia tietoja.

Kyselylomake lahetettiin postitse Varsinais-Suomessa sijaitseviin
hammashoitoloihin, kuvantamisyksikoihin, yksityisiin hammasladkariasemiin ja
vastaanottoihin, joissa on digitaalinen panoraamatomografialaite. Lomakkeita
lahetettiin seka julkisiin, etta yksityissektoreihin kuuluviin toimipaikkoihin.
Osoitteet valittuihin  paikkoihin saatiin Sateilyturvakeskuksen rekisterista.
Kyselylomakkeita l&hetettin 44 paikkaan, joista palautui yhteensa 28 (64%)
lomaketta. Aineisto kerattin  28.01.2015- 04.03.2015 vélisend aikana.
Ensimmaisen vastausajan paatyttya odotettiin viela viikko jonka jalkeen
lahetettiin ~ muistutuskirje 23 paikkaan. Kirjeen mukana lahetettiin
muistutusviesti, sek& saatekirje, kyselylomake ja vastauskuori. Kirjeitd palautui
seitseman (7) kappaletta joista opinndytety6hdn voitiin valita ainoastaan nelja
(4). Kolme (3) lomaketta jouduttiin hylkaamaan, koska vastaajat ilmoittivat, etta
heilla ei ole digitaalista panoraamatomografialaitetta ja yksi lomake palautui
tyhjana ja siihen oli Kirjoitettu etteivat halua osallistua kyselyyn. Yhteensa

opinnaytetydhon soveltuvia lomakkeita oli 25.

Aineiston kasittelyn helpottamiseksi jokaisesta kyselylomakkeen kysymyksesta
tehtiin valmiiksi oma valilehti Excel® -ohjelmaan. Valilehteen Kkirjoitettiin
kysymys ja sitd vastaava numero kyselylomakkeessa seka vastausvaihtoehdot.

Kyselylomakkeiden palautuessa vastaukset siirrettiin valittémasti Exceliin®.
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Aineiston  analyyseissa kaytettin  lahinnd frekvensseja ja tulosten

havainnollistamiseksi laadittiin myds pylvasdiagrammeja.

7.3 Vastaajat

Kyselylomakkeeseen vastasi yksitoista (f=11; Kuvio 1) rontgenhoitajaa, yksi
(f=1) suuhygienisti, viisi (f=5) hammas-/lahihoitajaa, kahdeksan (f=8)
hammaslaakaria. Vastaajista yksi (f=1) ilmoitti olevansa sekd hammashoitaja,
ettd sairaanhoitaja. Liséksi yksi (f=1) vastaaja halusi tuoda esille, etta han oli
erikoishammaslaakari. Erikoishammaslaakaria ei kuitenkaan eroteltu erikseen

vaan se liitettiin vastausvaihtoehtoon hammaslaakari.

Vastaajan ammatti
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Kuvio 1. Vastaajan ammatti (n=25)

Vastaajien tyokokemus nykyisessd ammatissa vaihteli kolmesta (3) vuodesta
aina 49 tyovuoteen asti. Keskiarvo oli 26 tybvuotta. Kyselyyn osallistuneista

nelja (4) ei vastannut kysymykseen.



28

Opinnaytetyossa selvitettin - myds millaisessa toimipaikassa vastaajat
tydskentelivat. Yhtéa monta vastaajaa ilmoitti toimipaikakseen
kuvantamisyksikon (f=11) ja yksityisen hammaslaakariaseman (f=11). Selke&sti
vahiten vastaajista tydskenteli hammashoitoloissa (f=3) (Kuvio 2).

Vastaajien toimipaikka

12 11 11

10

Hammashoitola Kuvantamisyksikkd Yksityinen hammasladkariasema

Kuvio 2. Vastaajien toimipaikka (n=25)

Kyselylomakkeella haluttiin selvittda laadunvarmistuksen tilan ja koulutuksen
lisdksi myds toimipaikkojen taustatekijoitd. Lomakkeessa kysyttiin mita erilaisia
digitaalisia hammaskuvauslaitteita toimipaikassa on. Jokaisessa
opinnaytety6hon osallistuneessa paikassa oli panoraamatomografialaite (f=25),
yli puolet (f=14) paikoista ilmoitti, etta heilla on intraoraalilaite. Kefalostaatteja oli
vajaa kolmasosassa (f=10) ja vain muutamassa paikassa ol
kartiokeilatomografialaite (f=3). Kaikki kayttavat panoraamatomografialaitetta
hammas- ja leukakuvauksiin (f=25). Poskionteloiden kuvantamiseen kaytettiin
panoraamatomografialaitetta vain yhdessa (f=1) paikassa. Lisdksi yksi (f=1)
vastaajista oli vastannut kohtaan muu, etta kayttavat laitetta myos leukanivelten
kuvauksiin. Tata ei kuitenkaan eroteltu, vaan se yhdistettiin vaihtoehtoon
hammas- ja leukakuvaukset. Lomakkeessa kysyttiin myds mitka ammattiryhmat
tekevat  panoraamatomografiakuvauksia.  Vastausten = mukaan  Kkaikki

ammattiryhmat  (réntgenhoitajat, suuhygienistit, hammas/lahihoitajat ja
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hammaslaakarit) tekevat panoraamatomografiakuvauksia. Eniten kuvauksia
tekivat  rontgenhoitajat  (f=12), hammashoitajat/lahihoitajat  (f=10) ja
hammaslaakarit (f=9) ja vahiten suuhygienistit (f=6).

Vastaajia pyydettiin arvioimaan kuinka monta panoraamatomografiakuvausta
tehddan vuodessa heidadn toimipaikassaan. Panoraamatomografiakuvausten
maara kyselyyn osallistuneissa toimipaikoissa vaihteli paljon.
Panoraamatomografiakuvauksia tehtiin paikasta riippuen vuodessa 20:sta

kuvauksesta aina 6000 kuvaukseen (Kuvio 3).

Panoraamakuvauksia vuodessa
16
14
14
12

10

‘5 i s

1-100 101-1000 1001-2000 2001-6000

Kuvio 3. Panoraamakuvauksia vuodessa (n=25)

Kyselylomakkeessa haluttiin selvittaa, kuinka haastavana
laadunvarmistustestien tekoa pidetaan. Yli puolet (f=13) vastaajista piti testien
tekemistd melko helppona ja noin neljasosa (f=6) piti niiden tekemista
helppona. Vajaa viidesosa (f=4) koki niiden tekemisen ei helppona eika
vaikeana ja muutama (f=2) vastaajista koki testien tekemisen melko vaikeana.
Yksikddn vastaajista ei pitdnyt laadunvarmistustestien tekemistd vaikeana
(n=25).
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Lomakkeessa  kysyttin  myds haluaisivatko  vastaajat ulkoistaa
laadunvarmistustoimenpiteiden tekemisen. Suurin osa (f=19) ei halunnut
ulkoistaa panoraamatomografialaitteen laadunvarmistustoimenpiteiden
tekemistd. Vajaa viidesosa olisi halukas ulkoistamaan ne ainakin osittain.

Vastaajista kaksi (2) ei vastannut tahan kysymykseen.
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8 TULOKSET

8.1 Laadunvarmistukseen liittyvat toimenpiteet

Suurin osa (f=23; Kuvio 4) vastaajista ilmoitti, ettéd heidan organisaatiossaan on
kaytossa kirjalliset kuvausohjeet panoraamatomografialaitteella tehtavista

kuvauksista.

Kirjalliset kuvausohjeet
25

23
20

15

10

Kylla Ei

Kuvio 4. Kirjalliset kuvausohjeet (n=25)

Kyselylomakkeella haluttin myds selvittdd miten panoraamatomografialaitteella
kuvauksen suorittajat arvioivat potilaan saaman annoksen. Suurin o0sa
vastaagjista (f=17; Kuvio 5) ilmoitti, ettd laitteessa on potilasannosnaytto.
Ainoastaan yksi (f=1) vastasi, etta laitteessa on erillinen annosmittari. Muutama
(f=2) vastasi, ettd annos arvioidaan jollain muulla tavalla. Toinen heista ilmoitti,
etta annoksen saa selville kuvausohjelmasta ja toinen arvioi annoksen potilaan
koon mukaan. Viidesosa (f=5) vastaajista ilmoitti ettei annosta arvioida

ollenkaan.
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Potilaan saaman annoksen arviointimenetelma
18
17

16
14
12

10

Z —

Potilasannosnaytté Erillinen annosmittari Jollain muulla tavalla Annosta ei arvioida

Kuvio 5. Potilaan saaman annoksen arviointimenetelma (n=25)

Lapsipotilaille tarkoitettua kuvausohjelmaa kaytti suurin osa (f=19;Kuvio 6)
vastaajista. Lomakkeeseen vastanneista kolme (f=3) ilmoitti, ettei kayta kyseista
ohjelmaa ja kaksi (f=2) ilmoitti, ettd kuvauslaitteessa ei ole lapsipotilaille
tarkoitettua kuvausohjelmaa. Vastaajista yksi (f=1) oli jattanyt vastauskohdan
tyhjaksi, mutta teki liséaselvityksen jossa totesi, ettd heillda on hyvin vahan
lapsipotilaita. Tata vastausta ei kuitenkaan tilastoitu mihinkaan.
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Lapsipotilaille tarkoitetun kuvausohjelman kaytto
20 19

18

16

14

10

T 1

Kylla Ei Kuvauslaitteessa ei ole lapsipotilaille
tarkoitettua kuvausohjelmaa

Kuvio 6. Lapsipotilaille tarkoitetun kuvausohjelman kaytt6 (n=25)

Kyselylomakkeessa haluttin selvittdd ovatko vastaajat tutustuneet
Sateilyturvakeskuksen (2011) laatimaan oppaaseen Hammasrontgentoiminnan
laadunvalvonta ja kuvaushuoneen sateilysuojaus. Suurin osa (f=20; Kuvio 7)
vastaajista ilmoitti, ettd he ovat tutustuneet kyseiseen oppaaseen.

Sateilyturvakeskuksen oppaasen tutustuminen
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Kuvio 7. Sateilyturvakeskuksen oppaaseen tutustuminen (n=25)
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Laadunvarmistuksen tilan selvittdmiseksi lomakkeessa kysyttiin tehdaanko
toimipaikoissa  laadunvarmistuksen  toimenpiteita liittyen  digitaaliseen
panoraamakuvantamiseen. Vastaajista suurin osa (f=23; Kuvio 8) ilmoitti, etta
heidan toimipaikassaan tehd&aén laadunvarmistukseen liittyvia toimenpiteita.

Tehdaanko toimipaikassanne
laadunvarmistustoimenpiteita?

25 23

20
15
10
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2
0 |
Kylla Ei

Kuvio 8. Tehdaanké toimipaikassanne laadunvarmistustoimenpiteitd? (n=25)

Turvallisuustesteja tehtiin vastausten mukaan melko paljon. Suurimmassa
osassa paikoista tarkistettiin sateilysuojainten kuntoa (f=23; Kuvio 9), sateilyn
IImaisimet ja varoitusvalot (f=20) ja mekaaniset toiminnot ja hatakytkimet (f=21)

maaravalein.
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Turvallisuustestit

25 23

20 21
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Ll Kylla
L Ei

Sdteilysuojainten Sateilyn ilmaisimien Mekaaniset
kunnon tarkistus ja varoitusvalojen toiminnot ja
tarkistus hatikytkimet

Kuvio 9. Turvallisuustestit (n=25)

Toimintatesteja tehtiin testikappaleella kohtalaisesti. Sateilykeilan keskityksen ja
valomerkkien suuntaus tarkistettiin suurimmassa osassa paikoista (f=22; Kuvio
10), vastaajista yksi (f=1) ei osannut sanoa tehdaanké heilla kyseista testia.
Panoraamatomografialaitteen liikkeen tasaisuutta testattin suurimmassa
osassa kyselyyn osallistuneissa paikoissa (f=19), kaksi (f=2) vastaajaa ei
osannut sanoa testataanko sitd. My6s suurimmassa o0sassa paikoista
tarkistettiin sateilykeilan koko testikappaleen avulla (f=19), yksi (f=1) vastaaja ei

osannut sanoa tehtiinké heilla kyseista testia.

Toimintatestit
25
22
20 19 19
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10 “/En osaa sanoa
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Sateilykeilan keskitys Liikkeen tasaisuuden  Sateilykeilan koon
ja valomerkkien testaus tarkistus
suuntaus
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Kuvio 10. Toimintatestit (n=25)

Toiminnan laadunvarmistuksen osa-alueista tehtiin kliinisen potilaskuvan
laadunarviointia (f=21; Kuvio 11) ja toimipaikan itsearviointia yhta paljon (f=21).
Vastaajista kolme (f=3) ei osannut sanoa tehdaankd heilla itsearviointia.
Potilasannosten maaritysta tehtiin huomattavasti vahemman. Vain noin puolet
(f=12) paikoista ilmoitti tekevansa potilasannosten maaritysta ja vajaa viidesosa
(f=4) vastaajista ilmoitti, ettei osaa sanoa tehdd&nkd heilla potilasannosten

maaritysta.
Toiminnan laadunvarmistus
25
21 21
20
ud Kylla
M Ei
15 Ei
12 ! En osaa sanoa
10 9
4 4
5 3
L 1
0 4
Kliinisen potilaskuvan Itsearviointi Potilasannosten maaritys

laadun arviointi

Kuvio 11. Toiminnan laadunvarmistus (n=25)

Kuvan muodostukseen ja kuvankatseluun liittyvia tarkistuksia tehtiin melko
tunnollisesti. Digitaalisia kuvailmaisimia ja kuvalevyja tarkistettiin maaravalein
suurimmassa osassa toimipaikoista (f=22; Kuvio 12 ), yksi (f=1) vastaajista ei
osannut sanoa tarkistettiinko heilla niitd. Kuvalevyjen lukijan tarkisti joka kolmas
(f=17) vastaaja. Tyhjia vastauksia tuli useampi (f=8), koska kaikilla ei ole
kuvalevyja kaytdssa. Suurin osa (f=23) tarkisti kuvan tasaisuuden maaravalein,
yksi (f=1) vastaajista ei osannut sanoa tarkistettinko heilla sitd. Myo6s
kuvankatseluolosuhteita tarkisti suurin osa (f=19), yksi (f=1) vastaaja ei osannut
sanoa ja yksi (1) vastaajista jatti vastauskohdan tyhjéksi. Visuaalista testikuvaa
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kaytti monitorien testaamiseen kolmasosa (f=16) kyselyyn osallistuneista

paikoista, kolme (f=3) vastaajaa ei osannut sanoa kaytetaanko heilla visuaalista

testikuvaa.
Kuvan muodostuksen ja katselun tarkistukset
25
23
22
20 19
17
16 Wkylla
15 M Ej
“I'En osaa sanoa
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6
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2 J
J 1 1 1
0 | Lm.l — —
Kuvanilmaisimien Kuvalevyjen lukija Kuvan tasaisuus Kuvankatselu Visuaalisen testikuva
kunto olosuhteet

Kuvio 12. Kuvan muodostuksen ja katselun tarkistukset.

8.2 Laadunvarmistustoimenpiteiden tekijat

Kyselylomakkeella haluttiin selvittéd minka ammattiryhméan edustaja tekee
toimipaikoissa  panoraamatomografialaitteen  laadunvarmistustoimenpiteet.
Rontgenhoitaja teki laadunvarmistustoimenpiteet l&ahes puolessa (f=12; Kuvio
13) kyselyyn osallistuneissa paikoissa. Suuhygienisti teki laadunvarmistukseen
liittyvat toimenpiteet vain muutamassa paikassa (f=3),
hammashoitaja/lahihoitaja teki viidesosassa (f=5) paikoista ja hammaslaakari
hieman yli viidesosassa (f=6) kyselyyn osallistuvissa paikoissa. Jokin muu
ammattiryhma ilmoitettiin  tekijaksi viidessa (f=5) toimipaikassa. Yhteen
lomakkeeseen oli Kkirjoitettu muu kohtaan "HH”. Tatd vastausta ei voitu
kuitenkaan tilastoida, koska ei voitu olla varmoja tarkoittiko lyhenne
huoltohenkilokuntaa, hammashoitajaa vai jotain muuta. Yksi (1) vastaaja jatti

vastaamatta tahan kysymykseen.
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Laadunvarmistustoimenpiteiden tekijat
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Kuvio 13. Laadunvarmistuksen tekijat ammattiryhmittain (n=24)

8.3 Laadunvarmistusmenetelmien taydennyskoulutus

Kyselylomakkeella haluttiin selvittdd my0s vastaajien mielipidettd siihen, etta
mihin osa-alueisiin tarvitaan lisakoulutusta peruskoulutukseen/ tutkintoon
johtavassa koulutuksessa. Vastaajat olivat eri ammattiryhmista ja heidéan
peruskoulutuksensa eroavan toisistaan. Vastaajien mielesta eniten (f=19; Kuvio
14) tarvittaisiin lisdkoulutusta laadunvarmistuksen hallintaan. Toiseksi eniten
(f=13) kuvan ottoon ja kolmanneksi (f=6) sateilysuojelutietojen opiskeluun.
Muutaman vastaajan (f=6) mielesta lisakoulutus ei ole tarpeellinen vaan

peruskoulutuksen tarjoama opetus on riittava.
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Tarvitaanko peruskoulutukseen lisakoulutusta?

Laadunvarmistuksen hallintaan | 19

Kuvan ottoon | } 13

Sateilysuojeluun 6

Lisdkoulutus ei ole tarpeellinen J 6
0 5

10 15 20
Kuvio 14. Tarvitaanko peruskoulutukseen lisdkoulutusta? (n=25)

Lomakkeessa kysyttiin mink&laista laadunvarmistuskoulutusta vastaajat ovat
saaneet tydssaoloaikanaan. Yleisimmat koulutusmuodot olivat
koulutustilaisuudet (f=18; Kuvio 15), opastukset laitevalmistajalta (f=15) ja
ohjattu kaytdnnon harjoittelu (f=15). Osa (f=9) oli osallistunut luentoon
tyOpaikalla. Yksi (f=1) vastaajista ilmoitti, ettd oli saanut muuta koulutusta ja
kaksi (f=2) vastaajista ilmoitti ettei ole saanut taydennyskoulutusta liittyen

laadunvarmistukseen.

Millaista laadunvarmistuskoulutusta olette saaneet
tyossaoloaikana?

Koulutustilaisuudessa . : . | 18
Opastusta laitevalmistajalta : . | 15
Ohjattua kaytannon harjoittelua . . | 15
Luento tyopaikalla . | o
Muuta ,_1 1

Ei ole saanut tdydennyskoulutusta ] 2

Kuvio 15. Millaista laadunvarmistuskoulutusta olette saaneet ty6sséoloaikana?
(n=25)
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Kyselylomakkeella kysyttiin millaisia toiveita tyontekijoilla on
laadunvarmistuskoulutuksen suhteen. Eniten (f=11; Kuvio 16) vastaajat toivoivat
ohjattua kaytdnnon harjoittelua ja opastusta laitevalmistajalta. Digitaalinen
verkkokurssi (f=7), luento tyopaikalla (f=6) ja opetus koulutustilaisuudessa (f=8)
olivat myos toivottuja koulutusmuotoja. Muunlaista koulutusta oli saanut kaksi
(f=2) vastaajaa ja yksi (f=1) vastaajista ei osannut sanoa millaista koulutusta

han toivoisi saavansa.

Millaista tdydennyskoulutusta haluaisitte saada
laadunvarmistukseen?

Ohjattua kidytinnon harjoittelua , , : 11

Opastusta laitevalmistajalta : : : : . | 11

Koulutustilaisuudessa ‘ . . J 8

Digitaalisena verkkokurssina : . | 7
Luento tyépaikalla : | 6

Muuta —l 2

En osaasanoa ke 1

Kuvio 16. Millaista taydennyskoulutusta haluaisitte saada
laadunvarmistukseen? (n=25)

Lopuksi haluttiin viela selvittda millaisia asioita laadunvarmistukseen liittyvan
taydennyskoulutuksen halutaan sisaltdvan. Eniten (f=20; Kuvio 17) toivottiin
opetuksen sisaltavan tulosten arviointia. Toiseksi eniten toivottiin opetusta
laadunvarmistustestien tekemiseen (f=17) ja tietoa korjaavista toimenpiteista
(f=16). Useat (f=14) vastaajat toivoivat myds opetusta itsearvioinnin
tekemiseen. Kaikki tieto ylipaataan liittyen laadunvarmistukseen toivotettiin

tervetulleeksi yhden (f=1) vastaajan mukaan.



Mita haluaisitte laadunvarmistuskoulutuksen sisaltavan?
| | |

Tulosten arviointia 20

Laadunvarmistustestien tekemista ﬁ 17
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Tietoa korjaavista toimenpiteista
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Kuvio 17. Mita haluaisitte laadunvarmistuskoulutuksen sisaltavan? (n=25).
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9 TULOSTEN TARKASTELU JA JOHTOPAATOKSET

9.1 Toimipaikoissa tehdyt laadunvarmistukseen liittyvat toimenpiteet

Kyselyn tarkoituksena oli kartoittaa millaisia laadunvarmistukseen liittyvia
toimenpiteitd panoraamatomografialaitteille tehddan Varsinais-Suomessa
sijaitsevissa  kuvantamisyksikdissd, hammashoitoloissa ja  yksityisissa
hammaslaakariasemissa. Lomakkeella haluttin myds selvittdd toteutuvatko
Sateilyturvakeskuksen panoraamakuvantamiselle asettamat

laadunvarmistuksen vahimmaisvaatimukset.

Sateilylain mukaan toiminnan harjoittaja on velvollinen toteuttamaan suunnitellut
ja jarjestelmalliset toimenpiteet sen varmistamiseksi, ettd sateilylahteet seka
niihin liittyvat laitteet ja valineet ovat kunnossa ja, etta niiden kayttoa koskevat
ohjeet ja menettelyt ovat asianmukaiset (Sateilylaki 592/91, muutos
1142/1998,8 40). Tulosten perusteella voidaan todeta, ettd suurimmassa
osassa Varsinais-Suomessa sijaitseville panoraamatomografialaitteille tehd&aén

laadunvarmistustoimenpiteita.

Sateilyturvakeskus on laatinut ohjeen jossa toiminnan laadunvarmistukseen
littyen tulee rontgenlaitteen kayttotilassa olla kirjalliset ohjeet tavanomaisten
rontgentutkimusten  suorittamiseksi. Ohjeet  sisdltavat muun muassa
kuvausarvoja ja ohjeet suojien kaytosta. (ST-ohje 2014, 9.) Valtaosassa
kyselyyn osallistuneissa toimipaikoissa on vastaajien mukaan ohjeet
panoraamatomografialaitteella tehtavista kuvauksista. Tatd ohjetta sovelletaan

kaytanndssa hyvin.

Potilaan sateilyannosta voidaan mitata siihen soveltuvalla annosmittarilla. Mikéli
laitteessa on annosmittari, sitd voidaan kayttdd annoksen maarittdmiseen. (ST-
ohje 2014, 10.) Valtaosalla kyselyyn osallistuneilla on laitteessa
potilasannosnaytto, josta arvioidaan potilaan saama annos. Muutamat vastaaja
kertoi, ettd annosta ei arvioida ollenkaan. Tama voi myds selittda sen, miksi

potilasannoksia ei maariteta Sateilyturvakeskuksen ohjeen mukaan kuin noin
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puolessa. Toisaalta erillisia mittareita on saatavana joten ei voida tuudittautua
siihen etteikd annoksen mittaaminen olisi mahdollista. Muita vastauksia oli, etta
annos arvioidaan potilaan koon mukaan. Téasséa voidaan kuitenkin olettaa, etta
kuvausohjelma on valittu koon mukaan eiké& niinkaan sita annosta, jonka potilas

on saanut kuvauksen aikana.

Sateilyturvakeskus suosittaa kayttamaan ensisijaisesti lapsille tarkoitettua
kuvausohjelmaa, jos laiteessa on sellainen. Tama vahentaa lapsen saamaa
sateilyannosta. (STUK tiedottaa 1/2008, 10.) Kyselyyn osallistuneiden laitteissa
suurimmassa osassa oli lapsille tarkoitettu kuvausohjelma, jota suurin osa
vastaajista kaytti lapsipotilaille. Tasta voidaan paatella, etta suurin osa laitteista

on kohtalaisen uusia ja, etta kayttajat ovat tietoisia keinoista optimoida annosta.

Sateilyturvakeskuksen laatimassa erillisessa oppaassa (2011)
Hammasrdntgentoiminnan laadunvalvonta ja kuvaushuoneen sateilysuojaus on
kerrottu hammaskuvauslaitteiden laadunvarmistukseen liittyvistd suosituksista
ja esimerkkeja kayttajien testeista hammasrontgentoiminnan
laadunvalvonnassa. Oppaan tavoitteena on potilaiden sateilyannosten
minimoiminen ja diagnoosia varten riittdvan kuvanlaadun varmistaminen.
Lisdksi oppaassa kasitellaan kuvaushuoneen sateilysuojauksen tarvetta ja
henkilokunnan sek&a potilaan sateilysuojelusta. ( STUK opastaa 2011, 5.)
Tulosten mukaan valtaosa vastaajista on tutustunut kyseiseen
Sateilyturvakeskuksen oppaaseen. Tulosten perusteella voidaan myds olettaa,
ettd opasta osataan myo6s hyodyntad, kun tehdéén laadunvarmistukseen liittyvia

toimenpiteita.

Turvallisuustesteja eli mekaanisten toimintojen ja héatékytkimien tarkistusta,
sateilyilmaisimien ja valomerkkien suuntauksen sekad sateilysuojien kunnon
tarkistusta tehtiin kyselyn mukaan melko tunnollisesti. Samansuuntaisia
vastauksia saatiin myods Holopaisen (2012) tehdyssad opinnaytetydssa.
Sateilyilmaisimien ja hatékytkimien tarkistus on tarkedd, koska toimimattomat
iimaisimet voivat aiheuttaa turhaa sateilyd ulkopuoliselle henkildlle, joka
tietamattadn astuu sateilevélle alueelle. Sateilysuojaimia tarkistettiin suhteessa

paljon siihen nahden, ettd kaytdnndssd useissa paikoissa ei kaytetd
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sateilysuojaimia, koska niistd ajatellaan olevan panoraamakuvauksessa
enemman haittaa kuin hyottya. Toisaalta vastaaja on voinut ajatella, etta
kysymys on koskenut vyleisesti toimipaikassa olevia séateilysuojaimia eika
pelkastaan niita, jotka liittyvat panoraamakuvaukseen.

Toimintatesteja tehtiin vahemman kuin turvallisuustesteja, tai ei osattu sanoa
tehtiinkd niitd kyselyyn osallistuvissa toimipaikoissa. Sateilykeilan keskitysta ja
valomerkkien suuntausta tarkistettiin testikappaleen avulla hieman enemman
kuin liikkeen tasaisuutta ja sateilykeilan koon tarkistusta. Holopaisen (2012)
opinnaytetydossa tulokset poikkesivat jonkin verran taman opinnaytetyén
tulosten kanssa. Naista kolmesta testistéa Holopaisen (2012) ty6sséa sateilykeilan
keskitysta tarkisti suhteessa harvempi, kuin tdhé&n opinnaytetydhdn vastanneet.
Syy siihen, etta testikappaleen avulla ei tarkisteta naitd eri toimintoja voi olla
siing, ettd kaikilla ei ole kaytbssa testikappaletta tai, ettd huoltomies tekee
kyseiset testit eika vastaaja siksi tieda tehdaanko heilla niitd. Uuden ST-ohjeen
3.1/2014 mukaan laitetoimittajan on toimitettava laitteen mukana myds
tarvittavat testikappaleet. Tama voi muuttaa tulevaisuudessa toimintatesteihin

liittyvia vastauksia.

Toiminnan laadunvarmistukseen liittyen kysyttiin tehdaanko toimipaikoissa
potilasannosten maaritystd, kliinisen potilaskuvan arviointia ja itsearviointia.
Toiminnanharjoittajan velvollisuutena on maarittaa
panoraamatomografialaitteen potilasannokset vahintaan kolmen vuoden vélein
(ST- ohje 3.1 2014, 9). Vain noin puolet vastaajista vastasi, ettd heilla
maaéaritetd&n potilasannokset ja l&hes viidesosa ei osannut sanoa méaaritetaanko
heilla potilasannoksia. Samansuuntaisia tuloksia saatin myds Holopaisen
(2012) opinnaytetydssa. Potilasannosten maarittaminen on térkea osa potilaan
sateilysuojelua, joten tdhan asiaan tulisi varmasti tulevaisuudessa myo0s
viranomaisten kiinnittdéd enemman huomiota. Lisaksi voidaan vedota
sateilylakiin jossa todetaan, ettd toiminta on jarjestettava siten, etta kuvauksesta
aiheutuva terveydellinen sateilyaltistus pidetdan niin  alhaisena kuin
kaytanndllisin toimenpitein on mahdollista (optimointiperiaate)(Sateilylaki 592/91
8§ 2).
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Rontgentoiminnan itsearviointi on tarked osa laadunvalvontaa ja sen
paamaarana on jatkuva laadun parantaminen. Laadukkaat rontgenkuvat
nopeuttavat ja helpottavat Kkliinista péaatoksentekoa, josta hyotyvat seké
henkilokunta, ettéd potilaat. (Ekholm ym. 2011, 26-27.) Itsearvionti ja kliinisen
potilaskuvan  tarkkailu  kulkee  kasikadessa siind  mielessa, ettd
Sateilyturvakeskukselle  riittdda, ettd  pienimuotoisen  hammaslaakarin
vastaanoton itsearvioinniksi kay kliinisen kuvanlaadun arviointi ja tarkkailu (ST-
ohje 3.1 2014, 11). Tulosten perusteella voidaan todeta, etta itsearviointia ja
kliinisen potilaskuvan laadunarviointia tehtiin kohtalaisen paljon. Holopaisen

(2012) opinnaytetydssa vastaukset olivat hyvin samansuuntaisia.

Kuvanmuodostukseen ja kuvankatseluun liittyen kysyttiin tarkistetaanko
digitaaliset kuvailmaisimet/kuvalevyt, kuvalevyjen lukija, kuvan tasaisuutta,
katseluolosuhteita ja, ettd onko visuaalinen testikuva kaytossa. Naita kysyttiin,
koska niiden kuntoa on térkeaa tarkistaa oikean diagnoosin saavuttamiseksi
(ST- ohje 3.1 2014, 9). Kuvan tasaisuuden tarkisti lahes jokainen vastaaja.
Holopaisen (2012) opinnaytetydssa tulokset olivat hyvin samanlaisia. Valtaosa
vastaajista ilmoitti, ettd he tarkastavat kuvanilmaisimet tai kuvalevyt
maaravalein. Kuvanilmaisimien kuntoa ja kuvalevyja tarkisti suhteessa tassa
kyselyssa hiukan useampi vastaaja kuin Holopaisen ( 2012) tekemdassa
kyselyssa. Kuvalevyjen lukijan tarkisti 17 vastaanottoa. Voidaan siis olettaa, etta
lopuissa 8 vastaanotossa on kaytdssa suoradigitaalinen (DR) jarjestelmé&, koska
yksikdan vastaajista ei vastannut kysymykseen “ei”. Taman kysymyksen
johtopaatdksena voidaan todeta, ettd monessa vastaanotossa/kuvausyksikdssa

on kaytossa edelleen kuvalevyt.

Koska rontgenkuvan laadulla on keskeinen rooli diagnostiikassa, tulisi
radiologista diagnostiikkaa tehdd hyvissd katseluolosuhteissa. Huonojen
kuvankatseluolosuhteiden seurauksena voi olla jopa potilasturvallisuuden
vaarantuminen. (Liukkonen ym. 2010, 651.) Tulosten mukaan valtaosa
vastaagjista tarkisti kuvankatseluolosuhteitaan maaravalein, joten voidaan

olettaa, etta katseluolosuhteiden tarkeys on sisaistetty.
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Sateilyturvakeskus suosittaa, ettda monitorin  kayttaja tekisi testikuvan
yleistarkastelun paivittdin tai edes kerran kuukaudessa. Testikuvien
rakenteeseen ja tulkintaan on perehdyttava riittavasti, jotta tiedetd&n, milta
kunnossa olevalla laitteella esitetyn testikuvan tulee nayttéaé ja mihin testikuvan
piirteisiin tulee Kkiinnittdd huomiota.(STUK opastaa 2008, 62-63.) Kyselyyn
osallistuneista kuvamonitorin toimintaa tarkisti visuaalisen testikuvan avulla
kuitenkin ainoastaan noin puolet. Liukkonen ym. 2010 tehdyssa kyselyssa tuli
myo6s ilmi, ettd laadunvalvontatoimenpiteitd naytoille ei tehda tai, etta
omaehtoinen laadunvalvonta niihin on hyvin vahaistd (Liukkonen ym. 2010,
656). Tulosten perusteella visuaalista testikuvaa kaytetddn melko vahan ja sen
merkitystd kuvan tulkinnan kannalta tulisi tulevaisuudessa tuoda enemmaéan

esille.

9.2 Laadunvarmistukseen liittyvien toimenpiteiden tekijat

Kyselylla haluttin  myods  kartoittaa mitkd ammattiryhmat tekevat

laadunvarmistukseen liittyvat toimenpiteet.

Laitekohtaiset laadunvarmistustoimenpiteiden vastuujaot tulisi tehdd, jotta
voidaan varmistua siita, etta kaikki asianmukaiset testit ja tarkistukset tehdaan
aikataulussa (STUK opastaa 2011, 9). Sateilyturvakeskuksen tekemisséa
tarkastuksissa panoraamalaitteille yhdeksi tarkastushavainnoksi nousi se, etta
laadunvarmistus on puutteellista tai olematonta, koska vastuita niiden
tekemiseen ei ole jaettu (Helasvuo, T. 2013). Tarkastusten ja mittausten tekijat
(ammattiryhmat) tulisi  kirjata, jotta voidaan seurata laadunvalvonnan
toteutumista (STUK opastaa 2011, 9.)

Rontgenhoitajat, suuhygienistit hammas/lahihoitajat ja hammaslaakarit tekevat
kyselyn mukaan kaikki panoraamatomografialaitteeseen liittyvia
laadunvarmistustoimenpiteitd. Edella mainittujen ammattiryhmien lisaksi
laadunvarmistustoimenpiteitd tekevat my6s huoltomiehet tai tekninen
huoltohenkilokunta seka fyysikot.
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Kuvantamisyksikoissa tydskentelee naista ammattiryhmista vain
rontgenhoitajia, joten kuvantamisyksikoissa laadunvarmistustestien tekija on
my0Os yleensd rontgenhoitaja. Rontgenhoitajan lisaksi testejd tekevat myos
huoltohenkilokunta tai tarvittaessa fyysikko. Vastaajat jotka tyoskentelivat
hammashoitolassa ilmoittivat laadunvarmistustestien tekijaksi hammaslaakéarin
tai hammas/lahihoitajan yhdessa huoltomiehen kanssa. Yksityisilla
hammaslaakariasemilla laadunvarmistustestien tekijoiksi ilmoitettiin
hammaslaakarit, hammas/lahihoitajat, suuhygienistit ja huoltohenkilokunta.
Useassa paikassa oli tekijoiksi ilmoitettu enemman kuin yhden ammattikunnan

edustaja.

9.3 Vastaajien saama taydennyskoulutus tydssaoloaikana

Kyselyn avulla haluttiin saada tietoa vastaajien saamasta koulutuksesta liittyen
laadunvarmistukseen ja laadunvarmistustestien tekemiseen. Kysymykset
esitettiin strukturoituina. Valmiit vastausvaihtoehdot tehtiin Holopaisen (2012)
opinndytetydssd saatujen vastausten perusteella. Taman vuoksi tamén

opinnaytetyon tulokset olivat hyvin samanlaisia kuin Holopaisen (2012) ty6ssa.

Eniten tdydennyskoulutusta laadunvarmistukseen on saatu
koulutustilaisuuksissa. Erilaisia koulutuksia oli esimerkiksi Radiografiapaivilla,
Hammaslaakaripaivilla, = RFS-koulutusta (  Radiologisen fysiikan ja
sateilysuojelun koulutus) ja KKTT- tentti (
kartiokeilatietokonetomografialaitteiden kayttoon liittyvd kuulustelu). Toiseksi
eniten taydennyskoulutusta oltiin saatu ohjattuna kaytannon harjoitteluna ja
opastusta laitevalmistajalta. Yksi vastaajista kertoi, ettd rontgenhoitaja oli
pitdnyt luennon ja samalla oltiin kayty lapi kuvaustilanne. Kolmanneksi, mutta
vahemman toteutuneeksi koulutusmuodoksi osoittautui luento tydpaikalla.
Rontgenhoitajan lisdksi myds fyysikko oli pitanyt luennon laadunvarmistuksesta
yhdessa toimipaikassa. Tulosten mukaan taydennyskoulutusta
laadunvarmistukseen oli saatu Kiitettdvasti tyopaikoilla. Muutama vastaaja

iImoitti  ettei ole saanut taydennyskoulutusta laadunvarmistustestien
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tekemiseen. Tastd voidaan paatella, ettei toiminnanharjoittaja ole talloin
tayttanyt Sateilylaissa 592/1991 olevaa velvollisuutta  jarjestaa
taydennyskoulutusta henkilokunnalle. Toisaalta voidaan ajatella, etta on
muitakin inhimillisia syitd kuten, ettd vastaaja on uusi tyontekija tai ettei tee
laadunvarmistustoimenpiteita ja siksi ei ole saanut koulutusta

tydssaoloaikanaan laadunvarmistukseen.

Jatkuva kouluttautuminen on jokaisen séateilylahdetta kayttdvan henkilon
velvollisuus. Erityisesti jos otetaan uusi laite kayttoon, jokaisen kayttajan tulee
perehtya siihen huolella. Jatkuva harjoittelu ja kouluttautuminen on iso osa

laadunvarmistusketjua. (European comission 2004, 75-76.)

9.4 Vastaajien toiveet laadunvarmistuskoulutuksen suhteen

Kyselylomakkeella haluttiin selvittdd myods millaisia toiveita vastaajilla ol
laadunvarmistuskoulutusta kohtaan. Tassa kysymyksessad suosituimmat
koulutusmuodot olivat ohjattu kaytdnnén harjoittelu ja opastus laitevalmistajalta.
Naistd vastauksista voidaan todeta, etta tamantyyppiset kaytdnnonlaheiset
toiminnot  vaativat  vuorovaikutteista  opetusta ja  demonstraatiota.
Luentomuotoinen opetus, koulutustilaisuus ja verkkokurssi eivat olleet niin

suosittuja vaihtoehtoja.

Digitaalisen verkkokurssin voidaan olettaa olevan tulevaisuuden opetusmuoto,
joka  osittain korvaa  luentomuotoista  opetusta  tyOpaikoilla ja
koulutustilaisuuksissa. Metropolia ammattikorkeakoululla on kaynnissa
tutkimus- ja kehittamishanke, jonka tavoitteena on kehittd& naytt66n perustuvaa
digitaalista hammaskuvantamista ja sen laadunvarmistusta verkko-opetuksena
vaestbannoksen vahentamiseksi. Opetuskokonaisuutta voitaisiin
tulevaisuudessa hyddyntaa kehitettdessa suuhygienistien, réntgenhoitajien ja
hammaslaakareiden hammaskuvantamisen laadunvarmistusosaamista.
(Ekholm ym. 2013, 29.)

Muita toiveita, joita kyselyssa tuli esiin oli se, etta tarvittaisiin selkeita kirjallisia

ohjeita laadunvarmistustestien tekemiseen ja laadunvarmistukseen yleensa.
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Sateilyturvakeskuksen laatimassa jo aikaisemmin mainitussa oppaassa (2011)
Hammasrdntgentoiminnan laadunvalvonta ja kuvaushuoneen sateilysuojelu on
kerrottu melko selke&sti mitéa laadunvarmistustoimenpiteita Séateilyturvakeskus
vaatii hammaskuvauslaitteen kayttajaltd. Varsinaisten testikappaleiden kaytto
vaikuttaa myds haasteelliselta, koska siihen toivottaisiin myds opastusta.
Testikappaleiden kayttdon ja itse panoraamatomografialaitteeseen liittyvaan
laadunvarmistuksen toteuttamiseen tarvitsisi varmasti kaantya laitetoimittajan
puoleen, koska jokaisella laitteella on erilaiset testikappaleet ja mekaaniset
toiminnot, jotka olisi varmasti hyva kayda kaytto- tai tdydennyskoulutuksessa

huolellisesti lapi.

Koulutusmuodon lisdksi kysyttiin mita vastaajat toivoisivat laadunvarmistukseen
littyvan taydennyskoulutuksen sisaltdvan. Kaikkia ehdotettuja osa-alueita
toivottiin melko tasapuolisesti, mutta eniten sen toivottiin siséltavan tulosten
arviointia. Esitestaajakin painotti sita, etta tulosten arviointi ja niiden tulkinta on
todella haastavaa ja siihen pitadisi saada erityisesti tdydennyskoulutusta. My6s
itse laadunvarmistustestien tekemistd ja tietoa korjaavista toimenpiteista
pidettiin tarkeana.

Itsearvioinnin tavoitteena on, ettd noudatetaan sateilyturvallisia tyt6tapoja ja
tuotetaan diagnostisesti tasokkaita kuvia (ST-ohje 3.1 2014, 11). Itsearviointia
voidaan toteuttaa monella tavalla toimipaikasta riippuen. Vaikka valtaosa
vastaajista ilmoitti, ettd heidan toimipaikassaan tehdaan itsearviointia, niin siita
huolimatta  moni  vastaajista  toivoi saavansa sen  tekemiseen
taydennyskoulutusta. Tama tulos on tarkea siind mielessa, etta itsearviointiin
halutaan kiinnittdd huomiota ja se koetaan tarkeana toiminnan kehittdmisen

kannalta.

9.5 Johtopaatokset ja jatkokehittamisaiheet

Taman opinndytetyon tulosten mukaan Varsinais-Suomen alueella
panoraamatomografialaitteeseen  liittyvd  laadunvarmistuksen tila  on

paasaantoisesti hyva. Turvallisuus- ja toimintatestejd tehdaan eri
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organisaatioissa melko paljon. Toiminnan laadunvarmistuksen osa-alueella oli
potilasannosten maaritysten kohdalla huomattavia puutteita. Muita osa-alueita,
kuten itsearviointia ja Kliinisen potilaskuvan laadun arviointia tehtiin kuitenkin
kohtalaisen paljon. Kuvan muodostukseen ja katseluolosuhteisiin liittyvia
laadunvarmistustoimenpiteita ja tarkistuksia tehtiin melko paljon ja siksi tulosten
perusteella voidaan todeta, ettd niiden tarkeys ymmarretadn hyvin. Visuaalista
testikuvaa kaytettin vahan verrattuna muihin kuvanmuodostukseen liittyviin

tarkistuksiin.

Tulosten mukaan erityisesti puutteet potilasannosten maarityksessa ja
visuaalisen testikuvan vahaiseen kayttoon tulisi kiinnittda nykyistd enemman
huomiota ja tehda  niitd tulisi tehda saanndllisesti.  Muutenkin
hammaskuvauslaitteiden kayttajille tulisi korostaa, kuinka tarke&éa laadunhallinta
ketju on niin potilaalle, kuvan ottajalle kuin kuvan tulkitsijalle.

Laadunvarmistukseen liittyvid testeja ja toimenpiteitéa tekivat réntgenhoitajat,
hammashoitajat/lahihoitajat, suuhygienistit, hammaslaakarit, fyysikot ja
huoltohenkilokunta. Useassa paikassa laadunvarmistustestien tekijoiksi oli
nimetty useampi kuin yhden ammattiryhman edustaja joka on hyva asia, koska
nain saadaan laajempi nakokulma silhen mitkd asiat ovat millekin

ammattiryhmalle tarkeita.

Opinnaytetydssa haluttiin selvittdd millaista laadunvarmistuskoulutusta vastaajat
olivat saaneet. Paasaantoisesti kaikki olivat saaneet jonkinlaista
laadunvarmistukseen liittyvaa taydennyskoulutusta, jolloin voidaan todeta, etta
laadunhallintakoulutuksen tila Varsinais-Suomessa on hyva.
Laadunvarmistukseen liittyvaa taydennyskoulutusta vastaajat olivat saaneet

erilaisina koulutusmuotoina, joista yleisin oli koulutustilaisuus.

Laadunvarmistukseen liittyvan koulutuksen toivottiin olevan vuorovaikutteista ja
kaytannonlaheista. Vastaajat toivoivat, ettd laadunvarmistuskoulutus sisaltaisi
erityisesti tulosten arviointia ja laadunvarmistustestien tekemista. Lisaksi
toivottiin, etta laadunvarmistukseen liittyvia asioita opetettaisiin jo enemman

peruskoulutuksessa. Yhteenvetona voidaan todeta, ettd laadunvarmistukseen
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kaivataan taydennyskoulutusta useaan eri osa-alueeseen ja kaikki tieto siihen

liittyen on tervetullutta.

Mahdollisia jatkokehittamisaiheita voisi olla sama aihe, mutta jokin muu alue
maantieteellisesti, ndin saataisiin enemman tietoa ja voitaisiin tehda yleistyksia.
Hammasrontgenlaitteiden laadunvarmistukseen kuuluu tarke&dnéd osana
itsearviointi. Tassa tydssa ja Holopaisen (2012) opinnaytetydssa suurin osa
vastaagjista kertoi, ettd he suorittavat itsearviointia. Tahan liittyen voisi olla
mielenkiintoista selvittdd minkalaista itsearviointia sisallollisesti tehdaan eri

kokoisissa vastaanotoissa.

Kolmas mahdollinen jatkotutkimusaihe voisi liittya  potilasannosten
maarittdmiseen.  Sekd tdssd  opinnadytetydssd, Holopaisen (2012)
opinnaytetydssa ja Sateilyturvakeskuksen tekemissa tarkastuksissa kavi ilmi,
ettei potilasannoksia maaritella suositusten mukaisesti. Jatkotutkimusaiheena
olisi mielenkiintoista selvittaa mika on syyna siihen, ettei
hammaskuvauslaitteiden annoksia maaritetd, vaikka Sateilylaki 592/1991 sita

edellyttaa.
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10 EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Opinnaytetyon lahtékohtana on ollut potilaan etu, joten opinnéytetyén aihe on

eettisesti perusteltu.

Opinnaytetyon eettisyytta korostaa myds se, etta tydssa on noudatettu hyvaa
tieteellisia kaytantoja koskevia ohjeita. Tyon raportointi on tehty rehellisesti ja
sen tallentamisessa on oltu erityisen huolellisia (Tutkimuseettinen neuvotte-
lukunta 2012 ,6). Koska vastauksia oli suhteellisen vahan (25) ne voitiin helposti
tarkistaa manuaalisesti useaan kertaan. Opinnaytetyontekijan liséksi vastausten

tallennuksen oikeellisuuden on tarkastanut ulkopuolinen henkild.

Tyossd on kunnioitettu muiden tutkijoiden ja asiatuntijoiden tekemia toita ja
julkaisuja tekemalla viittaukset asianmukaisesti ja merkitsemalla lahdetiedot
oikeellisesti (Tutkimuseettinen neuvottelukunta , 6). Luotettavuutta lisda se, etta
opinnaytetyon viitekehys on kattava ja se pohjautuu luotettaviin ja ajantasaisiin
viranomaisohjeisiin ja artikkeleihin. Lisdksi luotettavuutta lisda se, etta

opinnaytetyd on tehty yhteistydssa Sateilyturvakeskuksen kanssa.

Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiriin kuuluviin toimipaikkoihin haettiin eettisten
periaatteiden mukaan organisaation ohjeistuksen mukainen tutkimuslupa.
Muiden kyselyyn osallistuneiden yksikdiden kohdalla tutkittava on antanut niin
sanotun hiljaisen suostumuksen vastaamalla vapaaehtoisesti kyselyyn
(Tutkimuseettinen neuvottelukunta). Hyvaa eettista kaytantva on noudatettu
myds siind, etta aikaisemmassa ty6ssa luodun (Holopainen 2012) mittarin

kayttoon ja muokkaamiseen on pyydetty asianomaisilta lupa.

Kyselylomakkeen toimivuutta ja luotettavuutta selvitettiin esitestaajan avulla
(Kankkunen& Vehvildinen-Julkunen 2009, 154). Lomake esitestattiin yhdella
henkilollda, mutta luotettavuutta olisi lisannyt, jos lomake oltaisiin testattu
useammalla. Toisaalta voidaan ajatella, ettd mittaria on osittain esitestattu jo
Holopaisen (2012) opinnaytetydsséa ja nyt esitestattiin 1&hinna lomakkeeseen
tehdyt muutokset. Luotettavuutta lisdsi esitestauksen lisaksi se, etta lopullisen

lomakkeen tarkasti ohjaava opettaja ja Sateilyturvakeskuksen ylitarkastaja.
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Opinnaytetydssd on  noudatettu  eettisia  periaatteita  lahettamalla
kyselylomakkeen mukana saatekirje. Saatekirjeessa kerrottiin tutkimukseen
osallistuvalle tyon tarkoitus ja sen merkitys sekd vastaamiseen kuluva aika.
Kirjeessd on mainittu my0s opinnaytetyontekijan, ohjaavan opettajan ja
yhteistybkumppanin yhteystiedot. Saatekirjeessa tutkittavalle on kerrottu, etta
osallistuminen perustuu vapaaehtoisuuteen. Tutkimus tehtiin nimettémana,
joten vastaajan anonymiteetti sailyi. Lomakkeet oli numeroitu, jotta
opinnaytetyontekijd pystyi seuraamaan mistd paikoista vastaukset oli
palautuneet ja minne taytyy lahettdd muistutuskirjeitd. Tama asia oli selitetty
myoOs saatekirjeessa. Lopuksi kerrottink missd ja milloin tulokset ovat
nahtavissa. Aineisto sdilytettiin huolellisesti ja se havitettiin, kun tulokset oli
julkaistu. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2009, 6.)

Koska kyselylomake lahetettiin postikyselyn&, ei voitu olla varmoja miten
vastaajat ovat suhtautuneet kyselyyn eikéa tiedeta olivatko vastaajat ylipdataan
selvilla digitaalisesta panoraamalaitteiden laadunvarmistuksesta ( Hirsijarvi ym.
2012, 195). Muutamissa lomakkeissa korostui, ettei ymmarretty valttamatta
mika on digitaalisen ja konventionaalisen panoraamalaitteen ero. Esimerkiksi
vastaaja ilmoitti, ettei heilla ole digitaalista panoraamalaitetta, koska heilla on
kaytossa kuvalevyt. Todellisuudessa kuvalevyjarjestelma (CR) on kuitenkin
digitaalista kuvantamista. Kyselylomakkeen ohjeistukseen olisi kannattanut
erikseen selventaa mit& tarkoitetaan digitaalisella
panoraamatomografialaitteella. Lisaksi muutamissa lomakkeissa oli ristiriitaisia
vastauksia, jonka perusteella voidaan ajatella, ettéd ihmisilla on joskus taipumus
valita se vastausvaihtoehto, minka he arvelevat olevan yleensa suotava vastaus
( Hirsijarvi ym. 2012, 203) tai, ettd tutkittava on ymmartanyt kysymyksen eri
tavoin  kuin  opinnaytetyontekija  (Vilkka, H. 2005, 162). Avoimet
vastausvaihtoehdot olisivat mahdollisesti olleet luotettavampia, kuin
strukturoidut  vastausvaihtoehdot, koska silloin ei anneta valmiita

vastausvaihtoehtoja. Aineiston analysoinnissa olisi luotettavuus lisdantynyt jos
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oltaisiin kaytetty tiettyjen kysymysten kohdalla  ristiintaulukointia

frekvenssitaulukoinnin tueksi.

Kvantitatiivisen tutkimuksen luotettavuutta tarkastellaan validiteetin ja
reliabiliteetin n&kdkulmista. Opinnaytetydssa kaytetylla mittarila on saatu
mitattua juuri sitd, mitd on ollut tarkoituskin mitata. Voidaan siis olettaa, etta
teoreettiset kasitteet on pystytty luotettavasti operationalisoimaan muuttujiksi.
Mittarin reliabiliteetti voidaan arvioida mittaamalla samaa tutkimusilmiota
samalla mittarilla eri aineistosta. Holopaisen (2012) luoma mittari ja tassa
tyossa kaytetty mittari eivat olleen aivan samanlaisia kaikilta osin, mutta
voidaan kuitenkin todeta, ettd koska tulokset olivat samansuuntaisia niin mittari
oli reliaabeli. (Kankkunen& Vehvilainen-Julkunen 2009, 152.)

Tulosten luotettavuutta vahensi kyselylomakkeiden suuri kato (Hirsijarvi ym.
2012, 196). Vastausprosentti jain noin 63% joten tuloksista voidaan tehda vain
suuntaa antavia johtopaatoksid ja niitd tulee tarkastella kriittisesti.
Luotettavuutta lisdd kuitenkin se, etta kyselyssa oli mukana seka julkisen, etta
yksityisen sektorin edustajia. Vastauksia tuli molemmista sektoreista
tasapuolisesti. Otanta oli kuitenkin kohtalaisen pieni ja tarkkaan rajattu joten

tuloksista ei voida tehda yleistyksia.
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11 POHDINTA

Tama opinnaytetyd perustuu osittain  aikaisempaan opinnaytety6hon
(Holopainen 2012) ja se tuonut tydon tekemiseen omat haasteensa. Holopaisen
tekemaa mittaria muutettiin kohtalaisen paljon niin ulkoisesti, kuin sisallollisesti.
Mittaria pyrittin my6s parantamaan Holopaisen kokemusten myota muuttamalla

esimerkiksi avoimet kysymykset strukturoiduiksi.

Kyselylomakkeen tekeminen oli haastavaa, mutta se opetti my6s paljon.
Lomaketta paranneltiin ja muutettin monta kertaa. Muutoksia tehtiin [&ahinna
kysymysten muotoiluun ja niiden maaraad pyrittin vahentdmaan. Lyhyempi

lomake olisi voinut houkutella enemman vastaajia.

Vastausprosentti jai suhteellisen alhaiseksi. Syitd tahan voi olla se, etta
vastausaika jai erilaisten syiden takia lyhyeksi. Lisaksi voidaan olettaa, etta aihe
ei ollut tarpeeksi kiinnostava tai, ettei kyselyyn valituissa paikoissa tehda
laadunvarmistustoimenpiteita ja nain ollen sitd asiaa ei haluta tuoda julki. Kiire

voi olla myds yksi tekija siihen ettei vastauksia tullut paljon.

Opinnaytetyon tekeminen on opettanut tekijalle pitkajanteisyytta, aikataulujen
venymisen sietdmista, kyselylomakkeen tekoa ja se on lisannyt yleisesti
tietdmysta miten tutkimusprosessi etenee. Vaikka tutkimuslupaa ei varsinaisesti

olisi tarvittu, niin se oli tdrke& osa oppimisprosessia.

Toivon, ettd tama tyd herattaa lukijat miettimaén laadunvarmistuksen tarkeytta
omassa tydssaan niin radiografian kuin hammashuollon puolella. Hyvéat
laadukkaat kuvat ja optimaalisesti toimivat laitteet parantavat potilaan
sateilysuojelua ja oikean diagnoosin saamista sekd kuvan ottajan tyon

mielekkyytta.
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Jenny Svegin

Rontgenhoitajaopiskelija
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Saatekirje

Hyva vastaaja!

Oikeat ja kattavat laadunvarmistusmenetelmat ovat menestyvan organisaation
avaintekijoita. Kyselyn tarkoituksena on kartoittaa millaisia laadunvarmistukseen
liittyvida toimenpiteitd Varsinais-Suomen alueella tehdaan liittyen digitaaliseen
panoraamatomografiakuvantamiseen. Samalla kartoitetaan
laadunvarmistuskoulutuksen nykytilaa ja toiveitanne sitd kohtaan. Kysely
tehdddn vyhteistyossd Sateilyturvakeskuksen kanssa, ja se on jatkoa
aikaisemmalle opinnaytetydlle (Holopainen 2012). Osoitteet on saatu
Sateilyturvakeskuksen yllapitamasta rekisterista.

Vastaaminen perustuu vapaaehtoisuuteen. Vastauslomakkeet tulevat vain
opinnaytetyon tekijan kayttoon eika yksittaisia vastaajia pystytd erottamaan.
Lomakkeet on numeroitu ja tietoja tullaan kayttamaan vain vastausten
seuraamiseen. Tutkimusaineisto havitetdan, kun opinnaytetyon tulokset on
julkaistu.

Ole hyva ja palauta vastauksesi 4.3.2015 mennessda oheisessa
palautuskuoressa, jonka postimaksu on valmiiksi maksettu. Opinnaytetyo
valmistuu toukokuussa 2015 ja tulokset on silloin n&htavissa Theseus-
tietokannassa. Tuloksista laaditaan my6s posteri esitettdvaksi alan
koulutustilaisuuksissa. Jos teille tulee kysymyksia liittyen kyselylomakkeeseen
tai opinnaytety6hon niin voitte ottaa yhteytta seuraaviin yhteyshenkil6ihin:

Opinnaytetyontekija Vastaava yliopettaja: Tybelaman ohjaaja:
Rontgenhoitajaopiskelija Leena Walta Ylitarkastaja
Jenny Svegin puh: 044 9075475 Teuvo Parviainen
Bollbolentie 109 Leena.Walta@turkuamk.fi STUK

21610 Kirjala
044 5020890
jenny.svegin@students.turkuamk.fi

Kyselylomakkeen vastaajaksi suositellaan henkil6a, joka konkreettisesti tekee

digitaalisen panoraamatomografiakuvantamisen laadunvarmistustoimintoja.
Kyselyn vastaamiseen menee noin 15 minuuttia.

Kiitos vastauksistanne jo etukateen!
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p ——
Kyselylomake TURUN AMMATTIKORKEAKOQULU

Hyva vastaaja!

Ole hyva ja vastaa oheisiin kysymyksiin rastittamalla ja tayttdmalla avoimet kohdat
vastauksilla, jotka kuvaavat parhaiten toimipaikkanne kadytantéja liittyen
digitaaliseen panoraamakuvantamiseen ja laadunvarmistukseen.

1. Ammattinne

Rontgenhoitaja
Suuhygienisti
Hammashoitaja/Lahihoitaja
Hammasladkari

Muu, mika?

aaaaa

2. Kuinka monta vuotta olette toimineet nykyisessid ammatissanne? vuotta.

3. Onko toimipaikkanne

O Hammashoitola

O Kuvantamisyksikkd

O Yksityinen hammasladkariasema
O Muu, mika?

4. Mitka seuraavista digitaalisista hammaskuvauslaitteista 16ytyy toimipaikastanne?
(Voit valita useamman vaihtoehdon)

O Intraoraalilaite

O Panoraamatomografialaite
O Kartiokeilatomografialaite
O Kefalostaatti

O Muu, mika?

5. Mihin tarkoituksiin panoraamatomografialaitetta kiytetian toimipaikassanne?
(Voit valita useamman vaihtoehdon)

00 Hammas- ja leukakuvauksiin
O Poskiontelokuvauksiin
O Muuhun, mihin?

6. Mitkd ammattiryhmiit ottavat toimipaikassanne panoraamatomografiakuvia?
(Voit valita useamman vaihtoehdon)

Rontgenhoitajat
Suuhygienistit
Hammashoitajat/Lahihoitajat
Hammaslaakarit

Muu ammattiryhma, mika?

aaaaa

7. Kuinka monta panoraamatomografiakuvausta toimipaikassanne suoritetaan vuodessa?

n. kuvausta.
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8. Onko teilld kdytdssa Kirjalliset ohjeet panoraamatomografialaitteella tehtavista
kuvauksista?

O Kylla
3 Ei

9. Miten arvioitte potilaan saaman annoksen panoraamatomografialaitteellanne kuvatessa?

O Laitteessa on potilasannosnayttd
O Erilliselld annosmittarilla

O Jollain muulla tavalla, mill4?
O Annosta ei arvioida

10. Kaytitteko lapsipotilaille tarkoitettua kuvausohjelmaa panoraamatomografialaitteella
kuvatessanne?

O Kylla
O Ei
O Kuvauslaitteessa ei ole lapsipotilaille tarkoitettua kuvausohjelmaa

11. Tehdianko toimipaikassanne laadunvarmistuksen toimenpiteiti liittyen digitaaliseen
panoraamakuvantamiseen?

O Kylla
O Ei

12. Minkd ammattiryhmiin edustaja suorittaa panoraamatomografialaitteenne
laadunvarmistustoimenpiteet? (Voit valita useamman vaihtoehdon)

O Rontgenhoitaja
O Suuhygienisti

O Hammashoitaja/Lahihoitaja
O Muu ammattiryhmd, mika?

13. Piditteko laadunvarmistustestien tekemisti?

Helppona

Melko helppona

Ei helppona eika vaikeana
Melko vaikeana

Vaikeana

Ei mielipidetta

aaaaaa

14. Haluaisitteko ulkoistaa laadunvarmistukseen liittyvit toimenpiteet?

O Kylla
O Ei

15. Oletteko tutustuneet Siteilyturvakeskuksen laatimaan oppaaseen ”
Hammasrontgentoiminnan laadunvalvonta ja kuvaushuoneen siteilysuojaus”?

O Kylla
O Ei




Ole hyva ja rastita vastausvaihtoehto(kysymyksiin 16-29), joka kuvaa

toimipaikkanne kdytantoa.
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Turvallisuustestit: Kylla Ei En osaa
sanoa
16. Tarkistatteko panoraamatomografialaitteenne
mekaaniset toiminnot ja hitikytkimet mairivilein ? a a a
17. Tarkistatteko siteilyn ilmaisimet ja varoitusvalot
maaravalein ? a d a
18. Tarkistatteko siteilysuojainten kuntoa
maaravalein? a a a
Toimintatestit: Kylla Ei En osaa
sanoa
19. Tarkistatteko panoraamatomografialaitteenne
sateilykeilan keskityksen ja valomerkkien a d a
suuntauksen testikappaleen avulla?
20. Testaatteko panoraamatomografialaitteenne
liikkeen tasaisuutta? a a a
21. Tarkistatteko sateilykeilan koon testikappaleen
avulla? a a a
Toiminnan laadunvarmistus: Kylla Ei En osaa
sanoa
22. Suoritatteko kliinisen potilaskuvan laadun
arviointia? a d d
23. Suoritatteko toimipaikkanne toiminnasta
itsearviointia ? a d d
24. Maaritetianko panoraamatomografialaitteenne
potilasannokset mairavilein? a a a
Kuvan muodostus ja kuvankatselu: Kylla Ei En osaa
sanoa
25. Tarkistatteko digitaalisten kuvailmaisimien/
kuvalevyjen kuntoa mairivalein? d d a
26. Jos kaytitte kuvalevyjen lukijaa, tarkistatteko sen
kuntoa? a a a
27. Tarkistatteko kuvan tasaisuutta madravilein?
a a a
28. Tarkistatteko kuvankatseluolosuhteita
maaravalein? a d a
29. Onko teillid visuaalinen testikuva kaytossa
kuvamonitorien a a a

testaamiseen? (esim. SMPTE tai TG18-QC-testi)
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Seuraaviin laadunvarmistuskoulutukseen liittyviin kysymyksiin voit halutessasi
rastittaa useamman vastausvaihtoehdon.

30. Tarvitaanko peruskoulutukseen / tutkintoon johtavaan koulutukseen lisikoulutusta?
(Voit valita useamman vaihtoehdon)

a
a
a
a

Laadunvarmistuksen hallintaan
Kuvan ottoon

Sateilysuojeluun
Muuhun, mihin?
Lisakoulutus ei ole tarpeellinen

31. Millaista tiydennyskoulutusta olette saaneet tyossidoloaikana laadunvarmistustestien
tekemiseen? (Voit valita useamman vaihtoehdon)

aaaaaa

Ohjattua kdytannon harjoittelua

Luento tyopaikalla

Koulutustilaisuudessa (esim. Radiografiapaivilla tai Hammasladkaripaivilla)
Opastusta laitevalmistajalta

Muuta, mita?
En ole saanut tdydennyskoulutusta laadunvarmistustestien tekemiseen

32. Millaista tiydennyskoulutusta haluaisitte saada laadunvarmistustestien tekemiseen ja
laadunvarmistukseen? (Voit valita useamman vaihtoehdon)

aaaaaaa

Ohjattua kaytannon harjoittelua

Luento tyopaikalla

Koulutustilaisuudessa (esim. Radiografiapaivilld tai Hammasladkaripaivilla)
Opastusta laitevalmistajalta

Opetuksena digitaalisena verkkokurssina

Muuta, mita?
En osaa sanoa

33. Mité haluaisitte laadunvarmistukseen liittyvin tiydennyskoulutuksen sisaltavin?
(Voit valita useamman vaihtoehdon)

aaaaa

Laadunvarmistustestien tekemista
Tulosten arviointia

Tietoa korjaavista toimenpiteista
Opetusta itsearvioinnin tekemiseen
Muuta, mita?

KIITOS VASTAUKSISTANNE!
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Hammasrontgenlaitteiden kayttijalta edellytettavin
laadunvarmistuksen maaravalit

Tassa esitetddan laadunvarmistukselta edellytetty vahimmaisvaatimus, jonka lisaksi
laadunvarmistusta on tehtdva merkittavan korjauksen tai huollon jdlkeen ja aina,
kun on aihetta epailla laitteen toiminnan hairiintyneen tai muuttuneen.

Testi Maaradvali
LAADUNVALVONTA - KAYTTAJIEN TESTIT
Turvallisuustestit

Rontgenlaitteen mekaaniset toiminnot ja 12 kk
hatikytkimet

Sateilyn ilmaisimet ja varoitusvalot 12 kk
Sateilysuojainten kunto 12 kk
Toimintatestit

Testikappaleen kuvaus 6 kk

« sateilykeilan koon tarkistus

e panoraamatomografiaréntgenlaitteella ja
KKTT-laitteella lisaksi sateilykeilan keskitys

ja valomerkkien suuntaus
Panoraamatomografialaitteen liikkeen 6 kk
tasaisuus

Kuvanmuodostus ja kuvankatselu

Digitaaliset kuvailmaisimet

e kuvailmaisimen kunto e 6 kk
e kuvan tasaisuus e 12 kk
« kuvalevyjen lukija e 12 kk
Monitorit ja tydasemat, kayttoymparistod

« testikuvan tarkistus « 1kk

TOIMINNAN LAADUNVARMISTUS

Potilasannosten maarittiminen

3 vuoden vilein, vdlivuosina varmistus, etta
sdilynyt ennallaan

Kliinisen potilaskuvan laadun arviointi

12 kk

Itsearviointi

12 kk

Kliininen auditointi

5 vuoden vélein. Poikkeuksena
tavanomainen hammasréntgentoiminta
(vaativuusluokka I), jossa ei edellyteta
kliinistd auditointia.
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