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Kartiokeilatietokonetomografiatutkimuksissa eli KKTT: ssd, kaytetaan kartiokeilatomografialaitetta. Sateilynlahde
ja ilmaisin ovat kytketty saamaan laitteeseen. Sateily tulee lahteesta kartionmuotoisena sateilykeilana. Kuvattava
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Opinndytetydssa tuotettiin itsearviointilomake sinuskartiokeilatutkimuksissa. Opinndytetydssa suunniteltiin ja laa-
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viointeja sinus KKTT-tutkimuksissa.
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Abstract

The cone beam computed tomography examinations (CBCT) are used in cone beam CT. The source of radiation
and indicator are connected to the same device. The radiation comes from an emitter as a conical shaped beam.
The object is located in the epicentre of rotation and the filming rack spins around its axis. CBCT- examinations
have become more common recently in Finland. CBCT can be used in the sinus cavity imaging for example during
the sinus cavity operation and during the surgery planning. Quality control is carried out by self-evaluations and
auditions.

The purpose of the thesis was to produce a self-evaluation form in sinus CBCT. The thesis consisted of designing
and development of the self-evaluation form and estimation of its usability. The thesis was made as a develop-
ment project in co-operation with the client, Kotkan keskussairaala HUS-Kuvantaminen. The need for this thesis
was presented by the client. The professional ability of a radiographer will be improved by the aid of a self-evalu-
ation form for upcoming self-evaluations and auditions. The objective of the thesis was to develop professional
ability of a radiographer in sinus CBCT as a part of patient safety. The thesis was practical and multi-professional
at the same time. The thesis improved personal professional growth and expertise.

The implementation of the thesis is based on theoretical material. The radiographers of the unit participated in
designing and development of the self-evaluation form. The self-evaluation form for the unit was based on theo-
retical information and feedback from the radiographer. The evaluation of usability is based partly on the source
material and on feedback from the radiographer. The form is A4-sized self-evaluation form for the radiographer
which can be used for self-evaluations in sinus CBCT- examinations.
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1 JOHDANTO

Opinnaytetyémme aiheena on kartiokeilatietokonetomografia, josta kdytdmme tydssamme lyhen-
nysta KKTT. Rajasimme tutkimuksen sinusten alueeseen KKTT-tutkimuksissa toimeksiantajan toi-
veesta. Ensimmainen KKTT-sovelluksen prototyyppi angiografisiin tutkimuksiin otettiin kdyttéon
vuonna 1982 (Suomalainen, Kortesniemi ja Koskinen 2015, 1063). Huhtikuussa 2001 NewTom paan-
ja kaulan alueen KKTT-laite tuli kaupalliseen levitykseen (Machado 2015, 12). Suomessa ensimmai-
nen KKTT-laite rekisterditiin vuonna 2002. Euroopassa oli vuonna 2015 markkinoilla 20 laitevalmista-
jan 47 erilaista KKTT-laitetta. Suomessa oli vuonna 2015 kaytéssa 83 KKTT-laitteistoa. Vuosittain
tehdaan intraoraalisiakuvauksia 2,3 miljoonaa, panoraamakuvauksia 400 000 ja kefalometrisia ku-
vauksia 30 000. (Suomalainen 2016.) KKTT-tekniikka on hammasldaketieteellisessa radiologiassa
yleisesti kaytdssa, ja se soveltuu my6s paan ja kaulan alueen kovakudosten kuvantamiseen. KKTT-
tekniikka soveltuukin hyvin nenan sivuonteloiden eli sinusten ilman varjoainetta tehtdviin tutkimuk-

siin. (Suomalainen ym. 2015, 1063.)

Opinnaytetyémme tarkoituksena on tuottaa itsearviointilomake sinuskartiokeilatietokonetomogra-
fiatutkimuksissa. Opinndytety6hon kuului itsearviointilomakkeen suunnittelu, laatiminen ja sen kay-
tettavyyden arvioiminen. Sateilyn kayttssa terveydenhuollon laadukas ja kattava toiminta seka tur-
vallisuuskulttuuri tarvitsevat tuekseen jarjestelmallisia arviointeja (Kliinisen auditoinnin asiantuntija-
ryhma 2011, 1). Opinndytetydmme on kehittdmisty6 yhteistydna toimeksiantajan kanssa. Kehitta-
mistutkimuksella téhdatdan muutokseen, missa kehitetdan tuotetta tai menetelmaa (Kananen 2015,
76). Kerasimme teoriatietoa KKTT-tutkimuksista kirjallisuuden avulla yhdistéen sita kaytantéon.
Opinnaytetytn tavoite on kehittaa rontgenhoitajien osaamista sinuskartiokeilatomografiatutkimuk-
sessa osana potilasturvallisuutta, ja laatimamme itsearviointilomakkeen avulla voidaan kehittda ront-
genhoitajien osaamista tulevia itsearviointeja seka auditointeja varten. Oppimistavoitteena on syven-

tya KKTT-kuvauksiin, sateilyn turvalliseen kayttéon, laadunhallintaan seka itsearviointimenetelmiin.

Opinnaytetyéssamme toimeksiantajana toimi Kymenlaakson keskussairaalan HUS-Kuvantaminen.
KKTT-laite yksikk6dn hankittiin kevaalla 2016 ja laitteen kayttdjiksi on koulutettu téhén mennessa
viisi rontgenhoitajaa. Saimme kuvantamisyksikdsta listan, missa oli valikoituja opinndytetyon aiheita.
Valitsimme kartiokeilatietokonetomografiaan liittyvén aiheen, silld opinnoissamme emme paadsseet
tutustumaan laitteeseen kuin pintapuolisesti. Eika kyseisesta laitteesta kuvantamisyksikkd6n ole viela
tehty yhtéan opinndytetyotd. KKTT-laitteella kuvataan téllé hetkelld eniten posteroanteriorisia sinus-
kuvauksia eli poskiontelokuvauksia, joten rajasimme opinndytetydmme naihin tutkimuksiin. Mieles-

tamme aiheella on uutuusarvoa, silla laitteet ovat yleistymdssa Suomessa paan alueen kuvauksissa.

Kymenlaakson sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtyman HUS-Kuvantaminen sijaitsee Kotkan
keskussairaalan ensimmaisessa kerroksessa. Kuvantamistutkimuksiin tullaan 1dakarin lahetteelld,
joko sovittuna ajankohtana tai paivystyksellisena. Kuvantamisyksikdssa tydskentelee radiologeja,
erikoistuvia ladkareita, rontgenhoitajia, Iahi- ja perushoitajia, palvelusihteereitd seka tutkimusapulai-

nen. (Carea 2017.) Vuoden 2017 alussa kuvantaminen siirtyi HUS-kuvantamisen alaisuuteen.
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2 SINUS KARTIOKEILATIETOKONETOMOGRAFIATUTKIMUS

Nopea kehitys eri kuvantamistekniikoissa on lisannyt uusien kuvantamismenetelmien kayttéon ottoa.
KKTT on suhteellisen uusi tulokas markkinoilla, ja se on jo laajalti kdytdssa. Puhutaan tarkasta kol-
miulotteisesta kovakudosrakenteiden kuvantamismenetelmasta. KKTT-kuvausta hyédynnetdan eten-
kin hammaslaaketieteessa. Potilaan saamaa pienempaa saderasitusta verrattuna perinteiseen tieto-
konetomografialaitteeseen (TT) pidetdan myos laitteen etuna. Laitteet ovat my6s pienempia ja edul-

lisempia kuin perinteiset TT-laitteet. (Suomalainen ja Koskinen 2013, 129/10.)

KKTT-laite on suunniteltu kallon alueen kuvauksiin sateilyannoksien pienentdmiseen TT-kuvauksista.
KKTT ottaa potilaasta yhdella sateilynlahteelld kuvan esimerkiksi koko leuanalueesta. KKTT:n tek-
niikka perustuu kartionmuotoiseen sateeseen, joka on suunnattu potilaan lavitse suoraan ilmai-
simeen. Sateilynlahde ja ilmaisin pystyvat pydrimaan potilaan paan ympari tuottaen kaksiulotteisen
sekvenssin. KKTT-kuvauksesta saadut radiologisesti anatomiset 2D kuvat muunnetaan tietokoneoh-
jelman avulla tarkoiksi 3D kuviksi. (Machado 2015, 12-21.)

2.1  KKTT-laitteen toimintaperiaate

KKTT-laitteessa kaytetadn kartionmuotoista sateilykeilaa. Sateilynlahde ja ilmaisin on kytketty sa-
maan kuvaustelineeseen KKTT-laitteessa. Kuvattava kohde sijaitsee rotaation keskipisteessa ja ku-
vasteline pydrahtaa kuvauksen aikana akselinsa ympari. Sateilykeila laitteessa on kartionmallinen ja
kuvakentta on sylinterin muotoinen. FOV eli kuvakenttd on vaihteleva pieni kenttd, jonka halkaisija
tai korkeus on pienempi kuin 10 cm, seka suuri kenttd, jonka halkaisija tai korkeus on suurempi kuin
15 cm. Potilas istuu, seisoo tai makaa seldllaén laitteesta riippuen tutkimuksen aikana. Laitteessa
tutkimuksen aikainen skannausaika on noin 20 sekuntia. Kokonaissateilytysaika on kuitenkin lyhy-
empi ja se maaraytyy kuvausprojektioiden lukumaaran, seka projektioiden sateilytysajan mukaan.
Suunnittelukuvalla saadaan tarkkaa tietoa kuvattavan kohteen sijainnista ja tdma on hyvé ottaa en-
nen varsinaista kuvausta. Kuvanmuodostusta varten varsinaisessa kuvauksessa saadaan tarpeeksi

tietoa yhdelld pyéréhdykselld. (Suomalainen 2010, 14.)

180 - 360 asteen pyo6rahdyksen aikana kuvauksessa otetaan monia kaksitasoprojektiokuvia eli taval-
lisia rontgenkuvia (Suomalainen ja Koskinen 2013, 129/10). Pydrdhdyksen aikaisista 2D-projektioku-
vista rekonstruoidaan 3D-kuva (Suomalainen 2010, 14). Taman takia kuvaus poikkeaakin tavan-
omaisesta TT-kuvauksesta (Suomalainen ja Koskinen 2013, 129/10). Naita kuvia voidaan tarkastella
aksiaali-, sagittaali- ja koronaalisuunnissa. Halutun paksuiset 2D-leikekuvat eri suunnissa voidaan
rekonstruoida volyymikuvasta. Feldkampin algoritmi on suosituin rekonstruktioalgoritmi, se on kolmi-
ulotteiden sovellus viuhkakelaisten 2D-rekonstruktioden kdyttamasta suodatetusta takaisinprojekti-
osta ja tuottaa tilavuusdataa, missa on kolmiulotteiset kuva-alkiot eli vokselit. (Suomalainen 2010,
14; Koskinen ja Suomalainen 2013,0129/10.)
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KKTT-laite tuottaa pienempia kuva-alkioita kuin monileike-TT, joka potentiaalisesti tarkoittaa parem-
paa paikkaerotuskykya eli resoluutiota. Korkea resoluutio seka pienempi kuvakenttd ovat KKTT-lait-
teelle ominaista, minka vuoksi kuvauksen aikana osittain sateilytettyja kudoksia jéa ulkopuolelle.
KKTT-laitteen kontrastiominaisuudet eivadt vastaa kliinisen TT:n kuvanlaatua etenkdan pehmeiden

kudosten osasta. (Kortesniemi 2011.)

Yhdella tutkimuksella saadaan monenlaisia ndkemyksia ja sen vuoksi arviointi on tarkempaa. KKTT
on kivuton, non-invasiivinen, tarkka seka sen etuna on kyky kuvata luu ja pehmytkudos samanaikai-
sesti. KKTT antaa lisatietoa tavanomaista rontgenlaitetta paremmin, joten tdma mahdollistaa tar-
kemman hoidon suunnittelun. Liialliselle sateilylle altistuminen voi kasvattaa syévan riskia. Kohden-
netuilla rontgensateilla kuitenkin vdhennetaan siroavaa sateilyd, joka parantaa kuvan laatua. KKTT-
laiteella ei pitdisi olla valittomia haittavaikutuksia, eika potilas sateile kuvantamisen jalkeen. Ku-
vausta ei kuitenkaan suositella raskaana oleville naisille, ellei tama ole laaketieteellisesti valttdma-
tontd. (Radiologyinfo 2016.)

Kotkan laite ja sateilyannos

Kotkassa kartiokeilalaitteena on Planmeca ProMax® 3D Plus ja 3D Mid. Sinuskuvausohjelmana kayte-
tdan posteroanteriorista ohjelmaa, jolla kuvataan ylaleuan sinus alueet. Potilaskoko valitaan vali-
kosta, jossa XS= Lapsi, S= Pienikokoinen aikuinen, M= Keskikokoinen aikuinen ja L= Suurikokoinen
aikuinen. Tehdasasetukset sisaltdvéa matala-annos ja normaali-resoluutiolla olevat kuvaukset, ku-
vausarvojen taulukot (1 ja 2) on esitelty taman kappaleen jalkeen. Kun XS on valittuna, kuvausalue
ja potilasannos pienenevat automaattisesti. Kuvausarvot muuttuvat valitun potilaskoon ja ohjelma-
tyypin mukaan automaattisesti. Kuvausarvot on esiohjelmoitu tehtaalla kunkin potilaskoon ja ohjel-
matyypin mukaan. Laitteeseen esiohjelmoidut kuvausohjelmat ovat viitearvoja ja ohjeellisia kaytta-
jalle. Sateilyannos tulee kuitenkin aina minimoida potilaan liiallisen sateilyaltistuksen vélttamiseksi.
(Planmeca Oy 2016a.) Rontgenkuvauksessa jannite eli kV-arvo maarittad kuvan kontrastin. Jannit-
teen pienentyessa kuvan kontrasti kasvaa. Rontgenputken virta mA-arvo maaraa sateilyn voimak-
kuuden koko réntgenspektrin alueella ja ndin se madraa myos kuvaus- eli sateilytysajan s. Sateily-

tysajalla tuotetaan riittdvan kohinaton kuva rontgendiagnostiikassa. (Ruohonen 2012, 63.)

TAULUKKO 1. Nend- ja sinusohjelmien tehdasasetukset kuvan resoluution ollessa matala annos

XS 100 2,5
POTILAAN KOKO kV- ARVO mA- ARVO

S 120 2,2

M 120 2,8

L 120 3,6

XL 120 4,5

(Planmeca Oy 2016, 35.)
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TAULUKKO 2. Nena- ja sinusohjelmien tehdasasetukset kuvan resoluution ollessa normaali

POTILAAN KOKO kV- ARVO mA- ARVO
XS 100 3,6
S 120 3,2
M 120 4
L 120 5
XL 120 6,3

(Planmeca Oy 2016, 36.)

Kotkan laitteessa sateilyannos ilmoitetaan DAP-lukuna. Annoksen ja pinta-alan tulo eli DAP (dose
area product) mitataan rontgenputken kaihdinkoteloon kiinnitetylla DAP-mittarilla. Suositeltava mit-
tayksikk6 on mGy cm?. DAP soveltuu sekd natiiviréntgentutkimusten, ldpivalaisututkimusten ja radio-
logisten toimenpiteiden potilasannosseurantaan. DAP on riippumaton potilaan ihon etdisyydesté fo-
kukseen, FSD (focus-to-skin distance) nahden, koska annos pienenee samassa suhteessa kuin pri-
madrisen sateilykeilan pinta-ala kasvaa FSD:n kasvaessa. (Toivonen, Miettinen ja Servomaa 2000,
101). Sateilyturvakeskus on antanut ohjeessa 12/3020/2016 aikuisten padnalueen KKTT-tutkimuksiin
vertailutasot. Naissa sivuonteloille maaritelty DAP-arvo on 1150 mGy cm?, johon ei lasketa mukaan
traumakuvausta. Vertailutasoilla kuvataan maaritellyn réntgentutkimuksen sateilyannosta ja taman
annoksen ei ole tarkoitus ylittya normaalikokoisen potilaan oikein tehdyssa tutkimuksessa. Kolmen
vuoden valein tulee séteilyaltistus mitata tai laskennallisesti arvioida. Vertailutason laskennalliseen
arviointiin tai mittaukseen kaytetadn kymmenen normaalikokoisen miehen saamaa sateilyannosta,
joista lasketaan keskiarvo. Vertailemalla tutkimuksista saatuja tuloksia, voidaan havaita viat rontgen-
laitteissa tai niiden toiminnoissa. (STUK 2016b.)

2.3 Potilaan asettelu

Potilaalle kerrotaan aluksi, ettd kuvaus kestda asetteluineen useamman minuutin. Kuvauksen onnis-
tumisen kannalta potilaan tulisi pysya mahdollisimman paikoillaan. Potilaalle asetellaan lyijyesiliina
seka ohjataan hanet rontgenlaitteen luo istumaan. Réntgenlaitetta saddetdan potilaan pituuden mu-
kaan sopivaksi niin, ettd leukakuppi sijoittuu potilaan leuan korkeudelle. Leuka asetellaan leukakup-
piin, jotta leuka pysyisi tukevasti paikallaan koko kuvauksen ajan. Péan suoruus varmistetaan oike-
aan asentoon, jotta kuvaamistasot olisivat oikeilla kohdilla. Mahdolliset padtukien saadot tehdaan
saaténupista kiertémalld, joka sijaitsee paatelineen paalla. Potilasta pyydetdan ottamaan molemmin
kasin kiinni laitteen kasikahvoista, jotka sijaitsevat potilaan edessa. X-laserilla varmistetaan potilaan
paan keskikohta ja suoruus. Z-laser madrittaa kuvakentan alatason. Esiohjelmoidut volyymien paikat
tehdasasetuksissa vastaavat tavanomaisen kokoista potilasta, joten on hyvé suorittaa tarkistus jokai-
sen potilaan kohdalla, etta esiohjelmoitu paikka kattaa koko kohdennusalueen. (Planmeca Oy 2016b,
43, 44.)
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Wolyymin alareunan valo

Volyymin keskuksen
valot (etu- ja sivuvalot)

Kuva 2. Potilas edestd (Kortelainen 2017a). Kuva 3. Potilas sivusta (Kortelainen 2017b).

Potilaan asettelun jalkeen jarjestelmdssa syttyy vihrea valo ja rontgenlaite on valmis kuvaukseen.
Potilaasta otetaan ensin tahtdyskuva, jolla tarkastetaan 3D-kuvauksen volyymin paikka. Potilaalle
kerrotaan koneen lilkkkuvan ympadrilla ja valojen vilkkuvan, jotta sdikdhtamista ei tapahtuisi. Réntgen-
hoitaja siirtyy suoja-alueelle kuvaamaan ja varmistaa naké- ja kuuloyhteyden potilaaseen koko ku-
vauksen ajan. Valotuspainiketta pidetdan alhaalla koko kuvauksen ajan ja tdman jdlkeen kuva nakyy
tietokoneen naytdlld. Jos tahtdyskuva ei ole oikealla kohdalla, voidaan volyymia saatda uudelleen.
(Planmeca Oy 2016b, 48, 49.)
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Kuva 4. Tahtayskuva Lat-PA. (Planmeca Oy 2016b. 50.)

Aloittaessa varsinaista 3D-kuvausta varmistetaan vield oikea kuvausohjelma. Rdntgenjarjestelman
valmistautuessa kuvaukseen vihredt valot vilkkuvat kosketusndytdssa seka valotuspainikkeessa. Kun
vilkkuminen loppuu ja valot palavat yhtajaksoisesti, rontgenjérjestelma on valmis kuvamaan. Poti-
lasta pyydetaan edelleen olemaan mahdollisimman liikkumatta. Rontgenhoitaja siirtyy suoja- alueelle
kuvaamaan ja huolehtii ndké- ja kuuloyhteydesta potilaaseen. Valotuspainiketta pidetdan alhaalla
koko kuvauksen ajan. Sateilystd varoittavat keltaiset merkkivalot palavat kosketusndytdssa seka ku-
vauspainikkeessa. Lisaksi kuuluu merkkidani, joka varoittaa sateilysta. Valotuspainiketta ei tule va-
pauttaa ennen viimeisen valotuksen paattymista. Taman jalkeen kuva tulee nakyviin tietokoneen
naytolle, ja kuvaus on suoritettu. Potilas ohjataan kuvauksen jalkeen pois rontgenlaitteen luota.
(Planmeca Oy 2016b. 50- 51.)

Kuva 5. Vas. ylhaalla koronaalitaso. Oik. ylhaalla sagittaalitaso. Vas alhaalla aksiaalitaso. Oik. al-

haalla 3-rekonstruktio. (Hnoschweinfurt 2015.)
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2.4  Anatomia ja indikaatiot

Nendontelosta on yhteys nendn sivuonteloihin, jotka sijaitsevat yldleuanluussa, otsaluussa, kita-
luussa ja seulaluussa. Yldleuanluussa sijaitsevat suurimmat ja tarkeimmat sivuontelot. Nenan si-
vuontelot ovat limakalvon verhoamia ilmaonteloita. (Niensted 2014, 262.) Nenan sivuontelot ovat
vuorattu pehmedllad ja punertavan savyisella limakalvolla, joka peittaa kallon ja kasvojen luuta. Lima-
kalvot kerryttavat poskionteloihin limaa, joka tyhjenee valuen poskionteloista nenakanavaan. Nor-
maalisti poskiontelot ovat tyhjia lukuun ottamatta ohutta limakerrosta. (Bozdemir, Gérmez, Yildirim
ja Ayse Aydogmus 2016, 28.)

Pitkaaikaisten nendn sivuontelo-oireiden selvittémisessa nendn sivuonteloiden natiivikuvantamistut-
kimuksilla on merkitystd, silla niissa pystytaan toteamaan limakalvopaksuuntumia seka nenan si-
vunonteloiden nestekertymia. Jos suunnitellaan nenan sivuontelokirurgiaa, kuten tahystysleikkausta
tarvitaan tarkempaa kuvantamista, silla pelkka natiivikuvan tieto ei riitd. Tarkka kasitys limakalvo-
muutoksien laajuudesta ja sivuonteloiden anatomiasta saadaan TT:lla. TT-kuvausta paremmin peh-
mytkudosmuutokset erottelee magneettikuvaus, jonka etuna on myods saderasittomuus. TT:ssa luu-
rakenteet erottuvat paremmin ja onkin tavallisimmin kaytetty menetelmé ennen kirurgiaa. Nenan
sivuonteloiden kuvausta harkitessa tulee huomioida erityisesti potilaan saderasitus, joka kohdistuu
silman linsseihin. Kuvausalue tulee maarittaa tarkasti ja saderasituksen tulee olla kuvausohjelmassa
mahdollisimman vdhainen. (Ilkko, Raappana, Kristo, Niinimaki ja Pirild 2007, 1831.) Jos kuvantamis-
yksikdssa on KKTT-laite, riittéda se sivuontelotulehduksissa Kaypahoito 2013 suositusten mukaan
preoperatiivisessa diagnostiikassa. Menetelman puutteena on kuitenkin tavanomaiseen TT-kuvauk-
seen verrattuna huonompi pehmytkudosresoluutio. Jos KKTT-laitetta verrataan vanhoihin TT-laittei-
siin, etuna on pienempi saderasitus. (Kaypa hoito -suositus 2013.) KKTT-laite soveltuu nenan si-
vuonteloiden kuvantamiseen esimerkiksi toimenpiteiden seka leikkaussuunnittelun yhteydessa (Suo-
malainen ja Koskinen 2013, 1040). Indikaatioita KKTT-kuvauksiin voivat olla implanttien, oikomishoi-
don, suun tai nendn alueen kirurgisen toimenpiteen suunnittelu seka epailtdessa kasvainta, kystaa
tai fistelid. KKTT-kuvausta voidaan kayttdd myds murtuma- ja traumatilanteissa. (Bozdemir ym.
2016, 28.)

2.5 Kuvaukseen sisdltyvat anatomiset rakenteet

Keskustelimme ylilaakari Timo Kallion (12/2016) kanssa KKTT-sinuskuvausten anatomisista raken-
teista. Kallio kertoi, mita han itse havainnoi kuvista, tulkitessaan ja lausuessaan niita. Hanen mieles-
tadan aksiaalikuvista on hyva aloittaa, koska ne vastaavat parhaiten aikaisempia sinus TT-leikesuun-
tia. Kontrastierojen tulisi olla siten, etta luut ja mahdolliset paksuuntumat erottuvat selkeasti.
Ethmodaalionteloiden eli seulalokeroiden tulee nékya selkedsti ja ndiden rajapintojen tulisi olla siistit.
Sfenoidaalionteloiden eli kitaonteloiden tulisi nakya takaa. Korvalokeroiden ei tarvitsisi nakya, mutta
niiden ndkyessd, ne huomioidaan lausunnossa seka leukanivelten ja leukaluiden tulee olla yhtenai-
set. Koronaalikuvissa maxillarionteloista eli poskionteloista laskutiehyeiden tulisi olla avoinna. Kuvista

tulee katsoa, etta septum eli nenan valiseind ja nendkdytdvat ovat suorassa. Fronttaaliontelo eli ot-
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saontelo ndkyy yleensa osittain kuvissa ja siita voi tulkita mm. nestekertymid. Hampaiden juuret na-
kyvat kuvassa ja niistd katsotaan mahdolliset juuri alueen pesakkeet ja tulehdusmuutokset kruu-
nuosan alueella. Leukanivelen mahdollinen artroosi huomioidaan myds lausunnossa. Sagittaali- ja
koronaalikuvista huomioidaan aivolisake, ja etta sellan takaseina nakyy ehyena. Mikali kuvissa ilme-
nee polyyppeja tai tulehdusmuutoksia voi niiden erottaminen toisistaan olla hankalaa. Yleensa lau-

suntoa antaessa annetaan kysymyksen asettelun mukainen kuvaus.
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3 SATEILYSUOJELU KARTIOKEILATIETOKONETOMOGRAFIATUTKIMUKSESSA

KKTT-laitteet ovat tuoneet mukanaan uusia mahdollisuuksia, mutta toisaalta laitteen oikeanlainen
hyédyntdminen edellyttda laitteen kayton erityisosaamista. KKTT-laitetta kdytetadn paljon myos
hammaskuvantamisessa. KKTT-laitteella tehdysta tutkimuksesta aiheutuu kuitenkin potilaalle selvasti
suurempi sateilyaltistus kuin tavanomaisesta, perinteisestd hammasréntgentutkimuksesta kuten pa-
noraamakuvauksesta. Panoraamakuvauksesta aiheutuu noin kahden vuorokauden taustasateilya
vastaavan annos kuvattavalle henkildlle. Joten KKTT-tutkimuksesta aiheutuva annos vastaa kuvatun
alueen koosta riippuen yleensa 2—40 panoraamakuvasta aiheutuvaa annosta. KKTT-laitteella tehta-
vien tutkimuksien tulee olla lisdtutkimuksia tilanteissa, mita ei voida ratkaista perusréntgentutkimuk-
silla. (STUK 2011, 3,9.)

Sateilysuojelun yleiset periaatteet sisaltavat oikeutuksen, missa toiminnasta saatavan hyddyn tulee
olla suurempi kuin sateilysta aiheutunut haitta. Optimoinnilla tarkoitetaan haitallisen sateilyaltistuk-
sen pitdmista niin alhaisena, kuinka se toimenpiteeseen nahden se on mahdollista. Yksilénsuoja pe-
riaatteella tarkoitetaan, ettei yksilon saama sateilyannos ylitd sateilylain enimmaisarvoja. (Jarvinen

2005, 83.)

3.1 Rontgentutkimukseen vaadittava ldhete

Sosiaali- ja terveysministerion 2000/423 mukaan réntgenlahete on juridinen asiakirja, osa potilaan
sairaskertomusta ja sen tulee olla lahettévan 1&ddkarin tekema (STM 2000). Lahetteen rontgentutki-
mukseen laatii ladkari, joka vastaa myods oikeutuksesta ALARA (AS Low As Reasonably Achievable)
periaatteen mukaan (Lajunen ym. 2015, 19.) Réntgenldhetteessa tulee olla tarvittava kuvaus poti-
laan terveydellisesté ongelmasta ja siina tulee ilmeta potilaan mahdollinen raskaus. Léhetteessa
kuuluu olla selkea ja hyva kysymyksen asettelu, josta ilmenee tilattava tutkimus, kuten kuvattava
puoli, jos ei kuvata molempia. Joten aikaisemmat potilaalle tehdyt tutkimukset, tutkimuksen kiireelli-
syys, seka kuvaamiseen vaikuttavat muut tarkeat asiat kuuluvat hyvaan lahete kdytantéon. Lahet-
teessd tulee ndkya myds lahettava laakari, paivamaara ja lahettavan yksikon nimi sekd potilaan hen-
kilollisyystiedot. (STM 2000.) Selkedt kysymyksenasettelut lahetteessa ohjaavat hyvin tutkimuksen
suunnittelua (Lajunen ym. 2015, 19).

3.2 Oikeutuksen periaate

Toimenpiteestd vastuussa olevalla laakarilla tulee olla perustiedot ionisoivan sateilyn terveydellisista
haittavaikutuksista ja potilaan sateilyaltistuksesta. Naihin asioihin perustuen hanen tulee vastata tut-
kimuksen oikeutuksesta ja optimoinnista, sekd osaltaan myos tutkimuksen tulosten tulkitsemisesta.
Patevyysvaatimusten tayttymisesta vastaa toiminnan harjoittaja. KKTT-tutkimuksissa toimenpiteesta
vastuussa olevan ladkarin tulee olla radiologian erikoishammasladkari tai radiologian erikoisladkari.
Hammasladkari tai ladkari, joka on hyvaksytysti suorittanut KKTT-tutkimuksia koskevan taydennys-
koulutuksen voi myds vastata KKTT-tutkimuksesta. (STUK 2014a.) Tutkimuksesta vastuussa oleva

laakari voi tarvittaessa keskustella oikeutuksesta hoitavan laakarin kanssa ja muuttaa tutkimuksen
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toiseksi tai perua sen kokonaan (Lajunen ym. 2015, 6). Réntgenhoitaja jolla on tdydennyskoulutus
KKTT-laitteeseen, saa tehda itsendisesti Iahetteen mukaisen KKTT-kuvauksen (STUK 2014b).

3.3 Optimoinnin periaate

KKTT-laitteen kayttd edellyttaa Sateilyturvakeskuksen myontdmaa turvallisuuslupaa ja koko
toiminnan kattavaa laadunhallintaa. Erot potilaan saamissa sadeannoksissa seka kuvanlaadussa voi-
vat olla suuret eri laitteita kdytettdessd, joten laitteen ominaisuuksiin tulee kiinnittda erityistd huo-
miota. Kuvattavan alueen koon valinnalla pystytaan vaikuttamaan potilaan saamaan sadeannokseen.
Sateilyannoksen tulee olla kuitenkin tehtévan tutkimuksen kannalta tarkoituksenmukainen ja pienin
mahdollinen. Kuvausparametreja kuten kuvausjannitettd, putkivirtaa, kuvausaikaa ja resoluutiota
potilaskohtaisesti muuttamalla voidaan vaikuttaa merkittavasti potilaan saamaan sadeannokseen.
Parametrien vaikutus potilaan saamaan sadeannokseen ja kuvan laatuun tulee réntgenhoitajan tie-
dostaa. Sateilyaltistuksen mahdolliset haittavaikutukset on otettava huomioon ja sateilyaltistus on
minimoitava erityisesti lapsia ja nuoria kuvattaessa. Kilpirauhassuojaimen kayttdé on KKTT-tutkimuk-

sessa aiheellista, jos kilpirauhanen on sateilykeilan alueella tai lahella sita. (STUK 2011, 4-9.)

3.4 Yksildnsuoja periaate

Kuvauksia suorittavien henkildiden tulee suojautua siten, ettd he eivat joudu tarpeettomasti ionisoi-
valle sateilylle alttiiksi. Mikali kuvaaja on kuvauksen aikana kahta metria lahempana potilasta, hdnen
on suositeltavaa kayttaa erillisia sateilysuojuksia, esimerkiksi liikuteltavaa sateilysuojalevya tai lyi-
jykumiesiliinaa. KKTT-laitteilla tehtavat kuvaukset on syyta suorittaa aina sateilyltd suojaavan seinan
takaa tai erillisesta saatétilasta niin, ettd kuvaajalla on nékdyhteys potilaaseen joko suoraan tai peilin
kautta. Kun turvallisista toimintatavoista on huolehdittu, KKTT-kuvauksia tekevia tydntekij6ita ei tar-
vitse luokitella sateilyty6ta tekeviksi tyontekijoiksi, eika heille ole tarpeen jarjestda annostarkkailua.
Huoneessa, missa tehddaan KKTT-tutkimuksia, on oltava sellaiset sateilysuojaukset, etta tutkimuk-
sista aiheutuva sateilyaltistus ymparoivissa tiloissa oleskeleville pidetdan niin pienend kuin mahdol-
lista. Sateilyaltistus kuvaushuonetta ympardivissa tiloissa, joissa oleskellaan kuvausten aikana, ei saa
ylittaad 0,3 mSv:a vuodessa. Kuvaushuoneen sateilysuojaustarve riippuu mm. réntgentutkimusten
maarastd, laitteen kuvausjannitteesta ja kuvausvirran ja -ajan tulosta (mAs), sateilykeilan koosta ja
suuntauksesta, rontgenlaitteen sijainnista kuvaushuoneessa seka ympardivien tilojen kayttétarkoi-
tuksesta. (STUK 2014a.)
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4 LAATU KARTIOKEILATIETOKONETOMOGRAFIATUTKIMUKSISSA

Sateilylle altistavan toiminnan laadunvarmistuksen jarjestaa toiminnan harjoittaja. Laadunvarmistus-
kdytantoja tulee arvioida sadnndllisesti ja tarpeen mukaisesti muutettava. Jotta laadunvarmistus to-
teutuisi, on laadittava laadunvarmistusohjelma. Laadunvarmistusohjelmassa maaritelladn laadunvar-
mistustoimet sekd niiden suoritusvalit. Laadunvarmistuskayténtdja arvioidaan saanndllisesti ja muu-
tetaan tarvittaessa, seka kaikki niihin liittyvat toimet ja arvioinnit asianmukaisesti dokumentoidaan.
Laitteiden kuntoa seka toimintaa tarkkaillaan niin kaytonaikaisesti kuin laadunvarmistustoimenpiteil-
lakin. Kuvien laatua arvioidaan kliinisista potilaskuvista. Yksikdn toiminnan ja kehittdmisen vuoksi
toimintatapojen ja tulosten arviointi on tarkeaa, ja naita pystytdan arvioimaan itsearvioinneilla seka
kliinisella auditoinnilla. Sateilylain 40 §:ssa ja STM: n asetuksen 18 §:ssa saddetdan toiminnan har-
joittajan velvollisuudesta jarjestaa laadunvarmistus, seka laatia laadunvarmistusohjelma. (STUK
2016a.)

Sateilylaki 592/1991, Sateilyasetus 1512/1991 ja STM:n asetus Sateilyn ladketieteellisestéd kaytdsta
423/2000 ohjaavat sateilyn kayttdoon liittyvaa laadunvarmistusta. Terveydenhuoltolaista 2010/1326,
Potilaslaista 1992/785, Terveydenhuollon ammattihenkilbistéd annetusta laista 1994/559 ja Potilasva-
hinkolaista 1992/785 16ytyy myds laatuvaatimuksia terveydenhuollon toimintaan. Sateilyturvakeskuk-
sen antamat ST-ohjeet, kdypa hoito -suositukset sekd hyvat kdytannoét ohjaavat laadunvarmistusta
lainsdadannon liséksi. Naiden tavoitteena on nayttéa sidosryhmille tuotettujen radiologisten palvelui-
den vastaavan odotuksiin, jotka kuuluvat palveluun. Luottamuksen herdttaminen palveluja kohtaan
pidetddn myos tarkeand osana laatua. Laatu radiologiassa maaritelldan oikean toimenpiteen tai tut-
kimuksen suorittamisena. Ajan ja tavan tulee olla oikea seka oikea lausunto tulee mahdollisimman
pian toimittaa hoitavalle 1ddkarille ja potilaalle. Maaritelmaan kuuluu myds sateilyn kayttéa ohjaavat

oikeutus- optimointi- ja yksildnsuojaperiaatteet. (Kulokivi 2013, 55-57.)

4.1 Tekninen laadunvarmistus

Teknisella laadunvarmistuksella tarkoitetaan laitteen vastaanottotarkastusta seka laadunvalvontaa.
Teknisen laadunvarmistuksella varmistetaan siten laitteen toimintakunto ja suoritusominaisuuksien
riittdvyys. Toiminnan harjoittaja varmistaa, ettd kayttéon otettavalle laitteelle on tehty vastaanotto-
tarkastus, ennen kuin laitetta aletaan kdyttaa potilaiden tutkimuksiin. Vastaanottotarkastuksessa
varmistetaan, ettd laite toimii tarkoituksenmukaisesti seka potilas- ja kayttdja turvallisesti. Laadun-
valvontaa tehdaan ennalta sovituin maaravalein, merkittédvan korjauksen tai huollon jalkeen ja aina
epailtdessa laitteen toiminnan hairiintyneen tai muuttuneen. Joten sen tavoitteena on varmistua lait-
teen toimintakunnosta, seka suoritusominaisuuksien riittavyydesta. KKTT-laitteille tulee tehda vuosit-
taisia teknisia testeja sekd kaytonaikaisia kayttajien testeja. Nama testit voidaan tehda esimerkiksi
maaraaikaisten huoltomittausten yhteydessa. Kaytdnaikaisten hyvaksyttavyys kriteereiden tayttymi-

nen on KKTT-laitteiden osalta varmistettava vuosittain. (STUK 2014a.)
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Rontgenlaitteen asianmukaisen toiminnan lisdksi myds kuvanmuodostukseen ja kuvankatseluun kay-
tettavien laitteiden ja valineiden asianmukainen kunto on tarkeda oikean diagnoosin saavutta-
miseksi. Taman vuoksi tulee jarjestda myos kuvailmaisimien testaus seka réntgenkuvien tulkintaan

kaytettdvien kuvamonitorien laadunvarmistus. (STUK 2014a.)

Potilasannoksien maarittelyssa kuvanlaadun arvioinnilla on suuri merkitys optimoinnissa. Talla tarkoi-
tetaan saannodllisesti tehtdvia diagnostisten potilaskuvien arviointia, ja ndissa dokumentoidusti lapi
kaydaan tietylla aikavalilla otettuja potilaskuvia verraten hyvaksyttyihin hyvan kuvan kriteereihin.
Radiologian erikoislaakari tai muu toimenpiteesta vastuussa oleva ladkari vastaa arvioinnista. Tassa
tavoitteena on, etta kuvien laatu on riittava tutkimukseen. Arviointia kuvanlaadusta tulee tehda
saanndllisesti ja vahintdan kerran vuodessa dokumentoidusti. (STUK 2014, 10-11.) Kuvien laatua

tulee tarkkailla paivittdin silmamaaraisesti heti kuvauksen jalkeen (STUK 2014a).

4.2  Kliininen auditointi ja itsearviointi laadunseurannan valineina

Auditoinnilla tarkoitetaan riippumatonta arviointia esimerkiksi laadun toteutumisesta. Auditoinnin
vertaisarviointia tehdaén samanlaisten tai samantapaisen toimijoiden kesken. (Korkeakoski 2017,
41.) Kliinisella auditoinnilla tarkoitetaan toiminnanharjoittajalle sateilylaissa 1142/1998,39c § eli ioni-
soivaa sateilya kayttavalle terveydenhuollon yksikélle saadettya velvoitetta. Sdadds perustuu Euroo-
pan yhteisdjen sateilyn ldaketieteellista kayttéa koskevaan direktiivin 97/43 Euratom eli MED-direktii-
vin tadytantédn panoon Suomessa. Kliiniset auditoinnit tulee tehda direktiivin 6 artiklan mukaan kan-
sallisten menettely tapojen mukaisesti. Suomessa sovellettava kansallinen menettely kuvataankin
STM:n asetuksen 234/2000, neljannessa luvussa. Tassa asetuksessa annetaan tarkemmat saaddkset
kliinisestad auditoinnista. Milld sateilylain mukaan tarkoitetaan ladketieteellisen sateilyn kdytén suun-
nitelmallista arviointia. (Kliinisen auditoinnin asiantuntijaryhma 2016.) Kliiniset auditoinnit tulee jar-
jestaa niin, ettd ne taydentavat toiminnan itsearviointeja (STUK 2014, 11). Itsearvioinnissa selvite-
taan noudatettuja tutkimus- ja hoitokaytantoja, sateilyaltistuksia seka tutkimus- ja hoitotuloksia, ja
tehdaan vertailuja tuloksista hyviksi todettuihin kdytdntéihin. Itsearvioinnissa esitellddn myos tar-
peelliseksi arvioituja toimenpiteitd kdytdntdjen kehittamiseksi ja perusteettoman sateilyaltistuksen
ehkaisemiseksi. Kliinisen auditoinnin tekevat toiminnan harjoittajasta riippumattomat, patevat ja ko-
keneet asiantuntijat. (Kliinisen auditoinnin asiantuntijaryhma 2016.) Kliininen auditointi koetaan hy6-
dylliseksi ja kehittavaksi. Auditointi tukee hyvin Suomessa vallitsevaa turvallisen sateilyn kaytén kult-
tuuria seka tarjoaa toiminnanharjoittajille sateilytoiminnan laatuun tydkaluja parantaen ndin sateily-
turvallisuutta. (Ihalainen 2013, 6.)

Diagnostisesti laadukkaan kuvantamisen varmistamiseen tulee yksikdn huolehtia itsearvioinnista, ja
tassa laadukkaan toiminnan tulee varmistaa seka tayttaa heille asetetut laatuvaatimukset. (STUK
2014c.) Tarkoituksena itsearviointiprojektissa on tarkastella kriittisesti omien menetelmien ja ty6n
tuloksia, seka miettia mahdollisia parannuskohteita (Kuopusjarvi 2015, 30). Vuosittain tulee yksi-
kdssa suorittaa itsearviointeja ja téma suhteutetaan kuvantamistoiminnan laajuuteen seka vaativuu-
teen. Itsearvioinnit kohdistetaan ennalta valittuun toiminnan osa-alueeseen, kdyden lapi kuvantami-

sen eri osa- alueita lahetteistd potilaan hoitoon. (STUK 2014b.) Itsearvioinnin tulisikin olla hyvin
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suunnitelmallista ja pyrkia kehittdamaan yksikdn toimintaa (Aakula 2016, 39). Jo suunnitteluvaiheessa
henkildstdn osallistuminen on tarkeaa, jotta itsearviointi saadaan tutuksi. Nain henkildsté saadaan
sitoutumaan paremmin itsearvioinnin kehittdmiseen. (Leino, Laaksonen, Osterbacka 2016, 45.) It-
searvioinnissa olisi hyva sailyttda samoja asioita, kuin kliinisessa auditoinnissa. Itsearvioinnin hyvia
kohteita voivat olla mm. oikeutusarvioinnin toteutuminen, arviointi tutkimus- ja lahetekdytannéista,
potilasannosten maarittdminen ja analysointi, seka kliinisen potilaskuvan laadun arviointi. (STUK
2014b.) Toiminnan laatua kehittdessa pitaa itsearviointeja analysoida ja miettia toimenpiteitd, miten
paastaan parempaan lopputulokseen (Aakula 2016, 39). Tulosten monipuoliseen lapikdyntiin itsear-
viointi antaa hyvan mahdollisuuden (Leino ym. 2016, 47). Toistuvat itsearvioinnit ovat osana laadun

varmistamista ja turvallisuuskulttuuria (Kliinisen auditoinnin asiantuntijaryhma 2011, 2).
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5 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA TUOTOS

KKTT-kuvauksista ei Kotkan yksikdssa ole tehty itsearviointeja, koska laite on uusi hankinta. Yksi-
kossa ei myoskaan ole kaytossa valmiita itsearviointilomakkeita KKTT-sinuskuvausten itsearviointiin.
Opinnaytetyémme tarkoituksena oli tuottaa itsearviointilomake sinuskartiokeilatutkimuksiin. Opin-
naytety6hon kuului itsearviointilomakkeen suunnittelu, laatiminen ja sen kaytettdvyyden arvioimi-
nen. Opinndytetydmme oli kehittamistyd yhteistydna toimeksiantajan kanssa. Kehittamistutkimuk-
sella téhdataan muutokseen, missa kehitetdan tuotetta tai menetelmaa (Kananen 2015, 76). Ke-
rasimme teoriatietoa KKTT-tutkimuksista kirjallisuuden avulla yhdistaen sitd kdytantodn. Opinndyte-
tyon tavoite oli kehittda rontgenhoitajien osaamista sinuskartiokeilatutkimuksessa osana potilastur-
vallisuutta. Laatimamme itsearviointilomakkeen avulla voidaan kehittaa réntgenhoitajien osaamista
tulevia itsearviointeja seka auditointeja varten. Oppimistavoitteena oli syventya KKTT-kuvauksiin,

sateilyn turvalliseen kayttéon, laadunhallintaan seka itsearviointimenetelmiin.

Paasimme samalla perehtymaén moniammatilliseen tydskentelyyn ja kirjallisen tydnteon eri vaihei-
siin, seka pystyimme hakemaan tutkimustietoa erilaisia tiedonhakuja kayttden. Pyrimme hallitse-

maan aikataulua, yhdistéden opinnaytetydn teon muihin opintojaksoihin ja perhe-elamaan.

Taustakysymykset
1. Miten tuotetaan hyva itsearviointilomake?

2. Mitka asiat ovat itsearviointilomakkeen arvioinnin kohteena?
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6 KEHITTAMISTYO, TOTEUTUS JA SEN KUVAUS

Tama opinndytetyo oli kehittdmisty6 yhteistydssa Kotkan keskussairaalan HUS-Kuvantamisen kans-
sa. Kehittamisty®d on konkreettista toimintaa ja tarkoituksena pyrkia tavoitteen saavuttamiseen (Ran-
tanen ja Toikko 2009, 10). Kehittamistutkimuksella téhdatdankin muutokseen, jossa kehitetdan tuo-
tetta tai menetelmaa (Kananen 2015, 76). Kehittamistoiminta etenee vaiheittain ensin toiminnan
perustelusta organisointiin ja siita varsinaiseen toteutukseen ja arviointiin. Kyseisessa prosessissa
korostuu suunnittelun merkitys. Kehittamistoimintaa voidaan rakentaa erilaisten toimijoiden kanssa,
silld kehittamisessa sovitellaan ndkemyksia ja muodostetaan yhteistd ymmarrysta. Tiedontuotannon
nakokulmasta tutkimusta hyddynnetadn tuotettaessa arviointitietoa kehittamistoimien onnistumi-
sesta tai vaikutuksista. Tutkimustietojen avulla pyritdan hyvien kdytdntéjen suunnitteluun tai se voi
olla my6s tutkimusavusteista kehittamista eli tutkimuksella tuetaan kehittdmistoimintaa. (Rantanen
ja Toikko 2009, 10-11.) Kehittdmistoiminnan lahtdkohtana voi olla téman hetkisen tilanteen tai toi-
minnan ongelmat, ja taman vuoksi kehittamisellad tavoitellaan jotain erinomaisempaa ja tehokkaam-
paa. Usein kehittamistyd pohjautuu tyéeldmasta tulevaan ongelmaan tai tarpeeseen, johon toivo-
taan parannusta. (Heikkild, Jokinen ja Nurmela 2008, 55.) Organisaatioiden sisdiset kehitysprojektit

perustuvat useasti laadunvarmennukseen (Rantanen ja Toikko 2009, 16).

Kehittamistyota tehdessa tulee ottaa huomioon tyén tuomat riskit, jotta niihin osattaisiin varautua
ajoissa. Riskit tulisi tunnistaa jo suunnitteluvaiheessa ja siksi kartoitimme niitd SWOT- nelikenttdana-
lyysin avulla. SWOT sisdltda englannin kielen sanat Strengths (vahvuudet), Weaknesses (heikkou-
det), Opportunities (mahdollisuudet) ja Threats (uhat). SWOT vélineena analysoi projektin suunnit-
teluun ja toteutukseen sisdltyvia vahvuuksia, heikkouksia, uhkia seka mahdollisuuksia. Kyseiset teki-
jat SWOT-analyysissa on koottu neljaan taulukkoon. Taulukossa vahvuudet seka heikkoudet ovat

sisdisia tekijoita, kun taas uhat ja mahdollisuudet ovat ulkoisia tekijéita. (Opetushallitus 2017.)

Vahvuuksina opinndytetytn tekemiseen pidimme toisen tekijan tydeldmdkokemusta hoitoalalta,
oma-aloitteellisuutta tyfeldamaa kehittdvdan uutuusarvoa omaavaan tutkimukseen seka luottamusta
seka tybharjoitteluihin. Meilld ei mydskaan ollut aiempaa kokemusta tutkimusmenetelmasta seka
vahadinen etukateistieto KKTT-laiteesta ja tutkimuksista kuului myds heikkouksiin. Hyvind mahdolli-
suuksina koimme yhteistyon yksikén moniammatillisen tiimin kanssa. Opinndytetyémme oli ajankoh-
tainen ja lisdsi asiantuntijuutta. Uhkina koimme aikataulun pettdmisen, vastauskadon sek& ennalta

arvaamattomat muutokset.

6.1  Suunnittelu

Teimme opinndytetydn Kotkan keskussairaalan HUS-Kuvantamiseen, josta saimme aiheen tydl-
lemme. Yhteyshenkildinamme toimi Kotkan HUS-Kuvantamisen osastonhoitaja ja yksi kartiokeila-
osaamisesta vastaava rontgenhoitaja. Tutkimusluvan ty6llemme saimme HUS-Kuvantamisesta maa-

liskuussa 2017. Olimme keranneet tarvittavaa teoriatietoa jo vuoden verran erilaisista lahteista. It-
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searvioinnin sujuva toteuttaminen vaatii valmistelua ja tutustumista kirjallisuuteen, tutkimus- ja hoi-
totuloksiin seka laadunvalvontaan (Kliinisen auditoinnin asiantuntijaryhma 2011, 6). Kotkassa laite

on uusi, eikd aiempia opinnaytetdita ollut kyseiseen laitteeseen. Keskustelimme yksikon KKTT-lai-

tetta kayttavien rontgenhoitajien kanssa ja kysyimme tarkennusta tydhémme. Rontgenhoitajat ker-
toivat, ettd eniten kuvataan KKTT-laitteella posteroanteriorisia sinuksia, joten rajasimme itsearvioin-
tilomakkeen laatimisen sinustutkimuksiin. Tavoitteenamme oli myds, etta itsearviointilomaketta voi-
taisiin jatkossa kayttda muokattuna my6s muihin KKTT-tutkimuksiin. Itsearviointilomakkeen kehitta-

miselle jatkossa annamme paivittamisoikeuden.

Uuden tutkimuksen tulee tuoda kirjoittajan omaa panosta jo olemassa olevaan tietoon. Tutkimuk-
sella pitdisi olla uutuusarvoa, merkitysta ja hyétya tieteen ja ammattialan kannalta. Suunnitteluvai-
heessa tehdaan tarkeita paatoksia kehittdmiskohteen valinnasta ja rajaamisesta. (Kananen 2012,
47-48.) Itsearvioinnin suunnitteluvaiheessa on ratkaisevaa madaritelld itsearvioinnin tavoitteet organi-
saation kannalta. Tehd&an kartoitusta aihepiirin ongelmasta, tarpeesta ja nykytilasta. (Kliinisen audi-

toinnin asiantuntijaryhma 2011, 6.)

Mietimme aluksi mita suunnittelemamme itsearviointilomake pitaa sisallaan. Itsearviointilomakkeen
halusimme helposti saatavaan sdahkdiseen muotoon, joka olisi tulostettavissa. Aloitimme itsearviointi-
lomakkeen laatimisen lahetteen perustiedoista, kuten sukupuolesta, idstd, indikaatiosta ja lahetta-
vasta yksikosta. Taman jalkeen luonnollisesti siirryimme lahetteeseen ja lahetteessa ilmeneviin asioi-
hin. Taman tarkoitus oli perehtya hyvan lahetteen kriteereihin ja miten ne tayttyvat kyseisen tutki-
muksen osalta. Tarkoituksena oli, etta lahete tayttdisi hyvan ldhetteen ominaisuudet. Seuraavaksi
itsearviointilomakkeeseen laadimme kysymyksia sateilysuojeluun liittyen eli oikeutuksesta ja opti-
moinnista kuvauksissa. Tutkimuksen oikeutuksesta vastuu kuuluu kuitenkin ensisijaisesti lahettavalle
Iadkarille. Kuvanlaadun arviointiin valitsimme kolmiportaisen arviointiasteikon. Mielestémme tama
tutkimuksen osan analysointi vaatii rontgenhoitajalta itsearviointia eniten, koska téssa osassa tarkas-
tellaan lopullista kuvauksen tulosta. Potilasannoksen halusimme mukaan itsearviointilomakkeeseen,
koska potilaan saamiin sadeannoksiin tulee kiinnittda jatkuvasti huomiota. Annosseurannalla pysty-
taan myods hyvin tarkkailemaan laitteen toimintakuntoa. Naiden pohdintojen jdlkeen mietimme it-
searviointilomakkeen ulkomuotoa ja valitsimme fontiksi perinteisen Tahoman ja fonttikooksi kahdek-
san. Lomake kdannettiin vaaka-asentoon rontgenhoitajien toiveesta. Ulkoasua jasenneltiin kaksipals-

taisuudella ja sopivilla rivivéleilla.

6.2 Tuotos

Kenttavaiheessa kaikki, mitd tehtiin ja milloin tehtiin, kannatti kirjata ylos. Kenttatyon saavutuksena
syntyy kehittédmisty®n aineisto, mihin opinndytetyd perustuu. (Kananen 2012, 48.) Tutkimusluvan
saimme tyélle maaliskuussa 2017, kun tydsuunnitelmamme oli hyvaksytty. Itsearviointilomaketta
tydstimme samanaikaisesti, kun haimme hyvaksyntaa suunnitelmallemme. Laadimme itsearviointilo-
makkeen rontgenhoitajien kayttéon. Réntgenhoitajat koekayttivat itsearviointilomakkeita KKTT-tutki-
muksissa. Teimme saatekirjeen (Liite 1) réntgenhoitajille ja annoimme yhdessa laatimamme itsearvi-

ointilomakkeen (Liite 3) kanssa yksikkéon. Yhden sivun mittainen saatekirje sisaltaa tutkimuksesta
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kerattavaa tietoa (Vilkka 2007, 80). Pyysimme rontgenhoitajia ystavallisesti tekemdan itsearviointilo-
makkeeseen parannusehdotuksia. Kokosimme yhteenvedon palautteista saatuamme itsearviointilo-

makkeet takaisin.

Opinnaytetytstamme I6ytyy liitetiedostoina ensimmainen kolmesivuinen itsearviointilomake (Liite 2),
josta ilmenee alkuperaista suunnittelua lomakkeen sisallélle ja ulkomuodolle. Tyén toteutusvai-
heessa kerdsimme réntgenhoitajien mielipiteita ja ideoita itsearviointilomakkeeseen, joiden perus-
teella muokkasimme koetestaukseen lahtevan version (Liite 4). Koetestauksen jalkeen itsearviointilo-

maketta vield jasenneltiin (Liite 5).

Toimittaessamme arvioitavat itsearviointilomakkeet yksikkodn, mukana oli saatekirje. Saatekirjeessa
ilmoitimme paivamaaran, mihin mennessa kommentoidut itsearviointilomakkeet tulee palauttaa.
Saatuamme kommentoidut itsearviointilomakkeet takaisin ennen viimeista palautuspaivaa, joten
paasimmekin viimeistelemaan lopullista versiota hyvissé ajoin. Erillisia kyselylomakkeita/kaavakkeita
emme laatineet mielipiteille ja ideoille. Rontgenhoitajien toive oli, ettd he kirjoittaisivat suoraan it-
searviointilomakkeisiin toivomansa muutokset sekd kommentit sen ulkomuodosta ja ulkoasusta.
Kaikki saamamme kommentit olivat hyvin rakentavia ja itsearviointilomakkeisiin haluttiin vain pienia

muutoksia.

Ensimmainen pohdintaa aiheuttava kohta ilmeni itsearviointilomakkeen toisessa kohdassa: Réntgen-
lahetteen laadun arviointi, etta tarvitaanko lahettdvan ladkarin nimed, ammattinimikettd, paivamaa-
raa, lahettavaa yksikkda seka potilaan henkildllisyystietoja itsearviointilomakkeessa, koska nama il-
menevat aina lahetteessa. Toisaalta toisessa palautteessa itsearviointilomakkeen kohtaa oli tarkas-
teltu toiselta kannalta, etta vaikka tiedot kuulostavatkin turhilta, kuuluvat ne silti hyvadn lahettee-
seen ja ndiden tietojen tulisi itsearviointilomakkeesta I6ytya. Toinen pohdintaa aiheuttava kohta il-
meni itsearviointilomakkeen kolmannessa kohdassa. Kommentointia oli kolmessa eri itsearviointilo-
makkeessa, tutkimuksen oikeutus: Onko kyseinen kuvaus tehty yksikéssa aiemmin? Tdssa rontgen-
hoitajat pohtivat sanamuotoa ja sitd, kuinka tama tulisi ilmaista. Lause tulisi heidan mielestdan
muuttaa muotoon, onko potilasta kuvattu samalla tavalla/samasta syystd aiemmin. Kolmas pohdin-
taa aiheuttava kohta ilmeni itsearviointilomakkeen kohdassa nelja: Tutkimuksen optimointi, onko
tutkimuksessa kdytetty automaattisia kuvausarvoja? Onko kuva-alueeksi kdytetty automaattista ku-
vakokoa? Toisessa itsearviointilomakkeen palautteessa arvioidaan, etta talla hetkella kaytossa ei ole
muut kuin automaattiset kuvausarvot, jotka vaihtelevat kuvakoon mukaan. Toinen réntgenhoitaja
kirjoitti itsearviointilomakkeessa, ettd kuvausarvoja paasee kylld muuttamaan, mutta yleensé kuvaus
toteutetaan automaattiarvoilla. Neljds pohdintaa aiheuttava oli kohdassa itsearviointilomakkeen koh-
dassa kuusi: Rontgentutkimuksen kuvanlaadun arvioinnissa, puolenmerkki. Puolenmerkkia réntgen-
hoitajat eivat KKTT-kuvaukseeen lisad, joten poistimme kyseisen kohdan itsearviointilomakkeesta,
koska laite laittaa sen automaattisesti. Viides mietintda synnyttava kohta, 10ytyi itsearviointilomak-
keen kohdasta seitsemén: IImoita kyseisen tutkimuksen potilasannos. Sanamuotoa pohdittiin kah-
dessa itsearviointilomakkeessa ja ehdotettiin lyhentdmaan mm. kuvauksen pot. annos tai muu vas-

taava.
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Viidessa lomakkeessa oli pohdittu itsearviointilomakkeen ulkomuotoa muun muassa fontin kokoa ja

muotoa. Fontin valinta ja tekstin koko olivat vastaajien mielestd hyvia ja selkeita lukea. Itsearviointi-
lomakkeen asettamista vaakasuuntaan kehuttiin kyseisissa itsearviointilomakkeissa. Kolme réntgen-
hoitajaa kertoi siséllon olevan juuri niin riittdva, kuin pitdakin olla. Puolestaan kaksi réntgenhoitajista
oli sita mielta, ettd kysymyksia on hyva olla tédman verran kyselyn kiinnostavuuden vuoksi. Kaksi

rontgenhoitajista oli sitéd mieltd, etta itsearviointilomake oli hyva ja kaytanndllinen.

Viimeinen vaihe kehittdmisty6ssa on arviointi, jota on tehty jo aikaisemmissakin vaiheissa. Loppuar-
vioinnissa katsotaan kehittymistyon onnistuminen. Arviointiin kuuluu suunnitelmallinen tiedonkeruu
ja keratyn tiedon analysointi. Arviointi kohdistuu kehittdmistyon panoksiin, muutosprosessiin ja lop-
putuotokseen seka niiden valisiin suhteisiin. (Ojasalo ym. 2017, 47.) Havainnointia ja arviointia tarvi-
taan kehittdmisprosessin aikana kehittamisprosessin etenemisesta. Tama mahdollistaa korjaustoi-

menpiteiden tekemisen kehittamisen aikana. (Kananen 2012, 79.)

Lahdimme muokkaamaan lopullista versiota saatujen palautteiden perusteella. Kohtaa kaksi ront-
genlahetteen laadun arviointi, emme muokanneet. Jatimme lahetteen oikeellisuuden mukaisesti ky-
symyskohdat itsearviointilomakkeeseen. Kohtaan kolme tutkimuksen oikeutus, muutimme sanamuo-
doksi: Onko kyseinen kuvaus tehty yksikdssa aiemmin? Uusi lause itsearviointilomakkeessa on: Onko
potilaalle tehty samainen kuvaus aikaisemmin? Kohtaa nelja, tutkimuksen optimoinnista, emme
mydskadn muuttaneet itsearviointilomakkeeseen. Uskoimme, etta kuvausarvoja ja kuvakokoa KKTT-
kuvauksissa tullaan myéhemmin tarkentamaan. Kohdassa seitseman, ilmoita kyseisen tutkimuksen

potilasannos, joten tdman kohdan muutimme seuraavaan muotoon: Ilmoita kuvauksen DAP-annos.

Itsearviointilomakkeen valmistumisen jalkeen lomake toimitettiin viela koekdyttddn, jossa ilmenikin
vield jasenneltavaa. Kohtaan kaksi réntgenlahetteen laadunarviointi: Pyydettiin ystavallisesti muutta-
maan réntgenldhetteen mukaiseen jarjestykseen. Jarjestys muutettiin ja itsearviointilomake esitettiin
vield kerran rontgenhoitaijille. Yksikon réntgenhoitajat hyvaksyivat tekemamme itsearviointilomak-

keen ja tieto tasta tuli tyéeldman ohjaajan valityksella meille.

6.3 Aineiston keruu

Kehittamistydssa kaytettyja lahdeaineistoja ovat aihealueeseen liittyvat kirjat seka sahkoiset kirjat,
joita on saatavilla esimerkiksi ammattikorkeakoulun kirjastosta. Kansainvaliset tieteelliset lehdet,
joissa on julkaistuja tutkimusartikkeleita, ovat parhaimpia tieteellisen tutkimuksen Iahteitd. Naitad saa
helposti tietoverkkojen valitykselld. Tutkimukset, jotka tiedelehdissa ovat julkaistuja, ovat usein tuo-
reempia, rajattuja ja syvallisempia. Tieto niissa on myds luotettavampaa ennen julkaisua tehdyn tar-
kan asiantuntija- arvioinnin lapdisevyyden vuoksi. Tutkimusartikkelit ovat usein kirjoitettu englan-
niksi kansainvalisyyden vuoksi. Kaytetyin tiedonhankinnan valine nykyaan on internet, jonka kautta
saa paljon asiantuntijoiden raportteja, erilaisia tilastoja seké opinnaytetdita. Internetin sisaltd suu-

rimmaksi osaksi on epdluotettavaa kaupallisten seka yksityisten henkildiden tuottaman materiaalin
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vuoksi. Kehittamistydssa haetaan joskus tarkoituksenmukaisesti muuta tutkittua tietoa kuten blo-
geja, keskustelupalstoja seka muita sivustoja ideoiden keruuseen. (Ojasalo, Moilanen ja Ritalahti
2017, 30-31.)

Ennen itsearviointilomakkeen laatimista perehdyimme kirjallisuuteen ja pohdimme tutkimusongel-
mia. Meilld oli selkea tavoite, jonka pohjalta kysymykset kannattaisi rakentaa. Kyselimme réntgen-
hoitajilta mahdollisia toiveita itsearviointilomakkeen suunnitteluun. Kanasen (2012, 82) mukaan osal-
listavassa arvioinnissa hyotyvat itse kehittdmisprosessissa mukana olevat henkilét. Tama opettaa
osalliset arvioimaan ja erittelemaan toimintojaan, mikd mahdollistaa uuden ja omien toimintojen ke-
hittamisen. Itsearviointilomakkeen ulkomuotoa rakensimme sita mukaa, kun yksikdn tarpeet saatiin
kirjattua kysymyksiksi itsearviointilomakkeeseen. Pyrimme, ettd lomakkeesta tulisi selkea ja helposti
kdytettdva, lomakkeen pituus olisi kohtuullinen ja ohjeet selkedt, seka kysymyskohdat numeroitiin.
Itsearviointilomake oli aluksi kolme sivuinen, jota pidimme liian pitkdna ja nain muokkasimme sen
yhden sivun mittaiseksi. Aineistoa kerdsimme myos haastattelemalla seka itse havainnoimalla seura-
ten yksikdn KKTT-tutkimuksia. Havainnointi onkin erittdin suositeltava menetelma kehittamistydssa,
silld joskus tietoa saa parhaiten menemadlla itse paikalle tarkkailemaan tapahtumia. Havainnointi
kannattaa suunnitella kuitenkin hyvin, kuten osallistumalla johonkin tiettyyn tilanteeseen keraten

ideoita havainnoimalla, haastattelemalla ja kirjaamalla. (Ojasalo ym. 2017, 42.)

Itsearviointilomakkeissa oli seka avoimia, ettd suljettujakin kysymyksid. Silloin kun vaihtoehtoja ei
etukateen tunneta, ovat avoimet kysymykset talléin asiaankuuluvia. Suljetut kysymykset taas helpot-
tavat vastaamista vaihtoehdoilla, jotka ovat valmiita kuten kylla/ei. Téma jako helpottaa myds vas-
tausten kasittelya. (Heikkila 2014, 47.) Toteuttamassamme itsearviointilomakkeessa suljetuissa ky-
symyksissa on kaksi eri vastausvaihtoehtoa, joten kysymysta kutsutaan dikotomiseksi. Haittana sul-
jetuissa kysymyksissa voi olla harkitsematon vastaaminen, mahdollinen vastaajan johdattelu ja mah-
dollinen vaihtoehdon puuttuminen (Heikkila 2014, 49).

Tiedonhakuja teimme Savonia-ammattikorkeakoulun kirjaston tietokantojen kautta. Kaytimme tieto-
kannoista Academic Search Elitea, Aleksia, Cinahl Completea, Medicia, Sciense directia ja PubMedia.
Hakusanoina kdytimme CBCT, Cone beam computed tomography, sinus cbct, kartiokeilatietokoneto-
mografia, kartiokeilatomografia, itsearviointi ja auditointi. Tietokannoista |6ytyneitd artikkeleita kay-

timme tydssamme muutamia.

6.4  Aikataulu ja resurssit

Opinnaytetytstamme syntyi pienid lisdkustannuksia esimerkiksi matkakustannuksissa. Kotkan kes-
kussairaala sijaitsee 30 kilometrin paassa toisen tekijan kodista, missa enimmakseen opinndytetyota
kokosimme. Pystyimme hyvin tydstamaan opinndytety6ta harjoittelupdivien seka koulupdivien paa-
tyttya luokkatiloissamme Kotkan keskussairaalan laheisyydessa seka Skypen valitykselld. Naista jar-

jestelyistd johtuen opinndytetydn tekemisen kustannukset eivat nousseet meille kohtuuttomiksi.
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Kevaalla 2016 aloitimme opinndytetydn tydstamisen aiheen valinnalla. Arvioimme jo tallgin ty6-
hémme kuluvan aikaa noin vuoden verran. Koska muut opintojaksot ja harjoittelut suoritimme kui-
tenkin aikataulullisesti samaan aikaan. Marraskuussa 2016 ty6elaman ohjaajan kanssa kayty keskus-
telu tasmensi meille viela paremmin tydmme aihetta. Joulukuussa 2016 otimme yhteyden sateilytur-
vakeskukseen, mistd pyysimme vertailutasoja KKTT-tutkimuksiin. Saimme heiltd nopeasti vertailuta-
sot sahkopostilla, jotka olivat véhan aikaisemmin julkaistu. Joulukuussa 2016 pidimme myds palave-
rin ylildakari Timo Kallion kanssa hyvan kuvan kriteereistd sinuksien osalta KKTT-kuvauksessa. Ka-
vimme keskustelua siitd, mita han radiologina tulkitsee kuvista ja mita anatomisia rakenteita han
toivoisi niissa nakyvan. Helmikuussa 2017 saimme KKTT-laitteen perehdytys informaatiota réntgen-
hoitajilta. Maaliskuussa 2017 ty&suunnitelmamme hyvaksyttiin ja saimme myds luvan opinnaytetyon
tekoon HUS-organisaatiosta. Maaliskuussa 2017 jaoimme tekemamme itsearviointilomakkeet rént-
genhoitajille kommenttien ja mielipiteiden ilmaisemista varten. Saimme itsearviointilomakkeiden pa-
lautteet pyydettyd aiemmin ja paasimme muokkaamaan itsearviointilomakkeita jo maaliskuun puo-
lella. Huhtikuussa 2017 teimme vield palautteiden analysointia, itsearviointilomakkeen korjausta, kir-
joittamisprosessin viimeistelya seka annoimme itsearviointilomakkeen vield kerran rontgenhoitaijille
koekayttdon. Tydn eri vaiheissa meilla oli mahdollisuus hyédyntaa osaston tydntekijdiden asiantunti-

juutta, seka saada heilta laitteistoon ja kuvauksiin liittyvaa materiaalia.
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7 POHDINTA

Valmistuessaan korkeakoulusta henkilon tulisi olla osaaja, joka pystyy kehittamaan tydyhteison jase-
nena yrityksen toimintaa. Hyva pohja tahan saadaan jo opiskeluaikana osallistumalla aktiivisesti ty6-
elaman kehittamistéihin rakentaen ndin myés omaa oppimistaan. Suunnitelmallisuus, jarjestelmalli-
syys, itsendinen ajattelu seka kriittisyys ovat kehittdmistydsta opittuja asioita. Oppeja opiskelija saa
my®ds erilaisiin tiedonhakuihin seka sen kriittiseen arviointiin. Kehittdmistyd opettaa myos tarkeita
taitoja kuten vuorovaikutus- ja yhteisty6taitoja, ongelmanratkaisua, rohkeutta asioihin tarttumiseen
seka vastuuta vieda ne paatdkseen. Kehittamistydssa nousee myds esille oman toiminnan arvioimi-

nen prosessin aikana, missa oppiminen kehittyy koko ajan ty6ta tehdessa. (Ojasalo ym. 2017, 14.)

Opinnaytetyéssamme korostui yhteisty6 tyéeldman kanssa ja siita koituva hyoty tullaan ndkemaan
konkreettisesti. Opinndytetydn tarve tuli toimeksiantajalta, jolloin tyd asetti omat haasteensa ja mer-
kityksensa. Aihe kasitti toimeksiantajan sen hetkisen ongelman, seka haasteet kyseiseen aihealuee-
seen. Paasimme ty6stamaan omaa ammatillista asiantuntijuutta ja saimme kokemusta ty6elamalah-
toisesti kehittdvasta tutkimisesta. Tydssa nakyi myos sitoutumisemme ja uuden tiedon hankinnan
sekd syventamisen halu. Aktiivinen oppimishalumme sekd moniammatillinen otteemme olivat my6s

etuina markkinoida itsedmme toimeksiantajalle.

7.1  Luotettavuus

Tutkimus on silloin luotettava, kun se on tehty sellaisten kriteereiden mukaisesti, jotka ovat asetettu
tieteelliselle tutkimukselle. (Heikkild 2014, 176-178.) Kiinnitimme huomiota opinndytetydmme luotet-
tavuuteen koko ajan sitd tehdessamme. Jo suunnitteluvaiheessa kiinnitimme huomiota lahteiden
luotettavuuteen sekd huomioimme niiden julkaisuajankohdat. Kehittdmistydmme oli luotettavaa pa-
tevdlla ja huolellisella kyselylomakkeen suunnittelulla, missa itsearviointilomakkeen kysymykset kat-
toivat koko tutkimusongelman. Pohjana luotettavuudelle voidaan pitda tarkkaa dokumentaatiota
siitd, mita tehtiin, miksi tehtiin ja miten tehtiin (Kananen 2012, 166). Dokumentoimme kaiken kera-
tyn materiaalin itsellemme ja opinndytetydn kaikki eri vaiheet ovat varmuuskopioituina tallessa. Luo-
tettavuus kehittamistoiminnassa tarkoittaa kayttokelpoisuutta ja hyddyllisyyttd, pelkka todenmukai-
suus ei riitd. Luotettavuus kehittdmistoiminnassa voi olla monimutkaista. Kyselylomakkeet voidaan
joutua laatimaan kiireellisen aikataulun mukaisesti seka aineisto voi jaada kovinkin suppeaksi. Ai-
neistojen, metodien ja tuotosten luotettavuuteen vaikuttaa toimijoiden ja kehittajien sitoutuminen.
(Rantanen ja Toikko 2009, 121 - 124.)

Opinnaytetytssa tulosten ja johtopaatdsten tulee olla oikeita, uskottavia ja luotettavia. Luotettavuu-
della mitataan tydn laatua ja oikean tiedon tuottamisen varmistukseen on omat menetelmansa. Luo-
tettavuuskasitteita ovat reliabiteetti eli tutkimusten pysyvyys seka validiteetti eli oikeiden asioiden
tutkiminen. Kun opinndytety6 on kirjoitettu, ei sen luotettavuutta pystytd enda muuttamaan, mutta
vaarat johtopaatokset pystytdan korjaamaan. (Kananen 2012, 161.) Otimme luotettavuuskysymyk-
set huomioon jo tyén suunnitteluvaiheessa tehdessamme riskiarviointia. Jotta tutkimus olisi luotet-

tava ja laatu korkea, tulisi tiedon tayttaa luotettavuuskriteerit. Kehittamistyota tehdessamme, tuli
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meidan muistaa, ettd teimme kahta prosessia eli kehittdmisty6td, joka etenee omien prosessien ja
lainalaisuuksien mukaan. Seka tutkimusty6td, jossa kaytettiin tutkimuksen ja tieteen luotettavuustar-

kastelua ja menetelmia. (Kananen 2012, 161-162.)

Eettisyys

Tutkimusetiikka jaetaan tieteen sisdiseen ja sen ulkopuoliseen. Tieteenalan luotettavuus ja totuudel-
lisuus kuuluvat sisdiseen etiikkaan ja tassa tarkastellaan tutkimuskohteeseen olevaa suhdetta, tavoi-
tetta ja tutkimusprosessia. Tutkimusaineiston tyhjdsta tekaiseminen tai vaarentdminen ovat sisdisen
etiikan vastaisia. Se, miten alan ulkopuoliset asiat tutkimusaiheen valintaan vaikuttavat ja kuinka
asiaa tutkitaan ovat tieteen ulkopuolista tutkimusetiikkaa. (Kankkunen ja Vehvildinen-Julkunen 2013,
212))

Tata opinnaytetyota tehdessadmme olimme varmistaneet eettisyyden noudattamalla hyvia tutkimus-
kaytantoja. Tydelamalahtoisessa kehittdmistydssa korostuvat tieteen tekemisen ja yritysmaailman
eettiset saannot. Tavoitteet kehittamistydssa ovat korkean moraalin mukaisia, rehellisid, huolellisia,
tarkkoja seka seuraukset ovat kdytantda hyodyttavia. Kehittamistyd on inhimillista toimintaa, jossa
osallistujien vajavaisuudet ja rajoitukset ovat hankkeen vajavaisuuksia ja rajoituksia. Kehittdmistyon
tutkimusetiikassa patevat myos tieteellisen tutkimuksen normit. Osallistujien on tiedettéva, mité ke-
hittaja on tekemassa, mika on toiminnan kohde ja tavoitteet seka roolin jako kehittamista edista-
vissa hankkeissa. Kun osallistujat tietavat, ettéd vastaajia ei yksildida ja heidan nimettémyytensa taa-
taan, saadaan kohderyhmalta todellisia ja rehellisia vastauksia. Kohderyhmassa on ymmarrettava
oma osansa tutkimuksessa ja pystyttava tekemaan jarkevia seka kypsia arviointeja. Kehittdja joutuu
erityisesti tydyhteisdssa miettimadn suostuttelun ja pakottamisen rajaa. Kohderyhmalta kysyttaessa
suostumusta tutkimukseen osallistumiseen, oletetaan ettd yrityksen henkilékunta osallistuu organi-
saationsa toimintojen kehittamiseen. Eparehellisyyteen liittyvid keskeisia asioita kehittdmistydssa
ovat plagiointi, toisten kehittajien osuuden vahattely, omien tutkimusten plagiointi, tulosten kritiiki-
ton yleistdminen, harhaanjohtava tai puutteellinen raportointi. Kehittdmistydssa tulee olla rehellinen.
Tassa sitoutuminen toimeksiantajan totuttuihin kaytantdihin ja arvoihin voi olla hankalaa, silld vaikka
osallistuja tiedostaa nama, eivdt ne saa ohjata tosiasioiden tulkintaa. Ristiriidat onkin otettava haas-
teena sekd on muistettava, etta kaikilla ihmisilla on ennakkokasityksid, jotka voivat ohjata ilmididen
tulkintaa. Kehittamistyota valittaessa tulisi jo pohtia, miksi siihen ryhdytdan ja kenen ehdoilla. Alku-
perdinen aihe tarkentuu useasti prosessia tehdessa ajankohtaisemmaksi ja nain toimeksiantaja voi

joutua miettimaan kehittdmiseen uutta suuntaa. (Ojasalo ym. 48-49.)

Noudatimme eettisid periaatteita varmistaessamme lupakysymykset kuvamateriaaleihin ja lausuntoi-
hin. Otimme yhteytté Planmeca Oy:n asiakaspalveluun ja meidét ohjattiin kuvamateriaalista vastaa-
valle henkildlle. Verkkosivujen materiaalipankin kuville 16ytyi kayttdoikeus. Toimitimme myds sahko-
postitse yhteenvedon Timo Kalliolle hdnen kanssaan kaydysta haastattelusta ja saimme pienten kor-
jausten jdlkeen luvan julkaisuun. Saimme Kymenlaakson HUS-kuvantamisesta luvan kuvata potilaan

asettelua heidan tiloissaan. Potilaana toimi toinen tdman tyon tekijdista ja kuvaajana toiminut hen-
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kild antoi luvan kuvien kayttdon. Lisdksi kuvana kdaytimme Wikicommonsta I6ydettya kartiokeilaku-
vaa, missa nakyvat kuvien eri suunnat. Wikicommons sivuilta 16ytyi kdyttéoikeus kuvalle, kunhan
kuvan julkaisija esitetadn lahteend. Itsearviointilomakkeiden vastaukset rontgenhoitajilta halusimme
myds nimettdmina, koska nadin uskoimme saavuttavamme parhaiten rehelliset vastaukset seka tasa-

arvoisuuden vastaajien kesken.

7.3 Kehittdmistyon pohdinta

Opinnaytetytn teon aloitimme kevaalla 2016 ja vuoden aikana tydnkuva hieman vaihtui alkuperai-
sestd. HUS-Kuvantamisesta, Kotkan toimipisteestd saamamme aihe pysyi kuitenkin lahes samana ja
aiemmin keraamaamme teoriatietoa pystyimme hyvin hyddyntdmaan opinndytetydéssamme. Aloi-
timme tyonteon aiheen valinnalla, joka valikoitui toimeksiantajalta saadusta opinndytetydaiheiden
listasta. Tyonjako oli meille alusta asti hyvin selked. Ensin Iahdimme perehtymaén aiheeseen liitty-
vaan materiaaliin ja aineistoon. KKTT-tutkimuksiin I8ytyi suomenkielisista lahdemateriaalia hyvin va-
haisesti ja aluksi emme I0ytdneet kansainvdlisia lahteitdkaan. Useaan kertaan hakiessamme hakusa-
noillamme eri tietokannoista, saimme mielestamme hyvin tietoa KKTT-tutkimuksista. KKTT-sinusku-
vauksen hyvan kuvan kriteereitéd emme Ioyténeet, eika niita ollut kuvantamisyksikéssakaan saata-
villa. Saimme kuitenkin hyvdn selonteon yksikon yliladkari Timo Kalliolta (2016-12-13) siitd, miten
han kuvista tulkitsee ja haluaisi niisté l16ytyvan. Huomasimme artikkeleita hakiessamme, etté maas-
tamme |6ytyy vain muutama erityisosaaja KKTT-tutkimuksiin. Eri tietokantojen kansainvalisiin lahtei-
siin perehdyimme paremmin vahan ennen joulua, silld niiden kddntaminen ja sopivien [6ytdminen-
vaati hieman enemman aikaa. Englannin kielistd aihesanastoa oppiessamme tekstin ymmartaminen

tuli myds helpommaksi ja sujuvammaksi.

Opinnaytety6n suunnitelmaa kirjoitimme vuorotellen sovittujen osuuksien mukaan. Taman jdlkeen
toinen luki tekstia tarkistaen kirjoitusasua, pilkkujen ja pisteiden paikkoja seka taydentden huomaa-
miansa puutteita. Uskoimme, ettd hyva suunnitelma on hyvana perustana valmiille tyélle, mista oli
hyva jatkaa. Ohjaavan opettajan mielipiteet ja korjaukset auttoivat meitd viemaan opinnaytetyota
eteenpdin. Opinndytetyon konkreettisuuden ja uutuusarvon takia ty6ta oli erittdin mielenkiintoista
kehittda edelleen. Tydn tuotos oli yksikdlle hyddyllinen ja perustui heidén tarpeisiinsa. Taman toi-
minnallisen tydn vuoksi tychon liittyvissa teoriatiedoissa oli helppo lahestya toimeksiantajaa seka
yksikdn réntgenhoitajia. Saimme hyvin apua keskustelusta radiologin kanssa. My6s rontgenhoitajat
olivat helposti tavoitettavissa kasvotusten, puhelimitse seka séhkdpostin kautta. Kuvantamisyksikkd
hy6tyy myos kirjoittamastamme teoria osuudesta, silla KKTT-laite on ollut kevaasta 2016 asti poti-
laskdytdssd. Rdontgenhoitajat ovat hyvin perehdytettyja KKTT-laitteeseen, johon he ovat saaneet
taydennyskoulutusta. Tyon toteutusta kirjoitimme yhdessa ennalta sovittuina ajankohtina luokkati-
loissamme. Toimeksiantajan kanssa yhteinen tavoite ja ymmarrettdvyys toimivat koko ajan hyvin.
Kuvantamisyksikkd oli tyytyvdinen valitsemaamme aiheeseen, seka yhteistyd toimi moitteettomasti
ja lupa-asiat sujuivat helposti. Rontgenhoitajat olivat koko ajan selvilla tydmme eri vaiheista ja ete-
nemisestd. Toivoimme, ettd yksikko tulee hydtymaan toteuttamastamme itsearviointilomakkeesta

seka uskoimme, ettad se hyvaksytdan heille kayttoon.
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Jatkossa toivoisimme, ettd itsearviointilomaketta tultaisiin kehittdmaan yksikdssa heidan tarpeisiinsa.
Uskoimme, ettd muokkaamalla nykyista versiota, pystyisi sitéd myds soveltamaan muihin KKTT-tutki-
muksiin. Sateilyannoksen seurantaan itsearviointilomake sopii mielestamme hyvin. ST 3.3 ohjeessa
ohjeistetaan myds sateilyannosten analysointiin (STUK 2014c). Joten lisdéamalla analysoinnin potilas-
annoksen alapuolelle, olisi itsearviointilomake jo valmiina kayttédn sateilyannoksen analysoinnissa.
Tata opinndytetydta pystyy jatkamaan, esimerkiksi toteuttamalla itsearviointeja ja tulkitsemalla nii-
den vastauksia. Itsearvioinneista sddadetdaan myods STM:n asetuksen 19 pykaldssa. Itsearviointilomak-
keen muokkaamisella mielestamme siihen saataisiin mukaan esimerkiksi uusintakuvien seuranta
seka niihin johtaneiden syiden analysointi. (STUK 2014c). Koska emme asettaneet mitdan rajoituksia
itsearviointilomakkeen muokkaamiselle niin meidan mielestamme on ehdottomasti parempi, etta ku-
vantamisyksikké muokkaa miten heidan tarpeisiinsa ndhden on parasta. Perusajatuksena meilla oli
alun perin KKTT-tutkimukset, mutta emme nde mitadn estettda, miksi itsearviointilomaketta ei voisi
kayttda myds muiden modaliteettien kohdalla. Poistamalla KKTT-osuuksia ja muuttamalla niita esi-

merkiksi natiivikuvauksiin sopiviksi.

Tama opinnaytetyd oli tiukasti tyéeldmaén sidoksissa oleva tutkimus, jonka tutkimuskohteena ol
tyoeldman ongelma ja sen poistaminen. Kehittdmistutkimuksella voidaan tukea tyéelaman muutos-
prosesseja, silla hierarkkisuus vahenee tydeldamassa koko ajan. Ihmisiltéd odotetaan oma- aloittei-
suutta, itseohjautuvuutta ja elinikaista oppimista muuttuvassa ymparistéssa. Tulevaisuudessa tyon-
tekijoiden tulee ottaa vastuuta tyonsa jarjestamisesta. (Kananen 2014, 139.) Opinnaytetyon tekoa
voidaan pitaa tiimitydskentelyna parhaimmillaan. Tasta saimme hyvaa organisointitaitoa tuleviin am-

mista.

7.4 Ammatillinen kasvu

Ammatillisella kasvulla tarkoitetaan jatkuvaa oppimisprosessia, jonka kautta hankitaan elamanuralla
tietoa, taitoa seka kykya. Naitd hyédyntden, pystymme vastaamaan muuttuviin ammattitaitovaati-
muksiin. (Ruohotie 2002, 3.) Rontgenhoitajalla ammatti- identiteetti muodostuu kompetensseista eli
tydeldmavalmiuksista. Yleisia kompetensseja ovat oppimisen taidot, eettinen osaaminen, tydyhtei-
sdosaaminen, innovaatio-osaaminen seka kansainvalisyysosaaminen. Rontgenhoitajille on lisaksi ole-
massa ammattispesifit kompetenssit, joita ovat radiografia- ja sadehoitotydn hoitamis- ja ohjaamis-
osaaminen, menetelmaosaaminen seka turvallisuusosaaminen. (Savonia-AMK 2017.) Tydyhtei-
sdosaaminen lisdantyi, kun saimme tehda tydtamme moniammatillisesti toiminnallisen kehittamis-
tyon merkeissa. Kokonaisvaltainen toteutus tapahtui yksikon tarpeiden mukaisesti seka rontgenhoi-
tajat paasivat osallistumaan tyon lopulliseen tulokseen. Padsimme tydskentelemaan eri ammattiryh-
mien kanssa, kuten radiologien ja rdntgenhoitajien. Meille moniammatillisen osaamisen lisaantymi-
nen oli kehittavaa, silla tulevissa téissamme tulemme tydskentelemddn moniammatillisessa yhtei-
sossa. Meilla oli todella hyva luottamus toimeksiantajaan, joten pystyimme toteuttamaan tyémme
juuri silld ammattietiikalla, kuin olimme alun perin suunnitelleetkin. R6ntgenhoitajat olivat hyvin si-
toutuneita tydmme toteutukseen seka valillamme toimi kitkaton yhteys. Pidimme heidat ajan tasalla

tydmme eri vaiheista, seka tiedotimme tekemistdmme muutoksista.
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Oppimisentaidot kehittyivat ja lisdantyivat tata tyotd tehdessamme. Opimme kdyttamaan kriittista
ajattelua hankkiessamme tietoa erilaisista lahteistd tyétamme varten. Erilaiset tiedonhakumenetel-
mat ja niiden kadyttaminen lisdsivat taitoa l6ytaa oikeille tietolahteille. Tata tyotd tehdessamme meilla
oli vastuu omasta seka toisen oppimisesta, joka toteutui hyvassa yhteisymmarryksessa. Aikaisem-
pien yhteisien koulutehtavien perusteella tiesimme, ettd pystyisimme opinnaytetydmme yhdessa
saumattomasti tekemadn. Molempien vastuu oppimisesta ja tiedon jakamisesta toiselle lisdsi moti-
vaatiota saattaa tyd valmiiksi. Aikataulutimme opinndytetyon tekemista ja aikataulullisia haasteitakin
tuli muutamia matkalle. Olemme molemmat perheellisia ja lapset seka heidan terveytensa ja hyvin-
vointinsa menivat etusijalle. Meilla oli perusajatuksena oppia laaja-alaisesti aiheesta ja onnistuimme
siind hyvin. Eridvia mielipiteita meille ei syntynyt, silla pystyimme tekemdan kompromisseja, seka
toimintamme oli koko ajan realistista. Vaikka huolehdimme omista oikeuksistamme, pystyimme silti
ottamaan toisen huomioon seka joustamaan puolin ja toisin. Informaatio valillamme toimi koko ajan
moitteettomasti, ja molemmat olivat tietoisia tydn tavoitteista sekad aikataulutuksesta. Luottamus
toiseen oli vahva, joten pystyimme puhumaan avoimesti opinndytetydn haasteista seké aikataulusta.
Kuvantamisyksikon réntgenhoitajat kannustivat meita ja antoivat liséa motivaatiota saattaa opinnay-

tetydmme valmiiksi.

Olimme hieman kriittisia omia tydskentelytapojamme kohtaan seka epailimme valilla, etta teimmeko
tarpeeksi tydn eteen. Huomasimme, ettéd suomenkielista Iahdemateriaalia voisi aiheeseen liittyen olla
enemman, onhan KKTT-kuvaukset kuitenkin lisdantyneet maassamme huomattavasti. Onneksi
saimme englanninkielisista ldhteista lisaa tdydennysta tybhémme. Teoriatietoa oli saatavissa suhteel-
lisen vahan, olimme kuitenkin tyytyvaisia saamaamme informaatioon ja opimme aiheesta paljon.
Opinnaytety6ta tehdessé saimme hyvaa kokemusta menetelmdosaamisesta seka valineita tuleviin
kehittdmistoihin. Tulevaisuudessa koemme pystyvamme osallistumaan tydelamdssa tuleviin kehitta-
mishankkeisiin soveltaen alan tietoa ja olemassa olevia menetelmid. Moniammatillisessa ja monikult-
tuurisessa tydyhteisdssa tydskentely ja kielitaito lisddntyivat tdman tyén myota. Koimme, ettd am-
matti- identiteettimme vahvistui tdman opinnadytetyon kautta. Tydskentelymme oli jokaisessa tyovai-

heessa sidonnaista ammattimme normeihin sekd eettisiin periaatteisiin liittyen.
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LIITE 1: ITSEARVIOINTILOMAKE

POTILAAN SINUS-TUTKIMUSTEN ITSEARVIOINTILOMAKE KARTIOKEILATIETOKONETO-

MOGRAFIALAITTEELLA RONTGENHOITAJILLE

1.

Tutkittavan tiedot
Sukupuoli:

Ika:

Lahettdva yksikko:
Kuvauspdivamaara:

Kuvausindikaatio:

Rontgenlahetteen laadun arviointi, jos ilmenee ldhetteessa, niin alleviivaa kylla tai ei

Potilaan henkil6llisyystiedot

Paivamaara

Lahettavan yksikon nimi

Lahettavan laakarin nimi

Lahettavan ladkarin ammattinimike
Tilattava tutkimus

Lyhyt ja riittdva kuvaus potilaan terveydellisesta ongelmasta
Tiedot aikaisemmista tutkimuksista
Kiireellisyys/toivottu tutkimusajankohta
Kuvantamiseen vaikuttavat muut asiat
Maininta raskaudesta (jos ika sukukypsa)

Selked kysymyksen asettelu

Tutkimuksen oikeutus, alleviivaa kylla tai ei

Onko potilaalle tehty samainen kuvaus aikaisemmin?
Oliko kyseinen kuvaus sopiva oireiden syiden selvittédmiseen?

Onko tutkimus oikeutettu?

Kylla/Ei
Kyll&/Ei

Kylla/Ei
Kyll&/Ei
Kylla/Ei
Kyll&/Ei
Kylla/Ei
Kylla/Ei
Kyll&/Ei
Kylla/Ei
Kyll&/Ei
Kylla/Ei

Kyll&/Ei
Kyll&/Ei
Kyll&/Ei
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Kuvantaminen

Tutkimuksen optimointi, alleviivaa kylla tai ei

Onko tutkimuksessa kaytetty automaattisia kuvausarvoja
Onko tutkimuksessa kaytetty potilaalla lyijysuojaimia

Onko kuva- alueeksi kaytetty automaattista kuvakokoa

Kuvauksen kuvakoko (XS, S, M, L):

Rontgentutkimuksen kuvanlaadun arviointi:

Kolmiportainen arviointiasteikko:

3 = Tayttaa kriteerin taysin

2 = Tayttaa kriteerin vain osittain, mutta kuva vield hyvaksyttava
1 = Kriteeri ei tayty

Kuvamerkinnat

Kuvan rajaus

Kuvan suoruus

Kuva terava

Oikea valotus

Poskiontelot nakyvat

Otsaontelot nakyvat

Oikea kuvauskulma

Ilmoita kuvauksen DAP- annos:

Kyll&/Ei
Kylla/Ei
Kyll&/Ei



