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Cone Beam Computed Tomography (CBCT) is a relatively new x-ray imaging technique
and it is probable that the amount of examinations is going to increase in the near future.
CBCT examinations are additional examinations to support conventional dental imaging
techniques. Compared to the conventional techniques, the radiation dose of a CBCT ex-
amination is relatively high. Hence, it is important to focus on teaching the right way of us-
ing the CBCT device and optimizing radiation doses.

The purpose of this final project is to produce a dental and maxillofacial CBCT user guide
that introduces cone beam computed tomography for healthcare professionals who are
beginning to work with the device. The user guide has been produced with cooperation of
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Assurance in Digital Dental Imaging (EQD). The purpose of the international EQD project
is to produce educational material for evidence based digital dental imaging and quality
assurance to minimize radiation doses. Contents of the user guide have been planned with
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tive personnel’s feedback.

This final project consists of literary section and the user guide that is in both Finnish and
English. The user guide includes information about CBCT, detailed pictures of the device,
indications, preparations, positioning the patient for lower wisdom tooth examination and
also knowledge of imaging and radiation. Literary section supports the user guide by giving
more information about principles of the device, working with radiation and justification of
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phases of making the user guide.

This final project can be used as educational material and as a part of orientation. The
user guide is designed to be printed so it is easy to keep with you in practice. Our im-
provement suggestions for the user guide are to continue developing it further to a more
extensive product and to study its usefulness in practice and education.
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1 Johdanto

Suomessa oli vuonna 2011 kaytdssa yhteensa 4800 hammaskuvantamislaitetta, joista
kolmekymmenté oli kartiokeilatietokonetomografia eli KKTT -laitteita (STUK opastaa
2011: 5). KKTT-kuvantaminen on suhteellisen uusi ja erikoistunut rontgenkuvantamis-
menetelma, joten laitteiden méaara ei vield ole suuri verrattuna tavanomaisiin hammas-
kuvantamislaitteisiin. Vasta 1990-luvun lopussa on tullut mahdolliseksi tuottaa KKTT-
laitteita, jotka ovat tarpeeksi edullisia ja pienikokoisia kaytettavaksi hammasladkarin
vastaanotolla (White 2008: 225). KKTT-laitteet ovat teknologian kehittyessé jatkuvasti
yleistyméssa varsinkin hampaiston ja leukojen kuvantamisen alueella, joten laitteen

kayttoonoton perehdyttamiseen tulisi kiinnittéda jatkossa yhd enemman huomiota.

Vuonna 2011 hammasrontgenkuvia otettin 2000 eri yksikdssa. Naistd yksikoista
KKTT-laitteita on otettu kayttéoén padosin hammaslaakareiden vastaanotoille, mutta
my0s terveyskeskuksiin ja sairaaloihin. (STUK opastaa 2011: 5.) Koska KKTT-laitteita
on kaytossa eri yksikoissa, voi laitteen kayttajina toimia henkil6itéa eri ammattikunnista
terveydenhuoltoalalta, esimerkiksi rontgenhoitajia ja suuhygienistejd. Koska KKTT-
laitteen sateilymaarat ovat suurempia kuin tavanomaisissa hammasrdntgentutkimuk-
sissa, on sateilynkayttéon kiinnitettava erityisesti huomiota. Siksi KKTT-laitteen osalta
on tarkeda huolehtia riittavasta perehdytyksesta sateilynkayttdon ja laitteen toimintaan
erityisesti niille ammattikunnille, joiden peruskoulutukseen ei valttamatta sateilynkayttd
kuulu olennaisena osana. Hampaiston ja leukojen KKTT-laitteella on myds suhteellisen
helppoa ottaa uusintakuvia, joten on tarkeaa korostaa KKTT-tutkimuksen tavanomaista

korkeampaa sateilyannosta seka laadullisesti riittavan tutkimuksen suorittamista.

Taman opinnaytetyon tarkoitus on tuottaa kayttbopas hampaiston ja leukojen tietoko-
netomografia kuvantamiseen. Opinnadytetyokokonaisuus kayttboppaineen antaa nayt-
toon perustuvaa seka kaytannon tietoa KKTT-tutkimuksen suorittamiseen ammattilaisil-
le, jotka aloittavat laitteen kayttda. Hampaiston ja leukojen KKTT-kayttdopas edistaa
hyvaa perehdytystd, joka vahentaa potilaiden saamaa sateilyannosta. Kayttboppaan
tavoitteena on antaa kaytannon ohjeita kuvaamiseen ja potilaan asetteluun, jotta ku-

vanlaatu olisi riittava ja potilaan sateilyannos mahdollisimman pieni.

Opinnaytety6 toteutetaan projektinomaisella tyoskentelytavalla, jossa toimii monia eri

tahoja. Projektin yhteistyokumppaneina toimivat Ylioppilaiden Terveydenhoitosaatio



YTHS, opinnaytetydn ohjaajat seka Evidence based quality assurance in digital dental
imaging (EQD) -hankkeen ohjaajat. Kansainvalisen EQD-hankkeen tarkoitus on tuottaa
opetusmateriaalia nayttéon perustuvasta digitaalisesta hammaskuvantamisesta ja sen
laadunvarmistuksesta véaeston sateilyannoksen vahentamiseksi. Helsingin Metropolia
Ammattikorkeakoulu koordinoi EQD-hanketta ja tuottaa suurimman osan opetusmate-
riaaleista. Hampaiston ja leukojen KKTT-kayttbopas on osa kyseistd opetusmateriaali-
kokonaisuutta. Opinnaytetydprojektissamme tuotetaan suomen- ja englanninkielinen
kayttbopas seka kirjallinen opinnaytetyd. Projekti toteutetaan jatkuvassa yhteistytssa
edella mainittujen tahojen kanssa, ja tietoperusta koostuu alan kirjallisuudesta seka

yhteistydtahojen tietotaidosta.

2 Projektin suunnittelu ja toteutus

2.1 Projektin lahtékohdat

Projektimme lahtokohtana on tuottaa hampaiston ja leukojen kartiokeilatietokonetomo-
grafia (KKTT) -laitteen kayttdd tukevaa materiaalia EQD-hankkeeseen. EQD, eli Evi-
dence based quality assurance in digital dental imaging, on Metropolian koordinoima
hanke, jonka periaatteena on kehittda nayttéon perustuvaa digitaalista hammaskuvan-
tamista ja sen laadunvarmistusta, jotta vaestdon saamaa sateilyannosta saataisiin va-
hennettyd. EQD-hanke on kansainvalinen, ja hankkeen yhteistyokumppaneita ovat
Helsingin yliopiston hammaslaaketieteen laitos, Oulun seudun ammattikorkeakoulu,
Sateilyturvakeskus, Oslo and Akerhus University College of Applied Sciences, Buske-
rud University College ja Tartu Health Care College. EQD-hankkeella on myds muita
yhteistydtahoja, esimerkiksi STUK seké Planmeca. EQD-hankeen mukaan digitaalises-
ta hammaskuvantamisesta tarvitaan enemman nayttoon perustuvaa tietoa (NPT).
Nayttdoon perustuvan toiminnan tavoitteena on tutkitun tiedon avulla vaikuttaa positiivi-
sesti asiakkaan ja potilaan terveyteen (Vaikuttavia ja tasa-arvoisia palveluja terveyden-

huoltoon).

Suomessa nayttéon perustuva toiminta eli NPT on tarked osa terveydenhuoltoa. Ter-
veydenhuoltolaki (1326/2010, 8 8) velvoittaa, ettd terveydenhuollon toiminnan on pe-

rustuttava nayttoon, hyviin hoito- ja toimintakaytant6ihin. Laki velvoittaa myos, etta toi-



minnan on oltava laadukasta, turvallista ja asianmukaisesti toteutettua terveydenhuol-

lossa (Hoitotydn tutkimussaatio). Nayttoon perustuvan toiminnan avulla:

e Hoidon laatu paranee

e Hoidon eettisyys vahvistuu

o Paatoksentekotaidot paranevat
o Potilasturvallisuus lisdantyy

(Vaikuttavia ja tasa-arvoisia palveluja terveydenhuoltoon.)

EQD-hanke pyrkii tuottamaan uusia oppimisen tapoja opiskelijoille sek& terveydenalan
ammattilaisille, jotta he oppivat nayttdéon perustuvaan toimintaan. (Metsala, ym. 2013.)
Projektimme tukee tatd periaatetta antamalla tutkimukseen sekd kaytantoon perustu-
vaa tietoa KKTT-laitteesta, ja ndin lisaamalla nayttdon perustuvaa toimintaa.

2.2 Projektin suunnittelu

Projektin lahtokohtia tarkasteltaessa ideaksemme muodostui oppaan tuottaminen. Va-
litsimme oppaan tuottamisen, silla hampaiston ja leukojen KKTT-tutkimusta kohta koh-
dalta kuvien avulla selittdvaa opasta ei ollut tehty aikaisemmin. Laitteesta ei ole tuotettu
juurikaan perehdytysmateriaalia, silla KKTT on suhteellisen uusi réntgenkuvantamis-
menetelma. Lisaksi hampaiston ja leukojen KKTT-laitetta voivat kayttaa monet eri ter-
veydenhuoltoalan ammattilaiset (réntgenhoitajien lisdksi esimerkiksi suuhygienistit) ja
siksi yhtendaiset, kaikkia ammattikuntia palvelevat ohjeet ovat tarkeat sateilyturvallisuu-
den kannalta. Koska opas on osa kansainvdlistda EQD-hanketta, suunnittelimme teke-

vamme myds englanninkielisen version oppaasta.

Opinnaytetydmme toteutetaan projektina, joka tahtaa tuotoksen tekemiseen. Projektille
olennaista on aikataulutettu ja suunniteltu tehtdvakokonaisuus, johon osallistuu monia
eri tahoja. Projektin onnistumisen kannalta on tarkeaa jatkuva arviointi ja tarvittaessa
muutosten teko. (Silfverberg 2007: 21.) Tuotokseemme, eli kayttboppaaseen olemme
saaneet projektin kuluessa muutosehdotuksia Ylioppilaiden Terveydenhoitosaation
kuvantamisen henkilokunnalta sekd EQD-hankkeeseen osallistuvilta opettajilta. Olem-
me Kkorjanneet tarvittavat muutokset kayttboppaaseen ja pyrkineet toteuttamaan ne

siten, ettd muutokset palvelisivat kaikkia tahoja mahdollisimman hyvin.



2.3 Projektin tavoite ja tarkoitus

Taman opinnaytetyon eli projektin tarkoituksena on tuottaa hampaiston ja leukojen
KKTT-kayttdopas, jonka tavoitteena on auttaa uusia kayttdjia perehtymé&an KKTT-
kuvantamiseen. Tavoitteilla kuvataan sitd muutosta, joka projektilla pyritddan saamaan
aikaan sen hyoddynsaajien kannalta (Vehkapera — Pirila — Roivas ym. 2013: 84). Projek-
timme tuotoksen, eli kayttboppaan hyddynsaajina ndemme laitteen kayttda aloittavat
terveydenhuoltoalan ammattilaiset, opiskelijat sekéa potilaat. Kayttdoppaan avulla tavoit-
teenamme on saada hyotdynsaajissa aikaan muutoksia, jotka lisddvat tyon mielekkyyt-
ta, oppimisen nopeutta, potilaan kokemaa hyotya seka sateilyturvallisuutta. (Vehkapera
— Pirila — Roivas ym. 2013: 9.) Naihin tavoitteisiin kayttdopas pyrkii antamalla kaytan-
nonlaheistd, nayttdon perustuvaa tietoa laitteen kaytosta, tutkimuksen suorittamisesta
seka sateilynkaytosta. Tutkimuksen kulun hahmottamiseksi kayttbopas esittelee kuvien
avulla alaviisaudenhampaan kuvauksen Planmecan laitteella. Englanninkielinen versio

oppaasta palvelee laitteen kayttdjid myos kansainvéliselld tasolla.

Oppimistavoitteinamme tassa projektissa on harjaantua projektitydskentelyssa ja oppia
tuntemaan hampaiston ja leukojen KKTT-kuvantamisen perusteet. Projektitydskente-
lyss& pyrimme erityisesti toteuttamaan hyvaa yhteistyota eri tahojen kanssa seka tyos-
kentelemaan aikataulussa. Tavoitteenamme on ottaa huomioon yhteistybkumppanei-
den kehitysehdotukset ja tuottaa niiden avulla eri tahoja palveleva kokonaisuus. Mie-
lestamme on tarkedd oman ammatillisen kehittymisemme kannalta tehda yhteistytta

tydelaméan kanssa ja sen avulla tuottaa oppaasta kaytannonlaheinen kokonaisuus.

3 Hampaiston ja leukojen KKTT-kayttboppaan tietoperusta

3.1 Hampaiston ja leukojen KKTT-tutkimuksen periaatteet

Kuten kaikki tietokonetomografialaitteet, myds hampaiston ja leukojen KKTT-laite pe-
rustuu sateilylahteeseen ja detektoriin, jotka pydrahtavat kuvattavan kohteen ymparill.

Sateilylahde, eli rontgenputki, muodostaa kohteen lapaisevan sateilykeilan, jonka put-



ken vastakkaisella puolella sijaitseva detektori havaitsee. Toisin kuin TT-laitteet,
KKTT:ssa kaytetdan alueellista detektoria (area detector) sekd kolmiulotteista rontgen-
sateilykeilaa. Nama ominaisuudet mahdollistavat kartion muotoisen sateilykeilan muo-
dostumisen, ja siten tarkan kolmiulotteisen kuvantamisen laitteen yhdella pyorahdyk-
sella. (White 2009 .) Pyodréahdyksen aikana laite sateilyttda kohdetta sykahdyksissa.
Esimerkiksi 20 sekunnin kuvauksen aikana potilas altistuu ionisoivalle sateilylle vain
noin 3,5 sekunnin ajan (Whaites 2007).

Detektori
Roéntgenputki (area detector)

Kuvio 1. Réntgenputki ja detektori. Jenni Ukkonen.

Rontgenkuva muodostuu detektorin kaksiulotteisten kuvaelementtien, pikseleiden,
avulla. Detektori hytdyntaa useita miljoonia nelion muotoisia pikseleitd, jotka ovat alle
millimetrin kokoisia. Pikseli havaitsee kohteen lavitse kulkeutuneen sateilyn, jonka voi-
makkuuden perusteella harmaasavyarvo muodostuu. Esimerkiksi luukudoksen lavitse
kulkenut sateily antaa pikselille hyvin vaalean harmaasavyarvon johtuen luukudoksen
paksusta tiheydesta, kun taas pehmytkudoksen l&péisseen sateilyn harmaasavyarvo

on hyvin tumma pehmytkudoksen heikon tiheyden takia. (Miles 2013.)

Vokseli on kolmiulotteinen kuvaelementti, joka on kuution muotoinen. Kolmiulotteiset
KKTT-kuvat muodostuvat tasasivuisista vokseleista, joiden koko riippuu detektorin pik-
seleiden koosta (White). Tietokone muodostaa KKTT-laiteen yhdesta pydrahdyksesta

saatujen kuvien avulla kolmiulotteisen, vokseleista muodostuvan kuvan. (Miles 2013.)



Pikseli Vokseli (KKTT)

Kuvio 2. Pikseli ja vokseli. Jenni Ukkonen.
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Kuvio 3. KKTT-tutkimuksen toimintaperiaatteet. Jenni Ukkonen.

3.2 Sateilynkaytté6 hampaiston ja leukojen KKTT-tutkimuksessa

Sateilylaitteiden ja riskiarvioinnin perusteella sateilylaitteet jaetaan vaativuusluokkiin |
tai 1. Toimintojen riskinarviointi perustuu potentiaalisen sateilyannoksen suuruuteen
sekad poikkeavien tapahtumien todennakoisyyteen. Koska KKTT-laitteen séateilyannos
on tavanomaisia hammaskuvantamismenetelmia suurempi, on myds poikkeavien ta-
pahtumien todennakoisyys suurempi. Kartiokeilatietokonetomografia luokitellaan satei-
lyluokkaan 11, kun taas KKTT-tutkimusta vahaisempaéa sateilymaéraa kayttavat tavan-

omaiset hammaskuvantamismenetelmét kuuluvat sateilyluokkaan I. (ST 3.1 2011:3.)

KKTT-laitteen kayttd vaatii STUK:n myontdméan turvallisuusluvan ennen laitteen kayt-

toonottoa. Turvallisuusluvassa selvitetddn sateilyn kayttotarkoitus, rontgenlaitteisto,



laitteiden kayttotilat, sijoittelu ja tilojen rakenteellinen sateilysuojaus. Lisaksi turvalli-
suusluvassa annetaan organisaatioselvitys, jossa tulee esiin séteilyn kayton vastuujar-
jestelyt seké laitetta kayttavan henkildston koulutus ja patevyys. Hammaskuvanta-
misyksikoissa valitaan vastuuhenkil® eli toiminnan harjoittaja, joka vastaa potilaiden ja
henkildkunnan sateilyturvallisuudesta tyopaikalla (ST 3.1 2011:3).

Kartiokeilatietokonetomografiaa pienempdd sateilymaarad kayttavia tavanomaisia
hammaskuvantamismenetelmia ovat esimerkiksi hampaiden panoraamakuvaus seka
intraoraalikuvaus. Yhdesta hampaiston panoraamakuvasta aiheutuva sateilyannos
vastaa kahden vuorokauden luonnon taustasateilyannosta. Hampaiston ja leukojen
KKTT-tutkimus vastaa sateilyannokseltaan 2—-40 panoraamakuvausta, eli vahintaan
kaksinkertaista sateilyannosta panoraamakuvaukseen verrattuna. (KKTT-laitteen kayt-
t6 2011.) Ennen KKTT-laitteen saapumista markkinoille hampaiston ja leukojen aluetta
kuvattiin tietokonetomografia-laitteella, joka aiheutti potilaalle noin 2100 uSV annoksen.
Tama sateilyannos vastaa noin 375 panoraamakuvausta. Kartiokeilatietokonetomogra-
fialla kuvattaessa potilaan annos on noin 40- 500 puSv:&, joka on murto-osa tietokone-
tomografiasta aiheutuvasta sateilyannoksesta (Miles 2013: 9-11). Kartiokeilatietoko-
netomografiatutkimuksesta muodostuu siis enemman sateilyd kuin panoraamakuvauk-
sesta, mutta sateilyannos on kuitenkin huomattavasti vahaisempi kuin tietokonetomo-

grafiassa.

Sateilynkayton tarkeimpié periaatteita ovat oikeutusperiaate, yksilonsuojaperiaate seka
optimointi- eli niin sanottu ALARA-periaate (As Low As Reasonably Achievable). Oi-
keutusperiaatteella tarkoitetaan, ettd tutkimuksesta potilaalle koituva hydty on suurempi
kuin haitta. Yksilonsuojaperiaatteen mukaan yksilon sateilyaltistus ei saa ylittda annos-
rajoja. ALARA-periaatteen mukaan taas sateilyannos on pidettava niin pienena kuin
vain on kaytannoéllisin toimenpitein mahdollista. Edell& mainituista sateilynkaytén peri-
aatteista on sdadetty sateilylaissa (§2), ja néita periaatteita noudattamalla séateilynkayt-
t6 on hyvaksyttavaa. (ST 1.1: 3.)

ALARA-periaatteen noudattamisessa olennaista on oikeiden kuvausparametrien kayt-
t6. Kuvausparametreja ovat esimerkiksi kuvausjannite (kV), putkivirta (mA), kuvausai-
ka, resoluutio (kuvaustarkkuus) sekd kuvausalueen koko. Kuvausparametrien eli kuva-
usarvojen muuttaminen vaikuttaa suoraan potilaan saamaan séteilyannokseen, joten
oikeiden potilaskohtaisten kuvausarvojen kayttdminen on ensisijaisen tarke&a. Tutki-

musta tekevan tyontekijan tulee osata kayttda kuvausparametreja kaytannoéssa ja ym-



martdd niiden vaikutus séteilyannokseen seka kuvanlaatuun. Kuvausparametrit on
saadettava siten, ettd potilaan saama sateilyannos on mahdollisimman pieni ja kuvan-
laatu diagnostisesti riittdva. Diagnostisesti riittavalla kuvanlaadulla tarkoitetaan sellaista
kuvaa, josta diagnoosin tekeminen on mahdollista. Kuvanlaadun ei siis tule olla paras
mahdollinen, vaan riittdva ongelman selvittdmisen kannalta. Verrattaessa hyvaén ku-
vanlaatuun, aiheutuu riittdvasta kuvanlaadusta potilaalle huomattavasti pienempi sa-
deannos. (KKTT-laitteen kaytté 2011.)

3.3 Hampaiston ja leukojen KKTT-tutkimuksen oikeutus ja henkildkunnan patevyys-
vaatimukset

Vaikka teknologian kehittyessa rontgentutkimuksista saadut sateilymaarat ovat yha
vahaisempia, ei tutkimuksista aiheutuva rontgenséteily ole koskaan taysin vaaratonta.
Siksi yleisena oikeutusperiaatteena sateilynkaytdssa onkin, ettd rontgentutkimuksesta
tulee olla potilaalle enemman hyétya kuin haittaa. Tama tulee ottaa erityisesti huomi-
oon hampaiston ja leukojen KKTT-tutkimuksissa, silla potilaalle aiheutuva sateilymaara
on huomattavasti suurempi kuin tavanomaisissa hammasrontgentutkimuksissa. Satei-
lyannoksen minimoimiseksi tulisi myds arvioida olisiko tavanomainen hammasrontgen-
tutkimus, esimerkiksi panoraamakuvaus, riittanyt halutun informaation saamiseen.
(KKTT-laitteen kayttd 2011.)

KKTT-kuvauksesta saatavan sateilyannoksen vuoksi tutkimuksen oikeutus on arvioita-
va potilaskohtaisesti. Tutkimuksen oikeutuksen sek&a soveltuvuuden potilaan tilantee-
seen arvioi toimenpidevastuussa oleva laékari. Toimenpidevastuussa oleva ladkari voi
olla radiologian erikoishammaslaékari tai radiologian erikoisladkari, ja myoés yliopiston
kirjallisen kuulustelun KKTT-tutkimuksista lapaissyt laakari tai hammaslaakari hyvaksy-

tadan toimenpidevastuulliseksi. (KKTT-laitteen kayttd 2011.)

Tutkimuksen voi itsenéisesti suorittaa toimenpidevastuussa olevan la&karin lisaksi
rontgenhoitaja, joka suorittaa tutkimuksen lahetteen mukaan. Lahetteen mukaan tutki-
muksen voi myos suorittaa terveydenhuollon ammattilainen, joka on suorittanut hyvak-
sytysti KKTT-kuvauksia koskevan taydennyskoulutuksen ja nayttokokeen. Taydennys-
koulutuksen suorittaneelle terveydenhuollon ammattilaiselle 1&aakéari laatii kirjallisen ku-

vausohjeen, jossa mainitaan: kuvausalue, kuvakentan koko, kuvausarvot seka resoluu-



tio (kuvaerotuskyky). Toimenpidevastuussa olevan l&dékarin on oltava tavoitettavissa
tutkimuksen aikana. (KKTT-laitteen kayttd 2011.)

Jotta tutkimus onnistuisi optimaalisesti, on tarkeaa, etta lahete on kirjoitettu oikein. L&-
hetteesta tulee ilmeta tutkimuksen indikaatio sekd muut kuvauksen toteuttamisen kan-
nalta oleelliset tiedot. Hampaiston ja leukojen KKTT-kuvaukseen on monia tutkimusin-
dikaatioita, mutta esimerkiksi pehmytkudosten kuvaamiseen se ei sovellu. (ST-ohje
3.1)

Ensisijaisesti KKTT-tutkimus soveltuu

¢ implanttihoidon suunnitteluun

¢ alaviisaudenhampaan ja mandibulaarikanavan keskinaisen suhteen selvittami-
seen epailtdessé hermovaurioriskin mahdollisuutta

¢ leukojen alueen kystojen kuvantamiseen (kasvainten kuvantamistutkimuksena
on syyta kayttaa esim. konventionaalista TT-tutkimusta)

e hammas- ja alveolimurtumien kuvantamiseen

o sellaisten sarkytilojen selvittelyyn, joihin ei perinteisin kuvantamismenetelmin

ole |6ydetty syyta.

KKTT-tutkimus sopii tilannekohtaisen harkinnan perusteella

¢ puhkeamattomien hampaiden paikallistamiseen

e poskionteloiden hammasperaisten ongelmien selvittamiseen

¢ leukanivelen luisten rakenteiden selvittdmiseen (pehmytkudosmuutosten diag-
nosointiin sopii MRI)

e apikaalisen parodontiitin (erityisesti aiemmin juurihoidetut hampaat), juuri-
kanavien poikkeavan anatomian ja resorptioiden seka juurimurtumien selvitta-
miseen.

(KKTT-laitteen kayttd 2011.)



4 Kayttdoppaan suunnittelu ja toteutus

4.1 Kayttdoppaan suunnittelu ja toteutus

Opinnaytetydn seka kayttboppaan kehittdminen alkoi kevaalla 2013. Innovaatio-
opinnoissa tehtavanamme oli tuottaa uutta opetusmateriaalia EQD-hankkeeseen kar-
tiokeilatietokonetomografiasta. Oma innovaatiomme oli tuottaa kayttbopas, joka palve-
lisi uusia laitteenkayttajia yli ammattirajojen. Tutkimusta kohta kohdalta esittelevaa
kayttbopasta ei ole vield valmistettu, joten oppaamme olisi hyva lisd opetusmateriaali-
kokonaisuuteen. Ensimmaisené lahdimme tutustumaan laitteesta I6ytyvaan kirjallisuu-
teen ja muuhun alan aineistoon. Loimme raakaversion kayttboppaasta, johon hahmot-
telimme tulevaa opasta. Raakaversiomme sisdlsi suunnitelman oppaan rakenteesta,
kuvista seka visuaalisesta ilmeesta. Alkuvalmisteluiden jalkeen otimme yhteytta Yliop-
pilaiden Terveydenhoitosaation roéntgeniin, jossa on kaytdossa Planmecan KKTT-
kuvantamislaite. Valitsimme YTHS:n vyhteistybkumppaniksemme, koska tunsimme
YTHS:n henkilékunnan jo entuudestaan tyoharjoittelun kautta. YTHS suostui yhteisty6-
hén kanssamme ja sovimme tapaamisen kayttboppaan valmistusta varten. Ennen ta-
paamista valmistelimme alustavia kysymyksia YTHS:lle, jotta he pystyisivat valmistau-

tumaan tapaamiseemme.

25. helmikuuta 2013 tutustuimme YTHS:ll& KKTT-laitteen kayttéon. Keskustelimme
asiantuntijoiden kanssa laitteesta ja seurasimme tutkimuksia. Harjoittelimme myds itse
kuvauksen suorittamista YTHS:n henkilokunnan ohjeistamana. YTHS:n rontgenhoitajat
auttoivat meitd kuvien suunnittelussa ja saimme heiltd vastaukset kysymyksiimme
KKTT:sta. Kuvat oppaaseen otti rontgenhoitajaopiskelija Heikki Karhiaho ja toimimme
itse malleina kuvissa, jotta potilaiden yksityisyydensuoja ei olisi uhattuna. Tarkeaa ku-
vien ottamisessa oli saada lahikuva kasvoista sekéa kasvoille asettuvista laservaloista.
Jos olisimme kayttaneet potilasta mallina, olisimme tarvinneet potilaan virallisen suos-

tumuksen. Saimme kuvien kayttdoikeudet Heikki Karhiaholta.

4.2 Kayttdoppaan valmistaminen ja julkistaminen

YTHS:n tapaamisen jalkeen aloitimme oppaan tydstamisen. Tiivistimme teorian luki-

jaystavélliseen muotoon ja kokosimme tietoperustaa oppaaseen. Rakensimme op-



paamme PowerPoint-pohjaan, jonka avulla oppaan visuaalista rakennetta oli helppoa
tyostaa. PowerPoint-pohjan avulla kayttbopasta voi lukea séhkoisessd muodossa ja
myds tulostaminen on vaivatonta. Saimme palautetta kayttboppaan valmistuksen ajan
EQD-hankkeen ohjaajilta sekd YTHS:n henkilokunnalta. EQD-hankkeen ja YTHS:n
yhteistyon avulla saimme koottua kayttboppaasta kattavan kokonaisuuden, joka palve-
lee projektimme osapuolia. Suomenkielisen kayttboppaan kehittaminen jatkui kevaa-

seen 2014 asti.

Syksylla 2013 kaansimme oppaan englanniksi, jolloin meille tarjoutui Metropolian kaut-
ta mahdollisuus julkaista oppaamme European Congress of Radiology (ECR) -
kongressissa Wienissa kevaalla 2014. ECR-kongressi on Euroopan suurin radiologian
ja laéketieteellisen kuvantamisen kongressi, johon osallistuu terveydenhuoltoalan seka
ladketieteen ammattilaisia ympari maailmaa. Ensin valmistimme tiivistelman, joka esit-
telee kayttdopastamme (Liite 1). Lahetimme tiivistelman hyvaksyttavaksi Electronic

Presentation Online System (EPOS) Abstract Submission -internetsivustolle.

Kevaalla 2014 kayttboppaamme hyvaksyttiin tiivistelman perusteella julkaistavaksi
ECR-kongressin EPOS-internetsivustolla kokonaisuudessaan
(http://dx.doi.org/10.1594/ecr2014/C-0756). Osallistuimme ECR-kongressiin Wienissa
7-9.3.2014. Kayttboppaamme virallinen julkistaminen tapahtui YTHS:lla sek& EQD-
hankkeen paatdsseminaarissa huhtikuussa. Oppaan julkistamistilaisuudessa YTHS:Ila
olivat lasna YTHS:n kuvantamisen henkilokunta, opponoijat seka koulutusohjelmamme
ohjaajat. Taman lisdksi esittelimme kayttboppaamme EQD-hankkeen paatésseminaa-

rissa hankkeen jasenille.

4.3 Kayttboppaan laatukriteerit

Laadukkaasti tehty tuote vastaa kayttajansa tarpeita ja vastaa hanen odotuksiaan
mahdollisimman hyvin, jottei kayttaja koe tarvetta tehda korjauksia valmiiseen ty6hon.
Tuotteen taytyy pystyd mainostamaan itse itsedén. Laatukriteereilla tarkoitetaan kayt-
téoppaamme laadun maarittamisen perusteeksi valittuja ominaisuuksia. Laatuvaatimus
on laatukriteereille asetettu ehto. (Jamsa — Manninen 2000: 127-129.) Asetimme kayt-
téoppaamme laatukriteereiksi informatiivisuuden, selkeyden, lukijaystavéllisyyden ja

soveltuvuuden eri ammattikuntien kayttoon.



Kayttboppaamme on rakenteeltaan selked ja informatiivinen, jotta siihen on helppo
tarttua. Kayttdoppaan informatiiviset kuvat ja selke& teksti tuovat lukijaystavallisyytta.
Jokainen kuva on tarkasti mietitty yhdessa YTHS:n henkilokunnan kanssa, jotta ne
palvelisivat parhaalla mahdollisella tavalla. Pyrimme myds valttamaan turhaa tekstia,
koska mielestdmme se ei innosta kayttamaan opasta apuna oppimisessa. Lahteet ovat
perdisin alan asiantuntijoilta ja alan kirjallisuudesta. Asiantuntijoiden antama palaute
tekee kayttboppaastamme ainutlaatuisen ja heidan jakama tieto tukee alan kirjallisuut-

ta.

4.4  Projektin ongelmat ja riskit

Kuten Silfverberg (2007) toteaa, kehittdmishankkeessa hankkeen onnistuminen ei riipu
hankkeen toteuttamisen tehokkuudesta vaan siitd, ottavatko hankkeen hyddynsaajat
kayttoonsa hankkeessa luodut uudet menettelytavat. Taméa on riskind my6s meidankin
projektissa. STUK on julkaissut KKTT-laitteen kayttboppaan, jota olemme myos kaytta-
neet l&hteena projektissamme. Riskind ndemme, onko oppaastamme kayttajalle hyotya
STUK:n oppaan lisaksi, ja ottavatko tahot sitd kayttoonsa.

Projektin ongelmana voi olla myds hyddynsaajien ja hanketoteuttajien erilaiset |ahto-
kohdat (Silfverberg 2007). Projektimme osallistuu henkil6itd neljalta eri taholta, joista
jokaisella taholla on omat lahtokohtansa ja ndkemyksensa. Meidan ja YTHS:n kuvan-
tamisen tavoitteena on tuottaa ohje kaytannon tyéhon, EQD-hankkeen taholta néke-
myksena on tuottaa nayttdon perustuvaa oppimateriaalia ja koulumme taholta tavoit-
teena on tuottaa laadukas opinnaytetyd. Lopputuloksenamme on tuottaa laadukas ko-

konaisuus, joka palvelee kaikkia tahoja.

Projektimme alkuvaiheessa uhkana oli yhteistyon toteutuminen YTHS:n kanssa. liman
yhteistyotd emme olisi pystyneet toteuttamaan projektia, emmeka olisi saaneet luotet-
tavaa kaytannon tietoa. Myos kuvien hankkiminen olisi ollut ongelmallista ilman yhteis-
tyota YTHS:n kanssa. YTHS:II& on Planmecan hampaiston ja leukojen KKTT-laite, ja
Planmeca tekee yhteistyota EQD-hankkeen kanssa. Saimme siis kuvata laitetta ilman

erillista sopimusta.



4.5 Tekijanoikeudet

Sill&, joka on luonut kirjallisen tai taiteellisen teoksen, on tekijanoikeus teokseen, ol-
koonpa se kaunokirjallinen tahi selittava Kkirjallinen tai suullinen esitys, savellys- tai
nayttamoteos, elokuvateos, valokuvateos tai muu kuvataiteen teos, rakennustaiteen,
taidekasitydbn tai taideteollisuuden tuote taikka ilmetké6énpa se muulla tavalla
(24.3.1995/446).

Tekijanoikeuslain mukaan (8.7.1961/404 18) kirjallisen tai taiteellisen teoksen luoneella
henkildlla on tekijanoikeus teokseen. Tekijanoikeussuojan saa teos, joka on ylittanyt
teoskynnyksen. Teoksen tulee olla omaperédinen luomistyon tulos, jota kukaan toinen ei
voisi tehda samalla tavalla. Tallgin teoskynnys ylittyy. (Tietoa tekijanoikeudesta.) Luvat
teokseen ovat meilla, ja luvat kuviin on Heikki Karhiaho meille luovuttanut. Koulun
pyynnosta olemme antaneet kirjallisen luvan teoksemme sisallon k&ayttdon opetustar-
koitukseen. EQD-hankkeen luvat koskevat myds meitd, silla teoksemme on tuotettu
osana EQD-hanketta.

5 Kayttdoppaan ja projektin arviointi

5.1 Tavoitteiden arviointi

Kayttboppaamme laatukriteereiksi asetimme informatiivisuuden, selkeyden, lukijaysta-
vallisyyden ja soveltuvuuden eri ammattikuntien kayttoon. Mielestamme saimme kayt-
tboppaastamme laadukkaan kokonaisuuden, joka on tehty yhteistydssa ammattilaisten
kanssa. Olemme saaneet palautetta eri tahoilta (YTHS, koulutusohjelmamme opettajat,
EQD-hanke) ja palautteen avulla olemme kehittdneet opastamme paremmaksi koko-
naisuudeksi. Emme ole kuitenkaan kaytdnndssa testanneet kayttboppaamme hyodylli-
syyttd, joten kyseenalaiseksi jA& palveleeko opas eri alojen ammattilaisia, esimerkiksi

suuhygienisteja.

Opinnaytetydmme tavoitteena oli tuottaa suomenkielinen ja englanninkielinen kaytt6-
opas. Saimme kayttboppaamme valmiiksi aikataulussa, ja oppaamme ovat talla hetkel-
& otettu avuksi opetuskayttoon. Kayttbopas on toiminut esimerkiksi koulutusohjel-

mamme innovaatio-opinnoissa toiselle ryhmalle osana opetusmateriaalia. Suomenkie-



linen kayttdopas tulee YTHS:n kayttdon ja he voivat hyddyntaa sita opiskelijoiden seka
henkilokunnan perehdytyksessé apuna. Toivomme myos, ettéd alamme opiskelija voisi
lahted kehittdmaan opastamme eteenpain ja tutkisi oppaasta saatuja kayttbkokemuk-
sia. Englanninkielinen kayttbopas soveltuisi myds ulkomaalaisille laitteenkayttajille esi-
merkiksi vaihto-opiskelijoille.

5.2 Kayttboppaan arviointi (SWOT-analyysi)

Arvioimme opinnaytetydbmme onnistuneisuutta nelikenttdanalyysin eli SWOT-analyysin
avulla. Edella olevan taulukon olemme laatineet Silfverbergin ohjeiden mukaisesti. Tau-
lukossa tydstamme arvioidaan vahvuuksia (S = Strengths), ongelmia ja heikkouksia (W
= Weaknesses), mahdollisuuksia (O = Opportunities) seka tulevaisuuden uhkia (T =
Threaths). (Silfverberg 2007: 52.)

Taulukko 1. SWOT-analyysi.

Vahvuudet Mahdollisuudet

* lukijaystavallisyys +kehityskelpoisuus

« kuvalliset ohjeet tavoittaa kayttajia ylitse ammattirajojen
« kaytannonlaheisyys *soveltuvuus opetukseen

- selkeys *soveltuvuus tyelaman perehdytykseen

 informatiivisuus

Heikkoudet Uhat

*huono saatavuus todellinen tarve

*markkinoinnin puute tavoittaako eri ammattiryhmat
+STUK:lla vastaava opas todellinen soveltuvuus tytelamaan
*ohjeistus yhden laitteen mukaan

Kayttboppaamme vahvuuksia on monia, mutta mielestamme yll& olevassa taulukossa
tulevat esiin tarkeimmat. Oppaamme rakenne on lukijaystavallinen ja sen informatiivi-
set kuvat houkuttelevat lukijaa lahestymaan juuri meidan opastamme. Kuvat ovat mie-
titty tarkasti yhdessa YTHS:n henkilokunnan kanssa, jotta niihin saataisiin mukaan

kaikki tarpeellinen tieto. Pyrimme myds saamaan kayttdoppaastamme kaytannonlahei-



sen esittelemalld siind yhden tutkimuksen eli alaviisaudenhampaan kuvaamisen. Op-
paamme on rakenteeltaan selked, jotta asiat olisivat loogisessa jarjestyksessa ja op-
paassa oleva tieto palvelisi parhaalla mahdollisella tavalla lukijaa.

SWOT-analyysiin asettamamme vahvuudet osoittautuivat YTHS:n kuvantamisen henki-
[6kunnan kommenttien mukaan oikeiksi. Heiddn mielestdan oppaamme on lukijaysta-
vallinen ja selked, silla kayttboppaan teksti on Kirjoitettu riittavan suurella fontilla, ja
teksti on ymmarrettavaa sekéa yksinkertaista. Seka kirjallisen osan ettd kayttéoppaan
suomenkieli on heidan mielestddn sujuvaa. Kayttdoppaan rakenne etenee loogisesti ja

lukijan ajatuksen mukaisesti.

YTHS:n mukaan kayttbopas on kaytanndnlaheinen, koska "kuvat kertovat enemman
kuin tuhat sanaa”. Kuvissa heidan mukaan positiivista on nuoret mallit, silla laitteeseen
perehtyvan nuoren opiskelijan on helppo lahestya opasta. Kuvista valittyy my6s poti-
laan ja hoitajan valinen kosketus, jonka YTHS kokee tarkeéksi hoitotydssa. Kaytannon-
l[Aheisyytta lisaa myods kayttboppaan muokattavuus. Koska YTHS pyrkii jatkuvasti pie-
nempiin kuvausarvoihin, voivat he péaivittdd oppaaseen kayttdménsa kuvausarvot.
Kayttbopas on myds muunnettavissa PDF-muotoon, jolloin sen voi lahettdd edelleen
sahkopostilla.

YTHS aikoo ottaa kayttdoppaan opetusmateriaaliksi ensisijaisesti rontgenhoitajaopis-
kelijoille. YTHS:II& k&y rontgenhoitajia tyoharjoittelussa nelj vuodessa, joten oppaasta
olisi opiskelijoille hyotyd kaytannon harjoittelun tueksi. Kayttboppaasta voisi myds olla
hyotya niille YTHS:n yksikoille, jotka lahettavat potilaita KKTT-tutkimukseen. YTHS:lla
on yksikoitd ympari Suomea, mutta vain Helsingin yksikdlla on kaytdssa hampaiston ja
leukojen KKTT-laite. Kayttdoppaasta olisi hydtyd esimerkiksi tutkimukseen lahettéaville
hammaslaakareille, joilla ei valttAmatta ole kaytannon tietoa tutkimuksen suorittamises-
ta. YTHS:n kuvantamisen henkilokunta aikoo my6s ottaa kayttboppaan englanninkieli-

sen version kayttbonsa sanaston kartuttamiseksi.

Kayttboppaamme heikkouksina ndimme huonon saatavuuden, koska emme ole mark-
kinoineet opastamme. Taman lisdksi STUK on tehnyt KKTT-laiteesta oppaan, jossa on
runsaammin tietoa laitteesta. STUK:n opas ei kuitenkaan sisalla kuvia tai ohjeistusta
itse kuvaamistoimenpiteen suorittamiseen, kun taas tuottamassamme oppaasta hama
loytyvat. Kayttboppaamme laite on Planmecan valmistama, joten muiden valmistajien

laitteet voivat poiketa kayttboppaamme ohjeistuksesta.



Tulevaisuudessa kayttbopastamme voidaan kehittda viela eteenpéin. Olemme tehneet
tarkan pohjatyon ja ottaneet kuvat, joten esimerkiksi joku opiskelija voisi jatkaa op-
paamme kehittamista ja markkinointia. Oppaamme tavoite on palvella ammattiryhmia
yli rajojen ja olemme huomioineet taman opasta tehdessa. Kayttdoppaassa oleva tieto
auttaa esimerkiksi suuhygienistejd opettelemaan laitteen kayttdd. Kayttbopastamme
voidaan myo6s kayttaa opintomateriaalina koulussa, mikéali opiskelijat tutustuvat KKTT-

laiteeseen.

Tulevaisuudessa kayttboppaamme ei valttdmatta tavoita haluttuja ihmisia ja nain esi-
merkiksi suuhygienistit eivat ehkd saa opasta kayttoéonsa. Emme ole markkinoineet
kayttbopastamme ja siksi toivomme, ettd koulumme kayttdd hyddyksi kayttbopastam-
me ja levittdd sen myos suuhygienistien saataville. Epaselvaksi jaa onko oppaallamme
todellista tarvetta alalla, silla STUK on myds tehnyt KKTT-laitteen kayttéa kasittelevia
ohjeita. Oppaan todellinen hyddyntadminen tybelamassa jaa myods kyseenalaiseksi, silla
emme tehneet mielipidekyselya tai tutkineet kayttajien mielipiteitd kayttboppaastamme.
Tulevaisuudessa kayttbopastamme voisi kehittda esimerkiksi tutkimalla kayttdoppaan
hyodyllisyyttéa ja kykya tavoittaa laitetta kayttavat eri ammattikunnat. Kayttboppaas-
tamme voisi kehittda laajemman version, joka antaisi spesifia tietoa KKTT-

kuvantamisesta. Myds oppaan saatavuutta sekd markkinointia voisi jatkossa kehittaa.

5.3 Projektitydskentelyn arviointi

Onnistuneeseen projektitydskentelyyn kuuluu olennaisena osana aikataulutus (Silfver-
berg 2007). Selkeiden aikataulutettujen tavoitteiden avulla projekti valmistuu ajallaan ja
paamaaréa pysyy selkeana. Projektimme kaynnistyi kevaalla 2013 kayttboppaan suun-
nittelulla ja sen loppuun viemiseen kului 1,5 vuotta. Vastaavan projektin loppuun viemi-
seen ei valttAmatta kuluisi yhté paljon aikaa jos projektia tekisi taysipaivaisesti. Tyds-
tamisvaiheessa jouduimme tasapainottamaan ajankayttomme koulunkaynnin, harjoitte-
lujen sek& kolmen kuukauden vaihto-opiskelun valilla, joten projektin loppuun viemi-
seen saattoi kulua keskimaaraista pidempi aika. Aloitimme projektin ajoissa, mika oli
toisaalta hyvé asia ottaen huomioon edelld mainitut asiat, mutta toisaalta projektin ty6s-
taminen ei ollut niin nopeatempoista kuin jos ajankayttd olisi ollut tarkemmin rajattu.
Tama johti siihen, ettd projektin kirjallinen tydstdminen jai myohaiseen vaiheeseen,

jolloin tytskentely oli l&hes taysipaivaista. Tarkemmalla aikataulutuksella loppuvaiheen



tayspéaivainen tyoskentely olisi voitu jakaa tasaisemmin aikaisempiin vaiheisiin, ja tuol-
loin Kirjalliseen tyéstamiseen olisi jaanyt enemman aikaan. Aikataulutukseen vaikutti
selkeasti kokemattomuutemme projektitydskentelyssa, ja siksi emme osanneet varau-
tua projektin ulkopuolisiin tekijéihin aikataulutuksen suunnittelussa. Esimerkiksi oletim-
me tydstdvamme projektia myos toisen osapuolen ollessa opiskelijavaihdossa, mutta
tyostaminen jai todellisuudessa hyvin vahaiselle. Positiivista projektitydoskentelyn aika-
taulutuksessa oli kuitenkin selkeiden aikarajojen asettaminen. Aikataulutukseemme
onnistuimme asettamaan selkeét tavoitteet, milloin maaratyt osiot projektistamme taytyi

olla valmiina. Taméan ansiosta tydmme valmistui aikataulussa.

Projektitydskentelysséa yhteistyd osallistuvien tahojen kanssa on ensiarvoisen tarkeaa.
Kynnys yhteistyon aloittamiseen YTHS:n kuvantamisen henkilékunnan kanssa oli ma-
tala, silla he olivat aikaisemmin tehneet yhteisty6td Metropolian opiskelijoiden kanssa
hampaiston ja leukojen KKTT -projekteissa. Toisella meista on myds suhteita YTHS:lle
ty6harjoittelun ansiosta, joten yhteistyd oli vaivatonta. Saimme YTHS:Ita korvaamaton-
ta kaytannon tietoa tutkimuksen suorittamisesta, seké havainnollistavia kuvia kayttéop-
paaseemme. Saimme heiltd myds palautetta, ja toteutimme korjausehdotukset. Toinen
yhteistydtahomme on Metropolian EQD-hanketta koordinoivat asiantuntijat. Heilta
saimme jatkuvaa arviointia kayttboppaan kieliasusta ja asianmukaisuudesta, ja kor-
jasimme opasta jatkuvassa yhteistytssa heidan kanssaan. Koska kehitysehdotuksia ja
palautetta tuli eri tahoilta, haasteena oppaan korjausvaiheessa oli palautteen toteutta-
minen siten, ettd se miellyttaisi kaikkia tahoja. Kun opas oli toisen tahon mielesta jo
valmis, tuli toiselta taholta viela lisé& korjausehdotuksia. Yhteisty0 kuitenkin toimi kaik-
kien tahojen kanssa hyvin, ja mielestdamme onnistuimme lopputuloksena miellyttdmaan

kaikkien tahojen ndkemysta oppaasta.

Kokonaisuutena projektimme on onnistunut ja projektimme tuotos on lopputulokseltaan
laadukas. Kayttboppaan laadukkuuteen on oleellisesti vaikuttanut yhteisty6tahojen jat-
kuva arviointi ja kehitysehdotukset, joiden toteuttaminen on parantanut kayttdoppaam-
me asianmukaisuutta. Projektimme onnistumisessa oli myods olennaisena osana kayt-
tboppaamme englanninkielisen version hyvaksyminen kansainvaliseen ECR-
kongressiin, jossa opas julkaistin  nettiversiona  (tiivistelma  Liite 1,
http://dx.doi.org/10.1594/ecr2014/C-0756). Osallistuimme ECR-kongressiin kevaalla
2014



http://dx.doi.org/10.1594/ecr2014/C-0756

6 Pohdinta

Opinnaytetydmme tavoitteena oli tuottaa hampaiston ja leukojen KKTT-kayttdopas, ja
mielestdmme olemme saavuttaneet tavoitteen onnistuneesti. Saimme tuotettua suo-
men- ja englanninkieliset hampaiston ja leukojen KKTT-kayttboppaat, jotka palvelevat
eri alojen ammattilaisia. Kayttdopas on laadittu rontgenhoitajan nakdkulmasta, mutta
myds suuhygienistit seka muut alan ammattilaiset on pyritty huomioimaan lisaamalla
oppaaseen tietoa sateilynkaytosta. Oppaan kaytettavyytta lisda sen informatiiviset ja
vaiheittain kayttdjaa neuvovat kuvat, ja tdma kaytannon seka tietotaidon yhdistelméa
tukee mielestamme hyvaa perehdytystd. Opas on suunniteltu tulostettavaan muotoon,
joten sitd on helppo pitda mukana kaytannon oppimisessa. Opinnaytetyon sisaltd tay-
dentaa kayttdopasta ja antaa lisdinformaatiota hampaiston ja leukojen KKTT-

kuvantamisesta.

Opinnaytetydmme perustuu luotettaviin lahteisiin, joten tyomme on validi kokonaisuus.
Olemme pyrkineet kayttamaan tyéssamme erilaisia lahteitd, kuten STUK:a, alan kan-
sainvalista kirjallisuutta seka YTHS:n kaytdnntn osaamista. Naita lahteita yhdistamalla
olemme saaneet opinnaytetydhdémme erilaisia naktkulmia, jotka tédydentavat toisiaan ja
nain luovat yhtenaisen kokonaisuuden. Kayttboppaan luotettavuutta lisaa onnistunut
yhteistyd ja jatkuva palautteen saaminen projektiin osallistuneilta tahoilta. Toisaalta
yhteistydtahojen eri nédkdkantojen takia haasteena on ollut luoda kaikkia tahoja palve-
leva kokonaisuus. Opas on mielestamme saavuttanut "kultaisen keskitien”, ja palvelee

sellaisenaan seka opiskelijaa, etta perehtyvaa tyontekijaa.

Kayttbopas lisaa laitteen kayttdjan ammattitaitoa, ja siten edistaa korkeatasoista am-
matillista toimintaa. Korkeatasoinen ammatillinen toiminta on toimimista eettisten ohjei-
den mukaan, joita ovat esimerkiksi luottamuksellisuus, vastuullisuus seka turvallisuus
(Rontgenhoitajan ammattietiikka 2000: 1). Sateilynkéaytdssa on eettisesti ensiarvoisen
tarkeda ymmartdd ja noudattaa sateilynkayton periaatteita (ALARA-periaate). Kaytto-
opas antaa tietoa sateilystd myds niille ammattikunnille, joiden peruskoulutukseen ei
sateilynkayttd olennaisena osana sisally. Opinnaytety6ta tehdessa olemme myds pyr-
kineet toimimaan eettisesti oikein, muun muassa esiintymalla itse kuvissamme seka

kayttamalla vain luotettavia lahteita.



Koska KKTT-kuvantaminen on suhteellisen uusi rontgenkuvantamismenetelma, tulevat
laitteet yleistymaan yha enemman tulevaisuudessa. Mielestamme opinnéytetyd on siksi
ajankohtainen ja toivomme, ettéd kayttboppaalle olisi tarvetta tulevaisuudessa. Myos
kevaalla 2014 jarjestetty ECR-kongressi tukee ndkemysta KKTT-kuvantamisen yleis-
tymisesta tulevaisuudessa, silla uusia eri tarkoituksiin valmistettuja KKTT-laitteita on jo
markkinoilla. YTHS aikoo ottaa oppaan kayttdonsa ensisijaisesti opiskelijoiden harjoit-
telun tueksi, mutta myds henkilokunnan englanninkielisen sanaston kartuttamiseksi.
Kayttbopas voisi toimia YTHS:n kuvantamisen henkilékunnan mukaan myos lahettavi-

en yksikdiden apuna, kun potilas ohjeistetaan KKTT-tutkimukseen.

Oppaamme kayttéonottamisen uhaksi olemme arvioineet markkinoinnin puutteen, joten
kysymykseksi jaa tavoittaako opas todellisuudessa eri ammattikuntia. STUK:n KKTT-
laitteen kayttd kasittelee myos osittain samoja aiheita kuin tuottamamme kayttoopas,
joten kayttboppaan tarve STUK:n oppaan rinnalla jaa kyseenalaiseksi. Toisaalta kayt-
tboppaamme keskittyy kaytannon tutkimuksen suorittamiseen, mikd STUK:n ohjeessa
jaa vahaiseksi. Kehitysehdotuksiksi olemme pohtineet tutkimuksen tuottamista kaytto-
oppaan hyodyllisyydesta ja sen potentiaalisuudesta tavoittaa laitetta kayttavat eri am-
mattikunnat. Kayttboppaamme on kehitettavissa edelleen laajemmaksi kokonaisuudek-

si, jolloin oppaan markkinointiin voisi kiinnittdé&d enemman huomiota.

Opinnaytetydprosessin aikana olemme kehittyneet ammatillisesti ja oppineet tyésken-
telemaan yhteistyossa eri tahojen kanssa. Ammatillista osaamista ja tietotaitoa KKTT-
kuvantamisesta on tukenut huolellinen perehtyminen luotettaviin lahteisiin. Hyvéat tiimi-
tydskentelytavat vaativat eri tahojen mielipiteiden arvostamista, ja ndiden mielipiteiden
huomioiminen on kehittanyt tydskentelyamme laadukkaalle tasolle. Opinnaytety6pro-
sessin edetessa kommunikointi- ja ryhméatydskentelytaitomme ovat kehittyneet, ja eri-
tyisesti opinndytetyon kirjoitusvaiheessa opimme kommunikoimaan tuloksellisesti. Yh-
teistyotaitomme eri tahojen kanssa kehittyivat erityisesti kayttboppaan tyéstamisvai-
heessa, jolloin saimme jatkuvaa palautetta oppaastamme. Kehittavan palautteen saa-
minen ja sen huomioiminen on ehto ammatilliselle kasvulle. Opinnaytetyoprosessin
aikana haasteeksi muodostui aikataulutus, joten ajankaytt6on olisi tullut suunnitelma-
vaiheessa kiinnittdd enemman huomiota. Saavutimme asetetut tavoitteet kuitenkin ai-
kataulussa, ja mielestdamme opinndytetyosta kehittyi yhtenainen kokonaisuus KKTT-

laitteen kaytosta.
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User Guide for Dental and Maxillofacial Cone Beam Computed Tomography (CBCT)

Learning objectives

The purpose of this project is to give practical information of dental and maxillofacial CBCT imaging. The user guide is a part of evidence based qualty assurance
in digital dental imaging (EQD) -project.

Background

The EQD-project aims to produce an educational package for evidence based digital imaging and quality assurance for dental X-RAY equipment and viewing
conditions. With modern technology it is possible to get lower radiation doses with the same image quality, but there is also possibility for dose increase because t
is easy and quick to take more x-rays. So the user guide gives instructions for imaging and patient positioning so that image quality is adequate and patient’s
radiation dose is as low as possible.

1. Tube head assenbly (radiation production) 2. 3D-sensor (radiation receiver) 3. Control panel 4. Patient positioning controls 5. Head support 6. Patient handles
7. Cephalometric imaging

Findings and procedure details

The User Guide for Dental and Maxillofacial CBCT indudes basic information about CBCT, detailed pictures of the device, indications for examination, information
about preparing patient and the device, patient positioning for lower wisdom tooth examination and information about imaging and radiation. The User Guide's aim
is to help and introduce dental and maxillofacal CBCT for professionals who are beginning to work with the device.

The patient sits straight and places hands on the handles. Height of the device is adjusted so that patient’s chin sits straight: the chin should not lean too much
forward or backward. Patient is adviced to bite the back teeth loosely together.
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Laser lights: Central sagittal light is lined straight in the middle of the face. Medial layer light is positioned on the canine tooth. Targeting laser (not visible in this
picture) is placed on the object of imaging e.g. lower wisdom tooth.

Fromthe control panel user selects: 1. area/object of imaging 2. imaging values (e.g. wisdom tooth 90kv 8mAs) 3. resokution.

Conclusion

The Dental CBCT device is relatively new and it will propably be used more in the future. Because different healthcare professionals e.g. radiographers and dental
hygienists are going to use the device, it is important to make the device known and give information about working with radiation.



