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yliopiston hammasladketieteen laitos, Oulun seudun ammattikorkeakoulu, Sateilyturvakes-
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kaytossaan kartiokeilatietokonetomografialaite. Aineisto kerattiin postikyselyn avulla. Kyse-
ly suoritettiin 7.5 - 9.7.2012 vadlisena aikana. Kyselylomakkeita |ahetettiin 33 kappaletta,
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vaan suorittajia oli kaikista ammattiryhmista. Eniten vastaajat ilmoittivat testaavansa me-
kaanisia toimintoja ja hatakytkimid, tarkistavansa sateilysuojainten kunnon ja arvioivan
kliinisen potilaskuvan laatua.

Tulosten mukaan laadunvarmistukseen halutaan jatkuvaa ja saanndllistd koulutusta. Vas-
taajat toivoivat myds sateilysuojelun perusteiden kertaamista ja kaytannon harjoittelua.
Esiin nousi toive suuhygienisteille annettavasta koulutuksesta kartiokeilatietokonetomogra-
fialaitteen kayttoon.
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Sanasto

Aksiaalinen: Akselin suuntainen

Bitewing-rontgenkuva: Purusiivekkeen/ pitimen avulla otettu intraoraalinen réntgenku-
va.

Efektiivinen annos: Suure, joka kuvaa ionisoivan sateilyn aiheuttamaa terveydellista
kokonaishaittaa. Yksikkd on sievert (Sv). (STUK opastaa/syyskuu 2011)

Ekstraoraalihammaskuvantaminen: Kuvareseptori sateilytetdan suun ulkopuolella

Frankfurt-taso: Luisen korvakdytavan ja orbitan (silmdkuopan) alareunan valinen suo-
ra.

Horisontaalinen: Vaakatasossa oleva

Intraoraalikuvantaminen: Kuvareseptori suun sisapuolella ja rontgensateilyldhde suun-
nataan kohti kuvareseptoria kasvojen ulkopuolella.

Kallon lateraalikuva: Transversaalikuva eli sivukuva kallosta
Kallon PA—kuva: Kallon etukuva

Kartiokeilatietokonetomografialaite: Hampaiston ja leukojen kuvantamiseen kaytettava
rontgenlaite, jolla otetaan kartiomaisen sateilykeilan avulla eri suunnista 2-ulotteisia
leikekuvia ja muodostetaan niista 3-ulotteinen kuva.

Kefalostaatti: Kallon alueen kuvantamiseen kaytettava rontgenkuvausteline, jolla kuva-
usgeometria ja potilaan asettelu saadaan pidettya muuttumattomana ja, jolla kuva
muodostetaan ilmaisimelle yhdessa tasossa.

Koronaalinen: Pystysuuntainen, takaapdin katsottuna

Kysta: Nestetta tai puolikiintead materiaalia sisaltava, sisapinnaltaan epiteelin verhoa-
ma rakkulamuodostuma, jota esiintyy seka pehmyt- etta kovakudoksissa.

Laadunhallinta: Yleisen johtamistoimen osa-alue, joka maarittda laatupolitikan ja -
tavoitteet. Toteuttaa ne laadunvarmistuksen avulla.

Laadunvalvonta: Niiden tekniikoiden ja toimintojen joukko, joita kaytetaan laatuvaati-
musten tayttamiseksi.

Laadunvarmistus: Niiden suunniteltujen ja jarjestelmallisten toimintajarjestelman toi-
mintojen joukko, joilla saavutetaan riittdva luottamus siihen, ettd laadunvarmistuksen
kohde tayttaa laatuvaatimukset, ja joiden toimivuus voidaan tarvittaessa osoittaa.

Laatujarjestelma: Laadunhallinnassa tarvittavien organisaatiorakenteiden, menettelyjen
ja resurssien muodostama jarjestelma (STUK tiedottaa 2/2008).

MikroSievert: Sateilyannoksen yksikkd sievert (Sv). Sateilyannos on suure, jolla kuva-
taan ihmiseen kohdistuvan sateilyn haitallisia vaikutuksia. Sievert on hyvin suuri yksik-



kd. Annoksista puhuttaessa kadytetdadan yleensd joko millisieverteja (mSv) tai mik-
rosieverteja (uSv). Yksi sievert on 1000 millisievertia eli 1 000 000 mikro-sievertia.

Molaari: Poskihammas

Panoraamatomografiarontgenlaite: Hammaskuvaukseen kaytettdva rontgenlaite, jolla
kapean, liikkuvan sateilykeilan avulla muodostetaan tomografiakuva leukojen koko kaa-
ren alueelta tai osasta siita.

Premolaari: Valihammas
Sagittaalinen: Pystysuora, keskustasta sivullepain

Toiminnan harjoittaja: Turvallisuusluvan haltija, liikkeen tai ammatin harjoittaja, yritys,
yhteisd, saatio tai laitos, joka toiminnassaan kayttaa sateilylahteitd tai muu tyénantaja
tai elinkeinonharjoittaja, joka harjoittaa sateilytoimintaa (Sateilylaki 27.3.1991/592 13

8).

Vertikaalinen: Pystysuunnassa oleva



1 Johdanto

Opinndytety6 on osa Evidence-based quality in dental imaging -hanketta. Hanke on
Metropolia Ammattikorkeakoulun koordinoima, ja sen yhteistybkumppaneina ovat Hel-
singin yliopiston hammaslaaketieteen laitos, Oulun seudun ammattikorkeakoulu, Satei-
lyturvakeskus, Oslo and Akershus University College of Applied Sciences Norjasta, Bus-
kerud University College Norjasta ja Tartu Health Care College Virosta. Sen yleisena
tavoitteena on kehittda nayttéon perustuvaa hammasréntgenkuvausten laadunvarmis-
tusta. Opinndytetyon tarkoituksena on kuvata Suomessa toimivien hammasladkareiden,
suuhygienistien, hammashoitajien ja réntgenhoitajien tekemien hammasréntgenkuva-
usten laadunvarmistustoimenpiteitd. Opinndytetytn tavoitteena on kehittda nayttéon
perustuvaa digitaalisten hammasréntgenkuvausten laadunvarmistusta. Opinnaytety6n
avulla saadaan tietoa laadunvarmistuksen todellisesta tilanteesta, ja voidaan paremmin

kohdentaa koulutusta digitaalisen hammasréntgenkuvauksen laadunvarmistukseen.

Sateilytoimintaa, sateilyd synnyttavia laitteita sekd niista aiheutuvaa sateilyaltistusta
koskevat Euroopan atomienergiayhteisén (Euratom) perustamissopimus ja sen perus-
teella annetut Euratom-direktiivit. Ne on pantu Suomessa taytantoon sateilylailla, satei-
lyasetuksella ja Sosiaali- ja terveysministerion asetuksella sateilyn laaketieteellisesta
kaytosta. (STUK OHJE ST 1.1 2005: 5.) Sateilylain ja sen nojalla annettujen saanndsten
ja maaraysten noudattamista valvoo Sateilyturvakeskus (Sateilylaki 6§). Sateilyn kayt-
téon on oltava turvallisuuslupa. Turvallisuusluvan myoéntaa Sateilyturvakeskus hake-
muksesta. Se voidaan myOntad, jos sateilyn kayttd tayttad saddetyt vaatimukset ja
hakemuksessa on riittédvan luotettavasti osoitettu, ettd sateilyn kayttotarkoitus ja kayt-
tdpaikka, sateilyldhteet seka sateilyn kayttdon liittyvat laitteet ja varusteet seka sateilyn
kayttdorganisaatio ovat sellaiset, etta sateilya voidaan turvallisesti kdyttaa. (Sateilylaki
168.) Turvallisuuslupa myodnnetaan toistaiseksi tai maaraajaksi. Lupa lakkautetaan, kun
luvanhaltija ilmoittaa kirjallisesti, etta sateilyn kaytté on lopetettu, ja luvanhaltija on
osoittanut hyvaksyttavalla tavalla luovuttaneensa tai tehneensa vaarattomiksi hallus-
saan olleet radioaktiiviset aineet. Sateilyturvakeskus voi myds peruuttaa luvan, jos jo-
kin luvan myontamisen edellytyksista ei enda tayty tai lupaehtoja tai valvontaviran-

omaisen sateilylain nojalla antamia maardyksia on rikottu siten, etta sateilyn kaytdn
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turvallisuus on olennaisesti vaarantunut. Lupa raukeaa, kun luvanhaltija kuolee tai me-
nettda oikeustoimikelpoisuutensa taikka luvanhaltijana oleva ladkari, hammaslaakari,
eldinldakari tai sairaanhoitotoimen harjoittaja menettda oikeuden harjoittaa ammatti-
aan. Sateilyn kaytdn turvallisuudesta vastaavan johtajan on viivytyksetta ilmoitettava

asiasta sateilyturvakeskukselle. (Sateilylaki 208§.)

Sateilytoiminnan turvallisuudesta vastaa toiminnan harjoittaja, joka on velvollinen huo-
lehtimaan kaikista sateilyturvallisuutta edistavista ja yllapitavista toimista. Sateilytoi-
minnan on taytettava sateilylain ja sen perusteella annettavien saadosten edellyttamat
vaatimukset ja madraykset. (STUK OHJE ST 1.1: 7.) Sateilylainsdadannon toiminnan-
harjoittajalle asettamiin vaatimuksiin pystytdadan vastaamaan laatujarjestelman avulla.
Laatujarjestelmalla tarkoitetaan laadunhallinnassa tarvittavien organisaatiorakenteiden,
menettelyjen, prosessien ja resurssien muodostamaa jarjestelmaa. Jarjestelma kuva-
taan asiakirjoissa tai ohjeissa ja on suositeltavaa muodostaa niiden avulla esimerkiksi
laatukasikirja. Laadunhallinnasta vastaa toiminnan harjoittaja. (STUK OHJE ST 1.1
2005: 9.)

Yhdenkaan réntgenkuvauksen ei voi katsoa olevan taysin riskitdntd, joten suun tervey-
denhuollon henkildkunnan on varmistettava riittava sateilysuojaus hammasrontgenku-
vantamisessa. Hammasréntgenkuvauksen sateilyannokset ovat alhaisia, mutta ront-
genkuvauksien kokonaismaara Euroopan unionin alueella on suuri, jopa kolmannes
kaikista rontgenkuvauksista. Sen vuoksi sateilysuojelu vaatii erityishuomiota. Hammas-
rontgenkuvauksen laadunvarmistuksen tarkoituksena on varmistaa kuvauksen riittéva
ja asianmukainen diagnostinen informaatio, kun sateilyannokset pidetaan niin alhaise-
na kuin mahdollista. (European comission 2004: 2, 8, 53.) Erityistd huomiota on kiinni-
tettdva suuria sateilyannoksia aiheuttaviin toimenpiteisiin ja lapsiin kohdistuviin toi-
menpiteisiin. Laadunvarmistustoiminnot on maariteltava kirjallisesti laadunvarmistusoh-
jelmassa. Laadunvarmistusohjelmaan on sisdllytettdva periaatteet sellaisten virheiden
tai vahinkojen ennalta ehkdisemiseksi, joista voi tahattomasti aiheutua ylimaaraisia
sateilyannoksia. (Sosiaali- ja terveysministerion asetus sateilyn ladketieteellisesta kay-
tosta 423/2000 § 18.)



2 Opinnaytetyon viitekehys

Opinndytetyon keskeisia kasitteitéa ovat digitaalinen hammasrdntgenkuvantaminen ja
laadunvarmistustoimenpiteet hammasréntgentoiminnassa. Suomessa on kaytdssa noin
4800 intraoraalirdntgenlaitetta ja noin 700 panoraamatomografialaitetta, joihin liittyy
usein myos kefalostaatti. Hammasrdntgenkuvauksiin tarkoitettuja kartiokeilatietokone-
tomografialaitteita (KKTT-laitteita) on hieman yli 30 kappaletta (tilanne KKTT-laitteiden
osalta syyskuussa 2011). Hammasrdontgenkuvauksia tehdaan noin 2000 toimipaikassa,

padosin hammaslaakareiden vastaanotoilla. (STUK opastaa/ syyskuu 2011: 5.)

Sateilyd on kahdenlaista, ionisoivaa ja ionisoimatonta. Hammasrontgentoiminnassa
kdytetty sateily on ionisoivaa sateilyd, joka voi vaurioittaa ihmisen solujen DNA-
molekyylia. Taman vuoksi kunkin réntgenkuvan hyddyt ja haitat on punnittava tarkoin.
Ihmiseen kohdistuvan sateilyn suureena kdytetadn sateilyannosta. Sateilyannoksen
yksikkd on sievert (Sv). Yksi sievert on 1000 millisieverttia (mSv) eli 1 000 000 mik-
rosieverttia (uSv). Efektiivinen annos on suure, joka kuvaa kunkin kudoksen tai elimen
saamaa sateilyannosta. Niille on omat painokertoimensa, jotka kuvaavat kyseisen eli-
men tai kudoksen sateilyherkkyytta eli annoksen maara riippuu siité mita kudoksia tai
elimia on sateilykeilan laheisyydessa tai suunnassa. Efektiivisen annoksen yksikké on
sievert (Sv). (Sateilyturvakeskus 2007.)

Taulukkol. Hammasrdntgentutkimuksista potilaalle aiheutuvia tyypillisia efektiivisia annoksia
(STUK opastaa/ syyskuu 2011: 6).

Tutkimus efektiivinen annos/mSv
intraoraaliréntgenkuvaus 0,01

kefalostaattitutkimus <0,01
panoraamatomografiakuvaus 0,02

pienen kentén KKTT 0,07-1,1

laajan kentan KKTT 0,5-2,1

Sateilyn kaytdn ja muun sateilyaltistusta aiheuttavan toiminnan tulee tayttda seuraavat
vaatimukset: toiminnalla saavutettava hy6ty on suurempi kuin toiminnasta aiheutuva
haitta (oikeutus-periaate); toiminta on siten jarjestetty, etta siitd aiheutuva terveydelle
haitallinen sateilyaltistus pidetaan niin alhaisena kuin kaytanndllisin toimenpitein on
mahdollista (optimointi-periaate); yksilon sateilyaltistus ei ylitéa asetuksella vahvistetta-
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via enimmaisarvoja (yksildnsuoja-periaate) ( Sateilylaki 2§). Sateilylle altistavan toi-
menpiteen oikeutuksen arvioi lahetteen antava laakari tai hammaslaakari. Sateilyn kay-
tdn optimointi-periaatteen tiivistad ALARA (As Low As Reasonably Achievable) lyhenne.
Tavoitteena on, etta sateilylle altistuu mahdollisimman vahan ihmisia ja, etta henkilo-
kohtaiset sateilyannokset ja altistumisen todenndkdisyys pidetadan mahdollisimman pie-
nind. Yksilonsuoja-periaatteen tarkoituksena on varmistaa sateilyaltistuksen enim-
maisarvojen avulla, ettei sateilyaltistuksista tydssa koidu tydntekijéille haittaa, jota ei
voida pitaa hyvaksyttavina. (STUK OHJE ST 1.1: 4.)

Rontgenlaitteiden, sateilykeilan koolla, lyijysuojan kaytélla ja laadunvarmistuksen me-
netelmien avulla on mahdollista vahentaa sateilyn maaraa ja suojata potilaita (Europe-
an comission 2004: 50, 108; Suomalainen 2010: 32). Rontgenkuvauksia suorittavien
henkildiden on suojauduttava siten, etteivat he joudu tarpeettomasti sateilylle alttiiksi.
Intraoraali- ja panoraamatomografialaitteella kuvattaessa riittaa, kun kuvaaja valttaa
primaarikeilan aluetta, ja on kahden metrin etdisyydelld potilaasta ja réntgenputkesta.
Kartiokeilatietokonetomografialaitteella kuvattaessa taytyy suojautua sateilylta suojaa-
van seinan taakse siten, ettd nakdyhteys potilaaseen sailyy. Rdntgenkuvauksen aikana
on valtettava tarpeetonta oleskelua potilaan ja réontgenputken laheisyydessa. Huonees-
sa saavat olla tuolloin vain ne henkil6t, joiden lasndolo on valttdmatonta. Heidat on
suojattava sopivilla sateilysuojaimilla, eikd mikaan osa heista saa joutua primaarisatei-
lylle alttiiksi. (STUK OHJE ST 3.1: 7.) Ennen rontgenkuvausta potilaan paan alueelta
tulee poistaa kaikki metalliset esineet. Tallaisia ovat muun muassa hammasproteesit,
irrotettavat oikomiskojeet, korut, silmalasit ja hiuskoristeet. (Carmichael 2005: 612-
613; Whaites 2009: 158; Suomalainen 2010: 23-24.)

Réntgenkuva voi vaikuttaa diagnoosiin ja hoitopaatoksiin, jonka vuoksi kuvanlaatua on
erittdin tarkeaa arvioida. Vaikka sateilyannokset hammasréntgenkuvantamisessa ovat
alhaiset muihin radiologisiin tutkimusmenetelmiin verrattuna, ne ovat useimmin toistu-
va sateilytutkimus. Kaikki hammasréntgenkuvantamiseen kaytetyt vélineet ja laitteet
hyotyvat laadunvarmistusohjelmasta. Saannéllisen valvonnan ja kirjallisen aikataulu-
suunnitelman avulla voidaan yllapitéa réntgenkuvien tasalaatuisuutta, ja saanndlliset
testaukset paljastavat toimintahadiriét. (Mah — McDavid — Dove 2011: 632-637.) Myds

henkildkunnan ammattitaito on tarkea osa laadunvarmistusketjua. Sateilya kayttavan
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henkilokunnan saanndllinen kouluttaminen ja jatkuva kdytanndn harjoittelu ovat erit-
tain tarkeita seka sateilysuojelun ettd laadunvarmistuksen ndakdkulmasta. Erityisen tar-
keda laitteen kayttdkoulutus on silloin, kun vastaanotolle hankitaan uusi réntgenlaite.
Kuvauslaitteen hyva tuntemus on edellytys sateilyn kdyton optimoinnille. ( European
comission 2004: 7, 76.)

Digitaalisen hammasrontgenkuvan laatuun vaikuttavat monet tekijat. Niita ovat esimer-
kiksi potilaan anatomia, kuvaustekniikka, kuvauslaitteet ja niiden valineet seka kuvan-
tulkintaan kaytettavat laitteet. (Ekholm - Peltola 2008: 18-19.) Digitaalisen hammas-
rontgenkuvantamisen hyvana puolena on pidetty hyvaa diagnostista kuvan laatua ja
sitda ominaisuutta, ettd kuvat saadaan valittdmasti katsottaviksi tietokoneen naytélle.
(European comission 2004: 46—47.) My6s potilaan saaman sadeannoksen pienenemista
ja mahdollisuutta muokata réntgenkuvia jalkikdteen pidetadn hyvana ominaisuutena.
Jalkikasittelyn avulla voidaan muuttaa kuvan tummuusastetta, saatéaa kontrasteja, te-
ravoittaa kuvaa ja korostaa rajapintoja. Myds pituus-, kulma- ja luun tiheysmittauksia
voidaan tehda. (Autti ym. 2003: 159.) Kuvien siirtdminen nopeasti paikasta toiseen
seka pienempi ymparistovaikutus perinteiseen rontgenkuvaukseen verrattuna katso-
taan digitaalisen rdontgenkuvantamisen eduiksi (Alkurt — Peker — Usalan — Altunkaynak
2008: 8).

2.1 Kuvareseptorit digitaalisessa hammasrontgenkuvantamisessa

Digitaalisessa hammasréntgenkuvantamisessa kaytetdan kuvatiedon tallentamiseen
erilaisia sateilyn ilmaisimia (kuvareseptoreita), kuten kuvalevya tai ohutta puolijohdele-
vya (kennoa). Ne ovat korvanneet perinteisen rontgenfilmin. Réntgenkuvaamiseen on
kaksi menetelmdd: suora ja epdsuora menetelmd. (Ekholm — Peltola 2008: 18-19;
Vandenberghe ym. 2010: 2638; Whaites 2009: 144.) Digitaalisessa rontgenkuvantami-
sessa ei tarvita pimidtydskentelyd, filmien kehittamistd kemikaalien avulla eikd kuvien
arkistoimista kasin. Digitaalinen hammasréntgenkuvaus vaatii rontgenlaitteen lisaksi
kuvareseptorin seka tietokoneen ja tarvittavat ohjelmat kuvatiedon hankintaan, kasitte-
lyyn ja tallentamiseen. Otettu rontgenkuva tulkitaan tietokoneen naytolta. (Ekholm —
Peltola 2008: 18.) Digitaalisen hammasréntgenkuvantamisen on tutkittu vaikuttavan
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sateilynmadraa vahentavasti. CCD- (engl. Charged-Coupled Device) ja CMOS-kennoilla
(engl. Complementary Metal Oxide Semiconductors) kuvausaikaa on voitu lyhentaa
jopa 50 prosenttia. (Héllen-Halme 2007: 35.) PSP-kuvalevyn (engl. Photostimulable
Storage Phosphor) kaytollda on kuvausaikaa pystytty vahentamaan 70 prosenttia, ja
kuitenkin kuvanlaatu sdilyy erittdin hyvana. Tutkimuksen mukaan PSP-kuvalevy saavut-
ti alhaisimmalla sateilymaaralla parhaimman kuvanlaadun verrattuna CCD-kennoon ja
perinteiseen filmirdntgenkuvaan. (Bhaskaran — Qualtrough - Rushton — Worthington -
Horner 2005: 645.)

2.1.1 Suora kuvausmenetelma

Suora kuvausmenetelma tarkoittaa digitaalisen informaation, datan, hankkimista ilman
valivaiheita (Horner ym. 2008: 79). Suora menetelmalla kuvattaessa kaytetaan CCD-
kennoa tai CMOS-kennoa. CCD-kenno on vanhin digitaalisen rontgenkuvauksen mene-
telma. (Autti ym. 2003: 159; Ekholm — Peltola 2008: 18-19; Vandenberghe ym. 2010:
2638.) CCD-kennot koostuvat silikonilevyista rakennetussa integroidussa virtapiirissa
olevista siruista, joissa on sahkdisia portteja rivien ja sarakkeiden matriksissa. Kennon
siru muuntaa siihen absorboituvat rontgensateet valoksi, jonka voimakkuus vastaa ab-
sorboituneiden rontgensateiden maaraa. CCD-kennon altistuessa valolle, silikonista
vapautuu elektroneja suhteessa valon voimakkuuteen, ja elektronit muodostavat laten-
tin kuvan. Latentti kuva siirretdan rivi tai sarake kerrallaan CCD-kennon alueelle, jossa
se integroidaan, kasitelldadn ja muunnetaan digitaaliseen muotoon. CCD-jarjestelmiin
kuuluu johto, joka yhdistaa sen tietokoneeseen, ja kuva ilmestyy tietokoneen naytdlle
lahes valittdmasti valotuksen jalkeen. CMOS-kennot ovat melko samanlaisia kuin CCD-
kennot, paitsi etta CMOS-kennoissa portit luetaan yksitellen. (Wenzel — Mgystad 2009:
23.) Valtaosa CCD- ja CMOS-kennoista on johdollisia, mutta johdottomiakin on, ja niita
on saatavilla useita kokoja. Johdottomissa kennoissa siruun tallentuneet tiedot muun-
netaan radioaalloiksi, jotka léhetetdan tietokoneeseen yhdistettyyn radiovastaanotti-
meen. (Wenzel — Mgystad 2009: 23.)

CCD- ja CMOS-kennon etaisyys tietokoneeseen saa olla korkeintaan 3,5 metrid. Ken-

noissa sadeherkka alue on hieman pienempi kuin mitd kennon koko on. Esimerkiksi
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suurimmassa kennossa, koko 3x4 senttimetria, sadeherkkdalue on kahdesta kolmeen
millimetria pienempi seka leveys etta pituussuunnassa. (Wenzel — Mgystad 2009: 23.)
Intraoraalilaitteissa kenno on johdolla yhdistettyna tietokoneeseen, ja panoraamato-
mografialaitteissa kenno on kiintedsti asennettuna (Ekholm — Peltola 2008: 19). Myo6s
KKTT-laitteissa kaytetdaan digitaalisessa kuvantamisessa CCD-kennoa (Vandenberghe
ym. 2010: 2643). Eraan tutkimuksen mukaan CCD-kennoa voidaan kayttaa vahintaan
30 000 kuvauskertaa (Versteeg — Sanderink — van der Stelt 1997: 219). Kennon kunto
taytyy tarkastaa saanndllisesti kuvavirheiden tai artefaktojen havaitsemiseksi mahdolli-
simman pienilld kuvausarvoilla (Ekholm — Peltola 2008: 21). Kenno voi vaurioitua pudo-
tessaan lattialle tai jos potilas puree voimakkaasti sen yldpintaa (Wenzel — Mgystad
2009: 25).

2.1.2 Epasuora kuvausmenetelma

Epdsuora kuvausmenetelma vaatii kuvan esiin saamiseksi lukijalaitteen kaytén (Horner
2008: 109). Epasuorassa menetelmassa kuvataan PSP-kuvalevyn avulla (Ekholm — Pel-
tola 2008: 18-19; Vandenberghe ym. 2010: 2638). Kuvalevya voidaan kayttéda seka
intraoraali- etta ekstraoraalikuvantamisessa. Niitd on saatavilla erikokoisina ja ne ovat
uudelleenkaytettavia. (Whaites 2009: 46.) Kuvalevy tallentaa réntgensateilyn energian
latenttina rontgenkuvana, joka luetaan lukulaitteen avulla. Lukulaitteessa lasersade
pyyhkii kuvalevya, jolloin siihen sitoutunut energia purkautuu nakyvéna valona. Valo
ohjataan valomonistinputkelle, jossa se muunnetaan sahkdiseksi signaaliksi. Signaali
viedaan kuvaprosessoriin, jonne muodostuu digitaalinen kuva. (Autti ym. 2003: 159.)
Sateilytetyn kuvalevyn lukeminen vie kuvalevyn koosta riippuen aikaa viidesta sataan
sekuntia (Whaites 2009: 51).

Kuvalevyja voidaan kayttda samoissa pidikkeissa kuin filmeilld kuvattaessa (Wenzel -
Mgystad 2009: 23; Horner ym. 2008: 106). Pidikkeitd on kdytettavissa erilaisia, ja ne
vaihtelevat hinnaltaan ja muotoilultaan. Niiden kayttd riippuu kuvareseptorista ja mista
kohden suussa kuvataan. (Whaites 2009: 84-85.) Yleisesti kirjallisuudessa kdytetaan
kasitetta kuvareseptorinpidike (esimerkiksi Miles ym. 2009: 21). Kdytan tata kasitetta
selvyyden vuoksi, ja kuten edellda on mainittu perinteista filmipidiketta voi kayttaa digi-
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taalisen kuvalevyn kanssa. PSP-kuvalevy asetetaan muoviseen kddreeseen tai kasettiin,
ja kaytetadn samalla tavoin kuten tavallista rontgenfilmia. Rontgenkuva on luettavissa
kuvalevylta kahdeksan tuntia sateilyttamisen jalkeen. Harmaasavyt ja kontrasti alkavat
kuitenkin heikentya kuvasta, kun aikaa sateilytyksesta on kulunut enemman kuin 30
minuuttia. (Héllen-Halme 2007: 49-50.) Tutkimuksia siitd kuinka paljon aika vaikuttaa
sateilytetyn kuvalevyn kuvanlaatuun on niukalti, ja niiden tulokset vaihtelevat. On tut-
kimuksia, joissa jopa viiden minuutin viive kuvalevyn sateilytyksestd sen lukemiseen

vaikuttaa kuvanlaatua heikentavasti. (Ergiin — Glineri- Ilglly — Boyacioglu 2009: 46.)

Sateilytetty PSP-kuvalevy kestda jonkin verran valoa lukijalaitteeseen syotettdessa,
jolloin lukijalaite voidaan sijoittaa huoneeseen, jossa on paivanvaloa tai valaistus. Tut-
kimukset ovat kuitenkin osoittaneet, ettd mitd pidempaan kuvalevy saa valoa tai mita
voimakkaampaa valo on, sitd enemman tietoa haviaa kuvalevyltd. On hyva erasoida eli
puhdistaa kuvalevyt ennen seuraavaa rontgenkuvausta sailyttdmalla niitd voimakkaas-
sa valossa. Joissain lukijalaitteissa on sisadnrakennettu valonldhde, joka tyhjentaa ku-
valevyn ennen kuin antaa sen ulos lukijalaitteesta. (Wenzel — Mgystad 2010: 111.) Jos
kuvalevya ei puhdisteta, muodostuu seuraavan rontgenkuvan seurauksena kuvalevylle
kaksoiskuva, eli aiemmin otetun kuvan paalle uusi kuva (Horner 2008: 99-100). Kuva-
levyt naarmuuntuvat ja kuluvat kaytossa, jonka vuoksi niiden kunto taytyy tarkastaa
saannodllisesti. Kuvalevyissa ei saa nakya naarmuja vaan ne taytyy poistaa kaytosta.
(Ekholm — Peltola 2008: 21.) Naarmuuntuminen johtuu kuvalevyn fosforikerroksen vau-
rioitumisesta, joka ndkyy rontgenkuvissa valkoisina ldikkina tai raitoina. Kuvalevyn
kayttoikda voidaan pidentaa sailyttamalla ne muovisuojuksessa, jossa on pahvilevy, ja
asettamalla kuvalevy lukijaan sormin. (Wenzel — Mgystad 2009: 24.) Ergiin ym. alusta-
van tutkimuksen mukaan kuvalevya voidaan kayttéa noin 200 kertaa (Ergiin ym. 2009:
47).



2.2 Intraoraalikuvantaminen

Intraoraalikuvantaminen on yleisin kuvantamismenetelma suun terveydenhuollossa
(Wenzel — Moystad 2010: 106; Vandenberghe — Jacobs — Bosmans 2010: 2637). Siina
kuvataan yksittaisia hampaita tai hammasryhmia kuvareseptorin ollessa potilaan suun
sisapuolella. Intraoraalikuvantaminen jaotellaan bitewing-, periapikaali-, ja okklusaali-
rontgenkuviin. (Autti ym. 2003: 153—-156; Vandenberghe ym. 2010: 2637; Miles ym.
2009: 4-7.) Naista bitewing- ja periapikaalirontgenkuvaus ovat yleisimmat ham-
mashoidossa tehtavat kuvantamistutkimukset (Miles ym. 2009: 5). Periapikaali- ja bi-
tewing-rontgenkuvissa paralleelitekniikka on yleisimmin kdytéssa (Carmichael 2005:
612-613).

Bitewing-réntgenkuvausta kaytetaan karieksen havainnoimiseksi (Autti ym. 2003: 155).
Siina kuvataan hampaiden kruunut ja hammasvalit sekd yla- ettd alaleuasta samalle
rontgenkuvalle. Karieksen tutkimisen liséksi sitd voidaan kayttdd muun muassa ham-
maskiven, paikkaylimaarien ja marginaalisen luun reunan tutkimiseen. (Miles ym. 2009:
6.) Digitaalisessa bitewing-rontgenkuvauksessa perinteisen réntgenfilmin on korvannut
kuvareseptori ja filminpidikkeen kuvareseptorinpidike, mutta kaytetty kuvaustekniikka
on sdilynyt samana (Whaites 2009: 117). On suositeltavaa kayttaa kuvareseptorinpidi-
kettd, jossa on rontgenputken suuntaamista helpottava rengas. Silloin on tarkistettava,
ettd kuvareseptori on renkaan keskelld. Potilaan paa tuetaan ja asetellaan siten, etta
hampaiden purupinnat ovat horisontaalisesti. Kuvareseptori pidikkeineen asetellaan
potilaan suuhun siten, ettd kuvareseptorin etureuna ulottuu kulmahampaan takareu-
naan. Silla tavoin kuvareseptori ulottuu kolmannen molarin etureunan yli ja hammasva-
lit kuvautuvat. Potilas sulkee asettelun jalkeen suunsa ja puree pidikkeen puruosaa.
Réntgenputki suunnataan suuntainrenkaan avulla oikeaan asentoon ja laukaistaan.
(Whaites 2009: 117-120.)

Periapikaalirontgenkuvauksen avulla tutkitaan ja seurataan hampaiden ja leukaluiden
sairauksia. Tallaisia sairauksia ovat hampaan juurenpaan tulehdus, karies ja kiinnitys-
kudossairaus. (Autti ym. 2003: 153.) Rontgenkuvauksessa on tdrkeaa saada kuvautu-

maan hammas juurenpaata myodten ja kudoksia kolmesta neljaan millimetria juuren-
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paan yli (Miles ym. 2009: 5). Siihen on kaytettdvissa kahta perustekniikkaa, paralleeli-
tekniikka ja kulmanpuolitustekniikka (Whaites 2009: 84-98). Paralleelitekniikassa
hammas ja kuvareseptori asetellaan mahdollisimman samansuuntaisesti, ja se onnistuu
parhaiten pidikkeen avulla (Rosberg 1997: 92). Kuvareseptori asetellaan siten, etta
kuvareseptorin pitka sivu on samansuuntaisesti kuvattavan hampaan kanssa, mahdolli-
simman lahellad toisiaan. Rdntgenputki tulee siten aseteltua oikeassa kulmassa. (Whai-
tes 2009: 83-84.) Kulmanpuolitustekniikassa kuvareseptori ja hampaan pituusakseli
ovat keskenaan erisuuntaiset. Rontgenputki suunnataan kohtisuoraan kuviteltua ham-
paan ja kuvareseptorin muodostamaa kulmanpuolittajaa kohden. Potilas voi itse tukea
kuvareseptoria sormellaan kuvauksen aikana. Suositeltavaa sormella kiinni pitdminen
on vain silloin, kun mikdadn muu tapa kuvareseptorin tukemiseen ei onnistu. (Whaites
2009: 98-99.) Kuvaustekniikkana kulmanpuolitustekniikka on toissijainen ja suositelta-
vaa kayttaa silloin, kun paralleelitekniikalla kuvaaminen ei onnistu (Rosberg 1997: 93—
94).

Okklusaalirontgenkuvauksessa kuvareseptori on potilaan suussa purentatasossa ham-
maskaarien valissa. Kuvausprojektio valitaan tutkimusindikaation mukaan. (Autti ym.
2003: 155.) Rontgenkuvauksessa kaytetdan suurempaa reseptoria, joka on kooltaan
noin 5x7 senttimetria (Vandenberghe ym. 2010: 2638). Okklusaaliréntgenkuvia kayte-
taan bitewing- ja periapikaalikuvista saatavan tiedon tdydentdmiseen. Niiden avulla
muun muassa etsitdan sylkikivia, paikallistetaan hampaiden juuria ja impaktoituneita
hampaita seka tutkitaan laajempia alueita leukaluusta. Okklusaaliréntgenkuvaus on
myds helpompi ihmisille, joilla ei ole yhteistydkykya periapikaalisen réntgenkuvan ot-
tamiseen, kuten lapsille, tai jos suun avaaminen suureksi tekee kipeda. (Miles ym.
2009: 205; Autti ym. 2003: 161-162.)

2.3 Ekstraoraalinen kuvantaminen

Ekstraoraalikuvantamisena kasitelldan tassa opinndytetydssa panoraamatomografiaa ja
kartiokeilatietokonetomografiaa. Panoraamatomografia tuottaa kaksi ulotteista (2D)
kuvaa, niin sanottua perinteista rontgenkuvaa (Suomalainen 2010: 10). Digitaalisessa
panoraamatomografiassa kaytetdaan kuvareseptoreina CCD-kennoa tai PSP-kuvalevya
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(Autti ym. 2003: 163). Panoraamatomografia on rakomenetelmdan ja pydrahdyspyyh-
kaisyyn perustuva kuvausmenetelmad, jolla saadaan kohtalaisen paksu leukaluiden ja
hammaskaarien muotoa myoétdileva kerroskuva potilaasta (Autti ym. 2003: 161-162).
Panoraamatomografian tarkoituksena on tuottaa kuva molemmista leuoista ja hampais-
tosta suun ulkopuoliselle kuvareseptorille (European comission 2004: 113). Panoraa-
matomografiaa kaytetdan karieksen, parodontaalisairauksien, periapikaalisten tuleh-
dusten, leukaluiden kasvainten, leukamurtumien, kystojen ja leukanivelten diagnostii-
kassa, joihin se antaa hyvan yleiskuvan. Sita joudutaan usein tdydentdmaan intraoraa-
lirontgenkuvilla. (Autti ym. 2003: 161-162.)

Panoraamatomografia onnistuu hyvin silloin, kun potilas asetellaan oikeaan asentoon
leukatuen, purutuen ja asetteluvalojen avulla (Carmichael 2005: 613). Paan asento on
oikea, kun hampaissa tai leuoissa ei ole kaventumaa tai leventymaa, eika potilaan paa
ole kallistunut taaksepadin tai eteenpdin. Yldleuan hampaiden juurenalueet saadaan
kuvautumaan hyvin, kun potilas nostaa kielen réntgenkuvauksen ajaksi kitalakeen, eika
siitéd ndin ollen muodostu varjoa. (STUK tiedottaa 1/2008: 10.) Kilpirauhasta ei rutiinin-
omaisesti suojata panoraamatomografian aikana, koska lyijysuoja saattaa hairita ront-
genkuvausta. Jokainen panoraamatomografialaite on hiukan erilainen, joten on suosi-
teltavaa noudattaa laitevalmistajan antamia ohjeita potilaan asettelusta ja kuvausar-
voista. (Miles ym. 2009: 158; European comission 2004: 49.) Potilaalle on hyva kertoa
etukateen kuinka kuvaaminen tapahtuu ja tarvittaessa nayttaa laitteen liike, jotta han
osaa valmistautua kuvaukseen (Whaites 2009: 158). Panoraamatomografiaa ei suosi-
tella henkildille, jotka eivat kykene olemaan pystyasennossa, omaavat pakkoliikkeita tai

vapisevat, pienille lapsille tai raskaana oleville (Rosberg 1997: 121).

Kefalometrista kallokuvausta kaytetdaan padasiassa hampaiden oikomisen suunnittelus-
sa ja seurannassa, ortognaattisen kirurgian toimenpidesuunnittelussa ja uniapnea-
oireyhtyman tutkimuksissa. Naiden toimenpiteiden suunnitteluun kaytetdan yleensa
kallon sivukuvaa, mutta joskus myods taka-etusuuntaista projektiota (PA-kuva). Kallon
lateraalikuva (sivukuva) voidaan ottaa kahdella erilaisella asettelulla. Ensimmainen
vaihtoehto on asetella potilaan paa siten, etta Frankfurt-taso on vaakasuorassa ja toi-
nen tapa on kuvata potilaan paa luonnollisessa asennossa. Sivukuva otetaan kefalos-

taatissa seisten, yleensa kasvojen vasenpuoli réntgenputkeen péin. (Autti ym. 2003:
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165.) Lateraalikallokuva on otettu oikein silloin, kun korvatapit ja leukakulma kuvautu-
vat padallekkain (Rosberg 1997: 137). PA-kuva otetaan potilaan istuessa tai seistessa
korvatapit korviin aseteltuna kasvot kuvareseptoriin pdin. Kaikkiin uusiin panoraama-

tomografialaitteisiin on liitettdvissa myos kefalostaatti. (Autti ym. 2003: 165-166.)

Kartiokeilatietokonetomografia-kuvaus eli niin sanottu mikroTT-kuvaus on melko uusi
tekniikka (Petersson — Grondal — Suomalainen 2009: 20). Se on hampaiston ja leukojen
alueen kuvantamiseen kaytettava rontgenlaite, jolla otetaan kartiomaisen sateilykeilan
avulla eri suunnista kaksiulotteisia leikekuvia ja muodostetaan niisté kolmiulotteinen
(3D) kuva (STUK OHJE ST 3.1 2011: 15). KKTT-laitteella (kartiokeilatietokonetomogra-
fialaite) kuvattaessa kuvautuva alue on sylinterimdinen. Se kuvannetaan kolmessa toi-
siinsa ndahden kohtisuorassa tasossa ja valitaan leikkeiden paksuus. (Petersson ym.
2009: 21-22.) Laite kiertaa potilaan ympari 360 astetta ja muodostaa kuvan, jota voi-
daan muokata ja katsella eri suunnista kolmiulotteisena kuvana. Kuvauksessa huonona
puolena on se, ettd nivelten pehmeat kudokset eivat riittavasti havainnollistu. (Miles
ym. 2009: 235-237.) Myos potilaalle aiheutuva sateilyannos on suurempi kuin ham-
paiston intraoraali-, panoraamatomografia- tai kefalometrisissa réntgenkuvauksissa
(STUK opastaa lokakuu 2011: 9). Kartiokeilatietokonetomografiaa kaytetdaan erikois-
hammashoidossa, esimerkiksi oikomishoidon, implanttihoidon ja ortognaattisen kirurgi-
an suunnittelun apuvalineena (Roberts — Drage — Davies — Thomas 2009: 35-38). Poti-
laan paa, leuka ja nielemisliikkeet vaikuttavat kuvan laatuun, ja siitd saatavan tiedon

maaraan (Suomalainen 2010: 23-24).

2.4 Lasten hammasréntgenkuvaukset

Hammasrontgenlaitteen tulee olla kayttdtarkoitukseen sopiva. Jos laitteella kuvataan
lapsia, niin sen on myds toiminnaltaan ja suoritusarvoiltaan sovelluttava lasten tutki-
muksiin. (STUK OHJE ST 3.1: 8.) Osassa panoraamatomografialaitteita on lapsipotilai-
den kuvausta varten ohjelma. Siina kuvakentta on pienempi normaaliin ohjelmaan ver-
rattuna ja kuvausarvot ovat matalammat, jolloin sateilyannos jaa pienemmaksi. (STUK
tiedottaa 1/2008: 9-10.) Lasten hampaiston rontgenkuvauksia kdytetdan karieksen,

hammasta ymparéivan luumuutosten laajuuden ja aktiivisuuden arvioinnissa, hampais-
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ton kehityksen ja oikomishoidon vuoksi, hammas- ja leukatraumojen diagnostiikassa ja
seurannassa seka hammasperdisten kystien ja kasvainten diagnostiikassa. Oikomishoi-
don suunnitteluun ja seurantaan kuuluvat panoraamatomografiakuva ja kallon sivuku-
va. Kallon sivukuva tarvitaan, jotta leukojen ja kallon rakenteiden, keskindisten suhtei-
den seka leukojen ja hampaiston valisten suhteiden arviointia voidaan tehda. Hammas-
ja leukatraumojen hoidossa kdytetaan intraoraalista rontgenkuvausta paikallisten alve-
oli- ja hammasvammojen arvioimiseen tai panoraamatomografia kuvausta epailtédessa
leukamurtumaa. (STUK tiedottaa 1/2008: 9-10.) Panoraamatomografian ei kuitenkaan
katsota soveltuvan alle kuusivuotiaille lapsille kuvauksen keston ja paikallaan pysymi-
sen vaatimuksen vuoksi (Whaites 2009: 158).

2.5 Ongelmat digitaalisessa kuvantamisessa

Ongelmat digitaalisessa hammasrdntgenkuvauksessa liittyvat useimmiten kuvaresepto-
rin asetteluun, potilaan liikkumiseen kuvauksen aikana tai paan alueella sijaitsevien
metallisten esineiden aiheuttamiin heijastuksiin. Digitaalisen intraoraalirontgenkuvauk-
sen aikana on usein vaikeutena asetella kuvareseptori oikeaan asentoon potilaan suu-
hun. Bitewing-rontgenkuvauksessa CCD-kennoa kdytettaessa ongelmia on tutkimusten
mukaan useammin kuin kuvalevya kaytettdessa. CCD-kennolla on pienempi aktiivinen
alue kuin kuvalevylla mika lisaa riskia vaaranlaiseen asetteluun ja uusintakuvaukseen.
(Hellén-Halme 2007: 34-35; Farrier — Drage — Newcombe — Hayes — Dummer 2009:
905; Versteeg ym. 1997: 222.) Pienemman aktiivisen alueen vuoksi CCD- tai CMOS-
kennoa kaytettdessa voidaan joutua kuvaamaan useamman kerran, koska yhdella ku-
vauskerralla ei saada riittavasti tietoa (Wenzel — Mgystad 2009: 26; Versteeg ym.
1997: 222). Ongelmia kennolla kuvattaessa on ollut myds kennon jaykkyyden ja joh-

don asettelun vuoksi (Sommers — Mauriello — Ludlow — Platin — Tyndall 2002: 32).

PSP-kuvalevylla kuvattaessa ongelmia tuottaa kuvalevyn suojana olevan muovikadreen
teravat reunat ja kulmat, joita ei voi taittaa (Héllen-Halme 2007: 110). Lisdksi kuvale-
vyn naarmut voivat olla uusintakuvauksen syy (Ergiin ym. 2009: 47). Panoraamatomo-
grafiassa huonon kuvanlaadun syy on usein sumeus ja hampaiden kuvautuminen paal-

lekkain. Erityisesti yldleuan premolaarialueen anatomian vuoksi uusintakuvaaminen on
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usein tarpeen. Panoraamatomografialaite on ohjelmoitu alaleuan muodon mukaan.
(Gijbels ym. 2000: 162—-166.) Virheitd kartiokeilatietokonetomografialla otettuun rént-
genkuvaan, aiheutuu suussa olevista metallisista esineisté tai potilaan liikkumisesta
kuvauksen aikana. Potilaan pieni liikehtiminen aiheuttaa réntgenkuvaan sumeutta, ja
isompi liikehdinta kaksoiskuvia ja haamukuvia. Potilaan huolellisella asettelulla ja stabi-
loinnilla seka oikeiden parametrien valinnalla voidaan artefaktojen maara pitéa vahai-
send. (Lee 2008.) Potilasta on pyydettéva riisumaan silmalasit, korut ja lavistykset
paan alueelta seka oikomiskojeet ja hammasproteesit ennen kuvausta niiden sisalta-
man metallin vuoksi. Metalli aiheuttaa heijastumia réntgenkuviin ja vaikeuttaa niiden
tulkitsemista. (Salem 2011.)

2.6 Digitaalisen hammasréntgenkuvantamisen laadunvarmistustoimenpiteet

Laadunvarmistuksen tulee kohdentua kuvan laadun arviointiin, tekniseen osaamiseen
kuvantamisessa, potilasannokseen ja laitteiston osaamiseen (European comission
2004: 53). Laadunvarmistus jaetaan tekniseen laadunvarmistukseen ja toiminnan laa-
dunvarmistukseen. 7oiminnan laadunvarmistus kasittda koko hammasrontgentoimin-
nan. Se sisaltda tutkimusohjeet, tutkimustietojen kirjaamisen ja raportoinnin seka poti-
lasasiakirjoihin etta Sateilyturvakeskukselle pyydettdessa, kliinisen potilaskuvan arvi-
oinnin, potilaan sateilyannoksen maarittamisen ja vertailun vertailutasoon, itsearvioin-
nin, ja kliinisen auditoinnin turvallisuuslupaa edellyttdvan hammasrdntgentoiminnan
osalta. Toiminnan laadunvarmistustoimenpiteet on suoritettava seka turvallisuusluvasta
vapautettujen etté turvallisuuslupaa edellyttévan hammasréontgentoiminnan osalta. Ne
on kuvattava kirjallisesti, ja laadittava toimintaohjeet my6s poikkeavien tapahtumien
varalta ja ennakoimiseksi. (STUK OHJE ST 3.1: 8-10.)

Réntgenkuvauksessa kdytettavat kuvausarvot tulisi olla nakyvilla jokaisen rdntgenlait-
teen vieressa (Carmichael 2005: 616). Myds Sateilyturvakeskuksen ohjeiden mukaan
rontgenlaitteen kayttétilassa on oltava kirjalliset ohjeet tavanomaisen réontgenkuvauk-
sen suorittamiseksi ja ohjeet potilaan sateilysuojainten kaytoésta. Ohjeiden on oltava
niin selkedt, ettd niiden perusteella voidaan tarvittaessa arvioida potilaan sateilyaltistus
jalkikateen. Rontgenkuvauksen on perustuttava hammasladkarin tai ladkarin ldhettee-

seen. Lahetteestda on kaytava ilmi tutkimusindikaatio ja muu tarpeellinen tieto, jotta
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kuvaus voidaan suorittaa parhaalla mahdollisella tavalla. Tutkimusindikaatio ja kaytetyt
kuvausarvot on merkittava potilasasiakirjoihin ja optimoitava tutkimus siten, ettd sen
tavoite tayttyy ja potilaalle aiheutuva sateilyaltistus jaa mahdollisimman pieneksi.
Hammaslaakari tai ladkari tulkitsee otetut rontgenkuvat ja kirjaa sen potilasasiakirjoi-
hin. Mikali kuvauksen suorittaminen poikkeaa ohjeisiin kirjatuista kaytanndista tai jos
on jouduttu ottamaan uusintakuva, kirjataan se potilasasiakirjoihin. (STUK OHJE ST 3.1
2011: 3-10.)

Potilaalle aiheutuva sateilyaltistus maaritelldan intraoraaliréntgenlaitteiden osalta siten,
ettd Sateilyturvakeskus lahettda postitse valvontamittauksen tekemiseksi testipaketin.
Sen avulla varmistetaan laitteen toimintakunto ja selvitetddn hammasréntgenkuvauk-
sesta potilaalle aiheutuva sateilyaltistus. Kefalostaattien, panoraama- ja kartiokeilatie-
tokonetomografialaitteiden osalta potilasannokset tulee maarittdaa kerran kolmessa
vuodessa. Niiden kayttopaikoille tehdaan tarkastuksia maaravalein, jolloin niiden kunto
tarkastetaan ja laaditaan poytdkirja havainnoista. Viat ja puutteet kirjataan ylos ja nii-
den korjaamiselle asetetaan maardaika. Korjausten tekemisesta on ilmoitettava Sateily-
turvakeskukselle. (STUK OHJE 3.1: 10, 12.)

Turvallisuusluvasta vapautetulle hammasrdntgentoiminnalle on tehtava itsearviointi
kerran vuodessa. Pienimuotoisessa hammasladkaritoiminnassa (yhden ladkarin vas-
taanotto) itsearvioinniksi riittda kliininen potilaskuvan arviointi ja tarkkailu. Turvallisuus-
lupaa edellyttavassa hammasréntgentoiminnassa on tehtdva itsearviointi vuosittain ja
kliininen auditointi vahintddn kerran viidessa vuodessa. Niissa kdydaan lapi hammas-
rontgenkuvauksenprosessi, lahetteen laatimisesta potilaan hoitoon saakka. Itsearvioin-
nissa henkildkunta arvioi omaa toimintaansa, ja kliinisessa auditoinnissa on mukana
ulkopuolinen riippumaton asiantuntijaryhma. Itsearvioinnin tulee olla suunnitelmallista
ja saanndllistd. Itsearvioinnissa kirjataan muistiin havaintoja omassa toiminnassa ha-
vaituista epakohdista ja kehittdmisen tarpeista sekéa korjataan ne. Auditoinnin tarkoi-
tuksena on varmistaa, etta sateilyturvallisia tyétapoja noudatetaan ja tuotetaan dia-
gnostisesti laadukkaita kuvia. Itsearviointiin ja kliiniseen auditointiin kannattaa sisallyt-
taa samoja asioita. (STUK OHJE ST 3.1: 11-12.)

Kliinisen potilaskuvan laadun arvioinnilla tarkoitetaan saanndllisesti tehtdvaa potilasku-
vien arviointia, jossa kdydaan lapi tietylla aikavalillda otetut potilaskuvat ja verrataan
niitd yleisesti hyvaksyttyihin hyvan kuvan kriteereihin. Yleisesti hyvaksytyt hyvan kuvan
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kriteerit ovat Euroopan unionin sateilysuojelutoimikunnan maarittelemia. (STUK OHJE
ST 3.1: 11.) Kriteerit on maaritelty panoraamatomografiaan, bitewing-, periapikaali-, ja
kefalometrisiin rontgenkuviin. Kaikissa rontgenkuvauksissa hyvan kuvan vaatimuksena
on kuvattavan kohteen anatominen kattavuus, hyva tiheys ja kontrasti kiilteen ja den-
tiinin valilla. Muutoin kriteerien sisaltd vaihtelee réntgenkuvauksen mukaan. (European
comission 2004: 57-60.) Potilaista otetut rontgenkuvat voidaan luokitella kolmeen ka-
tegoriaan: erinomainen, hyvaksyttava ja epaonnistunut. Mikali rontgenkuva luokitellaan
epaonnistuneeksi, on suositeltavaa arkistoida se, ja liittdd mukaan tieto uusintakuvauk-
sen syystd, paivamadra, mitd korjaavia toimenpiteitd tehtiin seka uusintakuvien luku-
madra. (Carmichael 2005: 611-616; European comission 2004: 56.) Ainoastaan kate-
gorioihin luokittelemalla ei rontgenkuvien laatua saada parannettua. Tarkeda laadun
parantamiseksi on vertailu epdonnistuneeksi luokitellun rontgenkuvan ja hyvan kuvan
kriteerien valilla. Virheet rdntgenkuvaamisessa paljastuvat kliinisen potilaskuvan arvi-
oinnin myéta ja auttavat vastaanottoa tarvittavien muutosten tekemisessa. (European
comission 2004: 56.) Sateilyturvakeskuksen mukaan hammasrdéntgenkuvan laatua on
arvioitava kerran vuodessa. Tarkeaa on, ettd rontgenkuvauslaitteiden tutkimuskohtai-
set ohjelmat, eli kohdeohjelmat, toimivat asianmukaisesti, tutkimusmenetelmat ovat
parhaat mahdolliset ja, ettei kuvanlaatu heikkene kuvan siirron seurauksena. (STUK
OHJE ST 3.1: 11.)

Tekninen laadunvarmistus tarkoittaa rontgenlaitteen vastaanottotarkastuksen suoritta-
mista ja laitekohtaisen laadunvalvonnan suorittamista. Laadunvarmistuksen tavoitteena
on laadunvalvonnan keinoin varmistua laitteen toimintakunnosta ja suoritusominai-
suuksien riittavyydesta. Laadunvalvontaa suoritetaan maaravalein, huollon tai korjauk-
sen jalkeen, ja kun on aihetta epadilld laitteen toimintavikaa. Laadunvalvonta aloitetaan
ennen rontgenlaitteen kayttéonottoa. Talldin laitteiden vakioisuustestauksessa tarvitta-
vat suorituskyvyn vertailuarvot maaritelldan, jotta myohemmissa testauksissa tiedetaan
ne. Laadunvalvonnan testit tehddaan ensimmadisen kerran vastaanottotarkastuksen yh-
teydessa. Vastaanottotarkastuksen voi suorittaa kayttborganisaation edustaja, laitetoi-
mittajan edustaja tai kolmas osapuoli. Toiminnan harjoittajan on varmistettava, etta
kayttoon otettavalle rontgenlaitteelle on tehty vastaanottotarkastus ennen potilaskayt-
tdon ottamista. Nain varmistetaan laitteen tarkoituksenmukainen ja turvallinen kaytto.
Rontgenlaitteen kaytdn aikaiseen laadunvalvontaan kuuluu turvallisuus- ja toimintates-
teja. Turvallisuustesteja ovat sateilyn ilmaisinten, varoitusvalojen ja sateilysuojainten

kunnon ja toiminnan tarkastukset seka laitteen mekaanisen toiminnan turvallisuuden
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tarkistaminen. Toimintatestit ovat vakioisuustestauksia, jotka on tarkeda tehda samalla
tavoin kuin kayttdonottotarkastuksessakin niiden keskindisen vertailtavuuden vuoksi.
Ne suoritetaan madrdvalein ja dokumentoidaan laitekohtaisesti. (STUK tiedottaa
2/2008: 8-13.)

Intraoraalirdntgenlaitteiden laadunvalvontaan riittda padsaantoisesti kayttajien tekemat
saanndlliset turvallisuus-, toiminta-, kuvanmuodostuksen ja kuvankatselun testit. Pano-
raamatomografialaitteille ja KKTT-laitteille on tehtava vuosittaisia teknisia testeja ja
kdytonaikaisia kayttdjien testauksia. Tekniset testit voidaan tehdd maaraaikaisten huol-
tomittausten yhteydessa. (STUK OHJE ST 3.1 2011: 9, 19.) Testien suorittajat ja vas-
tuuhenkilét on nimettdva, ja jos laitteissa todetaan toimenpiderajojen ylityksid, kirja-
taan tehdyt toimenpiteet (STUK tiedottaa 2/2008: 8-13). Sateilyturvakeskus suosittelee
tarkastamaan digitaalisten kuvanilmaisimien kunnon vahintadn kuuden kuukauden va-
lein, ja kuvantasaisuuden ja kuvalevyjen lukijan vahintdan 12 kuukauden valein (STUK
ohje 3.1 2011: 19).

2.6.1 Kuvamonitorit ja huoneen katseluolosuhteet

Hyvan kuvanlaadun ja oikean diagnoosin varmistamiseksi on kuvanilmaisinten ja ku-
vankatseluun kaytettavien laitteiden ja valineiden oltava kunnossa. Laadunvarmistus on
siten ulotettava myo6s kuvareseptoreihin ja kuvamonitoreihin. (STUK OHJE ST 3.1
2011: 9, 19; STUK OPASTAA / SYYSKUU 2011: 8-9.) Hammashoitolassa olisi hyva olla
monitoreja eri tehtdviin, ja joista yksi olisi tarkoitettu vain réntgenkuvien katseluun.
Korkealaatuinen monitori vaikuttaa diagnoosien lopputulokseen. (Héllen-Halme 2007:
36-37.)

Monitoreissa on kaksi erilaista nayttdtekniikkaa: katodisadeputkindytté (CRT, Cathode
Ray Tube) ja nestekidendyttd (LCD, Liquid Crystal Display). LCD- ja CRT-monitorien
eroja ja soveltuvuutta on tutkittu radiologiseen diagnosointiin. (Liukkonen 2010: 15.)
Réntgenkuvien katselussa kuvamonitorien ominaisuuksista tarkeimpia ovat luminanssi,
harmaasavyjen lukumaara, nayton erotuskyky eli resoluutio ja kontrasti (Ekholm — Pel-

tola 2008: 21). Luminanssi (cd), kuvaa pinnalta lahtevan valon voimakkuutta (Liukko-
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nen 2010: 11). Seka LCD- etta CRT-monitoreissa on riittavan korkea valovoimakkuus
eli luminanssi (Héllen-Halme — Nilsson — Petersson 2007: 249). Luminanssin taso kui-
tenkin heikkenee ajan kuluessa sekd LCD- ettéd CRT-monitoreissa. Hellén-Halmeen et al
tekeman tutkimuksen mukaan LCD-monitoreissa luminanssin taso laski noin 58 pro-
senttia (vaihtelua 51 - 64 prosenttia) alkuperdisesta arvosta noin 2000 tunnin kaytén
jalkeen. Luminanssin heikkeneminen vaikuttaa heikosti kontrastia antavien kohteiden
havaitsemiseen. Monitorin kayttdjan tulee kiinnittdd huomio kontrastiin ja kirkkauteen,
ja saatda ne usein. Tutkimusten mukaan karieksen havainnoinnin tarkkuus paranee,
kun kirkkaus ja kontrasti asetukset ovat optimaaliset. (Hellén-Halme — Hellén-Halme —
Wenzel 2011: 237-242.) Monitorista tulisi saatad kontrasti alhaiseksi ja luminanssi
kirkkaimmaksi (Mah ym. 2011: 633).

Monitorin taustakuvaksi on suositeltavaa laittaa testikuva, jolloin sen asetukset tulee
arvioitua jokaisella kayttokerralla, ja sammuttaa virta monitorista, kun sité ei kayteta
(Hellén-Halme — Hellén-Halme — Wenzel 2011: 237-242). Monitorista kuvan laatua voi
arvioida SMPTE-testikuvan (the Society for Motion Picture and Television Engineers
Medical Diagnostic Imaging Test) avulla (Mah ym. 2011: 633). Kuvamonitorin testauk-
seen on kaytettavissa myos TG18-QC-testikuvaa. Siina testikuvan yksi pikseli vastaa
naytdn yhta pikselid, eli testikuvaa ei saa suurentaa tybasemalle. Testikuvan avulla
tarkastellaan kuvamonitorin savyjen, muotojen ja viivojen vastaavuutta ja kuvan tasai-
suutta. (STUK tiedottaa 2/2008: 62—-63.) Sateilyturvakeskus suosittelee tarkastamaan
kuvamonitorit testikuvan avulla vahintaén kerran kuukaudessa (STUK OHJE ST 3.1
2011: 19).

Réntgenkuvan tulkitsemiseen vaikuttaa myds huoneen valaistus. Lausumista varten
olisi hyva varata oma huone, jonka tulisi olla rauhallinen ja valon himmeamman kuin
normaali huoneenvalaistus. (Mah ym. 2011: 633.) Kuvamonitori kohdistetaan siten,
ettei lampuista tai ikkunoista kohdistu sille suoraa valoa ja aiheuta heijastuksia (Ekholm
- Peltola 2008: 21). Kirkas yleisvalaistus vaikuttaa kuvan nakyvyyteen monitorilla. Eri-
tyisesti LCD-monitoreihin kirkas yleisvalaistus vaikuttaa harmaasavyjen erotusta vahen-
tamalla. (Héllen-Halme ym. 2007: 250.) Huomioitavaa onkin se, ettd hoitohuoneen
yleisvalaistus on yleensa tuhat luxia. Réntgenkuvia diagnosoitaessa suositeltava yleis-

valaistuksen voimakkuus on 10-25 luxia. Suositeltavaa on kayttad himmennettavia
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hehkulamppuja loisteputkien sijaan. (Ekholm — Peltola 2008: 21.) Sateilyturvakeskus
suosittelee yleisvalaistuksen voimakkuudeksi alle 15 luxia, mutta mikali monitorin pin-
nalla on hyva heijastuksenestopinnoitus voi valaistuksen voimakkuus olla esimerkiksi
25 luxia. Huoneen valaistustaso voidaan mitata kerran vuodessa. (STUK tiedottaa
2/2008: 62.)

2.6.2 Rontgenlaitteiden toimintatestit

Rontgenlaitteen mekaaniset toiminnat ja hatakytkimet taytyy tarkistaa 12 kuukauden
valein (STUK OHJE ST 3.1 2011: 19). Intraoraalirdntgenlaitteen suuntauksen ja asette-
lun pysyvyys varmistetaan kuvaustilanteessa. Myo6s etdisyysrajoittimen suuntauksen
sailyminen ja kaapeleiden kunto tarkastetaan silmamaaraisesti. Panoraamatomografia-
ja KKTT-laitteiden osalta tarkastetaan suuntauksen ja asettelun pysyvyys varmistamalla
rontgenputken ja kuvanilmaisimen kierron tasaisuus seka potilaan asettelussa kaytetta-
vien valojen tarkkuus. Sateilysuojaimien on oltava ehjat ja toimintakuntoiset. Samoin
varoitusvalot ja sateilyn ilmaisimien toimintakunto tarkistetaan (liite 1). (STUK opastaa/
syyskuu 2011: 10.)

Rontgenlaitteen toimintatestit taytyy tehda vahintaan kuuden kuukauden valein. Niihin
kuuluvat testikappaleen kuvaus, jossa tarkistetaan sateilykeilan koko. (STUK OHJE ST
3.1 2011: 19.) Testikappaleen kuvauksen tarkoituksena on varmistua siitd, ettéd kuvan-
laatu on sadilynyt ennallaan ja teknisesti hyvaksyttavalla tasolla. Intraoraalirdntgenlait-
teella testikuva voidaan ottaa esimerkiksi testikappaleesta (fantomista) aina samoilla
kuvausarvoilla ja samalla tekniikalla. Otettua testikuvaa verrataan aiemmin otettuihin
rontgenkuviin ja tutkitaan silmamaaraisesti onko rontgenkuvassa poikkeavuuksia esi-
merkiksi kuvan tasaisuudessa, kontrastissa ja erotuskyvyssa. Jos poikkeavuuksia 10y-
tyy, taytyy etsia niille syytd. Digitaalisessa kuvantamisessa eroja voi tulla ohjelmisto-
paivityksistd, kuvantamislaitteen saatdjenmuutoksista tai laiteviasta. Mikali muutosten
syyta ei saada selville ja korjattua, on syyta ottaa yhteytta laitehuoltoon. (STUK opas-
taa/ syyskuu 2011: 10.) Panoraamatomografialaitteissa ja KKTT-laitteissa kuvanlaadun
testaukseen saa laitekohtaisia testikappaleita laitetoimittajilta ja toimitaan laitevalmista-
jan ohjeiden mukaan. Panoraamatomografia- ja KKTT-laitteissa sateilykeilan koon li-
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saksi tarkistetaan sateilykeilan keskitys ja valomerkkien suuntaus. Panoraamatomogra-
fialaitteessa taytyy tarkistaa viela kuvausliikkeen tasaisuus. (STUK OHJE ST 3.1 2011:
19.)

3 Patevyysvaatimukset hammasrontgenkuvauksessa

Ionisoivan sateilyn kdytdstd saddetadn sateilylaissa. Sateilylain 14§ sanotaan, etta toi-
minnan harjoittaja on velvollinen jarjestdmaan toiminnan laadun ja laajuuden mukaan
suunniteltua koulutusta sateilylahteiden kayttédn osallistuville henkilGille. Koulutukses-
sa tulee sateilyldhteiden kayton edellyttdmien tietojen ja taitojen ohella korostaa tur-
vallisuutta ja laadunhallintaa normaalista poikkeavien tapahtumien ennalta ehkaisemi-
seksi. (Sateilylaki 27.3.1991/592 § 14a.) Ionisoivalle sateilylle altistavaan toimenpitee-
seen lahettavalld 13dkarilld ja hammaslaakarilld sekd sateilyn kayttédn osallistuvalla
henkildstolla tulee olla riittavat tiedot sateilysuojelusta (STUK OHJE ST 1.8 2012: 4).
Hammasrontgentoiminnan turvallisuudesta vastaa toiminnan harjoittaja, jonka on huo-
lehdittava, etta hammasrontgenkuvauksen aikana varmistetaan henkilokunnan ja poti-
laiden sateilyturvallisuus (STUK OHIJE ST 3.1 2011: 3). Toiminnan harjoittajan on myds
varmistettava, etta sateilyn kdyttdorganisaatiossa tyontekijéilla on vaadittu patevyys ja
he ovat saaneet opastuksen tehtaviinsa (STUK OHJE ST 1.8 2012: 3).

Sateilysuojelukoulutuksen tulee sisdltad aiheina osa-alueet sateilyfysiikan perusteista,
sateilybiologian perusteista, sateilysuojelunsaannostosta, sateilyturvallisuudesta tyopai-
kalla ja sateilynkaytdsta ladketieteessa. Perustiedot sateilysuojelusta sisaltyy kunkin
terveydenhuollon ammattihenkilon peruskoulutukseen soveltuvalla tavalla. Toiminnan-
harjoittajan on huolehdittava siitd, ettd hanen palveluksessaan oleva henkild saa tay-
dennyskoulutusta, jonka avulla tiedot ja taidot sateilysuojelusta pysyvat ajan tasalla.
Sateilysuojelukoulutukseen osallistuvan henkiloston taydennyskoulutusta koskevista
tiedoista on pidettdva kirjaa siten, ettd tiedot koulutuksen siséllosta ja maarasta on
oltava todennettavissa tyontekijakohtaisesti vahintaan viiden vuoden ajalta. Sateilyn
kayttoéon osallistuvan henkildston taydennyskoulutuksen tulee viiden vuoden jaksoissa
sisaltda hammasladkareilld, suuhygienisteilla ja hammashoitajilla 20 tuntia opiskelua.
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Roéntgenhoitajilla maara on 40 tuntia. Koulutus voi olla ohjattua opetusta, koulutustilai-
suuksiin osallistumista tai itsendista opiskelua, joka on suoritettu taydennyskoulutusoh-
jelman mukaisesti ja, jonka tyontekija on ilmoittanut toiminnan harjoittajalle kirjallises-
ti. (STUK OHJE ST 1.7 2003: 3-11.)

Hammasrontgentoiminta luokitellaan vaativuusluokkiin I ja II. Intraoraalirontgenlaitteet
ja panoraamatomografialaitteet ovat hammasréntgentoiminnassa kaytettyind vaati-
vuusluokkaa I ja vapautettuja turvallisuusluvasta, kun ne tayttavat seuraavat kriteerit.
Laitetta kaytetdan vain tavanomaisiin hammasréntgenkuvauksiin, toimintaan on nimet-
ty vastaava johtaja, laitteen kdyton jarjestelyt ja kdyttopaikan sateilysuojaukset ovat
asianmukaiset, ja laitteissa ja tarvikkeissa on CE-merkinta. Vaativuusluokan I mukaisia
hammasrontgenkuvauksia saa tehdd hammasladkari tai laakari ja terveydenhuollon

ammattihenkild, joka on saanut ammatillisen koulutuksen hammasréntgenkuvauksiin.

Kartiokeilatietokonetomografialaitteiden kayttd vaatii aina turvallisuuslupaa ja on vaati-
vuusluokan II mukaista toimintaa. Turvallisuuslupaa edellyttdvéan hammasrontgentoi-
mintaan on nimettava turvallisuudesta vastaava johtaja, jolta edellytetdan hyvaksytta-
vasti suoritettua vastaavan johtajan kuulustelua patevyysalana terveydenhuollon ront-
gentoiminta, hammasrdntgentoiminta tai sateilyn yleiskayttd ladketieteellisella alalla.
Vastaavaksi johtajaksi voidaan nimeta hammasladkari, laakari tai sairaalafyysikko.
(STUK OHJE ST 3.1 2011: 3-5.) Sateilyturvakeskus voi edellyttaa turvallisuuslupaa
myontdessadn, etta vastaavaksi johtajaksi esitetty henkild osallistuu sopivaan tayden-
nyskoulutukseen, jos suoritetusta vastaavan johtajan kuulustelusta on kulunut yli viisi
vuotta eika henkild ole tana aikana toiminut vastaavana johtajana (STUK OHJE ST 1.8
2012: 3). Toiminnan harjoittajan on nimettava kayttépaikan vastuuhenkild, kun vas-
taavan johtajan vastuulla on useita sateilyn kayttopaikkoja, maantieteellisesti suuri
vastuualue tai jos sama henkild toimii vastaavana johtajana useassa turvallisuusluvassa
(STUK OHJE ST 1.4 2012: 4-6). Vaativuusluokan II mukaisia kuvauksia KKTT-laitteella
saa tehda vain radiologian erikoishammaslaakari ja radiologian erikoisladkari seka 1a-
hetteelld rontgenhoitaja. Hammaslaakarin, laakarin, suuhygienistin seka lahihoitajan,
joka on suorittanut suun terveydenhoidon koulutusohjelman, on suoritettava KKTT-
tutkimuksia koskeva tdydennyskoulutus ennen laitteen kayttémistd. (STUK OHJE ST
3.12011: 6-7.)
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Rdéntgenhoitaja, suuhygienisti ja lahihoitaja voivat suorittaa hammasréntgenkuvauksen
laakarin tai hammasladkarin lahetteelld téman ohjeiden mukaisesti, ja lahetteentekijan
on oltava tavoitettavissa kuvausta tehtdessa. Mikali Idhettdva hammasladkari tai ladkari
on kuvauksen suorittaja, ei hanen tarvitse kirjoittaa lahetetta itselleen, mutta potilas-
asiakirjoihin on kirjattava tutkimus ja tutkimusindikaatio. (STUK OHJE ST 3.1 2011: 3—
7.)

4 Opinnadytetyon tarkoitus ja tutkimuskysymykset

Opinndytetyon tarkoituksena on kuvata Suomessa toimivien hammaslaakareiden, suu-
hygienistien, hammashoitajien ja réntgenhoitajien tekemien hammasréntgenkuvausten
laadunvarmistustoimenpiteitd. Kuvaustyypit on rajattu hammasréntgenkuvaukseen
tarkoitettuihin intraoraalisiin ja ekstraoraalisiin rontgenkuvauksiin (panoraama- ja kar-
tiokeilatietokonetomografiaan). Opinndytetydn tavoitteena on kehittdd ndyttéon perus-

tuvaa digitaalisten hammasrontgenkuvausten laadunvarmistusta.

Tutkimuskysymyksia ovat

1. Minka tyyppisia digitaalisia hammasrontgenkuvauksia eri ammattiryhmat Suomessa
tekevat?

2. Mitd laadunvarmistustoimenpiteita tehdaan, ja kuka suorittaa ne?

3. Millaista koulutusta hammasladkarit, suuhygienistit, hammashoitajat ja réntgenhoita-

jat katsovat digitaaliseen hammasréntgenkuvantamiseen tarvittavan?

5 Aineisto ja menetelmat

5.1. Otanta

Opinnaytety® tarkastelee hammasladkareiden, suuhygienistien, hammashoitajien ja
rontgenhoitajien suorittamia laadunvarmistustoimenpiteitd ja hammasréntgenkuvaus-

ten maarid. Kysely lahetettiin niille hammasrdntgenkuvantamista suorittaville tervey-
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denhuollon organisaatioille tai yrityksille, joissa oli kartiokeilatietokonetomografialaite
(N=33). Laitteiden sijaintipaikkojen osoitteet saatiin hankkeen yhteistydkumppanin,

Sateilyturvakeskuksen yllapitdmasta rekisterista.

Opinndytety6 toteutettiin poikkileikkausasetelmalla, ja aineistonkeruussa kaytettiin pos-
tikyselya ja kokonaisotantaa. Kyselyyn otettiin mukaan ne organisaatiot/ yritykset
Suomessa, joilla oli kaytéssaan kartiokeilatietokonetomografialaite. (Heikkila 2005: 33;
Vilkka 2007: 52.) Kokonaisotantaa kaytettiin, koska tutkittavien joukko oli pieni ja kaik-

ki asianosaiset voitiin ottaa mukaan kyselyyn (Kananen 2011: 17-18, 65).

5.2. Aineiston hankinta ja tiedonkeruu

Tahan opinndytetydhon soveltui parhaiten kaytettavaksi kvantitatiivinen lahestymista-
pa, koska haluttiin saada yleiskasitys digitaalisen hammasrontgenkuvauksen laadunhal-
linnan tilasta Suomessa. Tiedot kerattiin kyselylomakkeella ja analysoitiin numeraalises-
ti mitattavassa muodossa. Muutamaan kysymykseen haluttiin avoin vastaus. Tulokset
voi yleistad koko perusjoukkoon. (Ronkainen - Pehkonen — Lindblom-Yldnne — Paavilai-
nen 2011: 83-84; Kananen 2011: 15-17.)

Tutkittavaan aiheeseen ei ollut kdytettavissa valmista tiedonkeruuvalinettd, joten se oli
kehitettava itse. Mittarin laadinta tukeutui viitekehykseen (Kankkunen — Vehvildinen-
Julkunen 2009: 69-71). Kysymysten laadinnassa kaytettiin tukena Sateilyturvakeskuk-
sen ohjetta ST 3.1. Viitekehyksen pohjalta kasitteet operationalisoitiin kysymyksiksi
kyselylomakkeelle (lite 3). Kyselylomake sisalsi 39 kysymystd, joista kymmenen oli
avoimia, strukturoituja 23 ja puolistrukturoituja kuusi (taulukko 2). Tutkimuksessa ei
kasitelty henkil6tietoja, toimipaikkatietoja tai muitakaan arkaluontoisia asioita, joten
tutkimuslupaa ei tarvittu. Lomakkeen ymmarrettavyytta ja selkeytta testattiin ennen
vastaajille lahettamista kolmella ihmiselld, jotka kukin edustivat eri ammattiryhmia
suun terveydenhuollossa. Lomakkeen testaajien tehtavana oli selvittéa lomakkeen toi-
mivuutta, selkeyttd ja vastaamiseen kuluvaa aikaa. Testauksen jalkeen tehtiin tarvitta-

vat korjaukset kyselylomakkeeseen. (Heikkila 2005: 61.)
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Taulukko 2. Tutkimuskysymykset ja niita vastaavat kysymysnumerot kyselykaavakkeessa.

kysymysnumero

Vastaajien taustatiedot 1-5, 11-16,

1. Minka tyyppisia digitaalisia hammasrontgenkuvauksia eri | 6-10
ammattiryhmat Suomessa tekevat?

2. Mitd laadunvarmistustoimenpiteita tehdaan, ja kuka suo- | 17-34
rittaa ne?

3. Millaista koulutusta hammasldakarit, suuhygienistit, | 35-36, 37-38
hammashoitajat ja rontgenhoitajat katsovat digitaaliseen
hammas-réntgenkuvantamiseen tarvittavan?

Aineisto kerattiin postikyselyna, jolloin vastaaja ja tutkija eivat ole vuorovaikutuksessa
keskenaan vaan viestinta tapahtuu kyselylomakkeen valitykselld. Postikyselyn haittoina
voidaan pitad suurta katoa ja sitd, ettei voida olla varmoja siitd kuka lomakkeen on
oikeasti tayttanyt. (Heikkila 2005: 66.) Lomakkeen mukaan liitettiin saatekirje (liite 2)
ja palautuskuori, jossa oli valmiiksi maksettu postimaksu palautusosoitteineen. Lomak-
keet pyydettiin palauttamaan opinndytetydn tekijan kotiosoitteeseen. Saatekirjeessa
korostettiin osallistumisen vapaaehtoisuutta ja yksittdisen vastaajan erottamattomuutta
vastaajista. Saatekirjeessa oli opinndytetydn tekijan, opinndytetyon- ja tydeldmadohjaa-
jan yhteystiedot, mikali vastaaja halusi lisad informaatiota. Palautusaika oli maaritelty
saatekirjeessa ja se oli kaksi viikkoa. Kyselylomakkeet numeroitiin ennen postittamista,
jotta opinndytetydn tekija pystyi seuraamaan lomakkeiden palautumista ja lahettdmaan
kysely uudelleen vastaamatta jattaneille. Saatekirjeessa korostettiin lomakkeen tunnis-
teen jadvan vain opinndytetydn tekijan tietoon. Kysely suoritettiin 7.5 - 9.7.2012 vali-
send aikana. (Heikkila 2005: 66.) Kyselylomakkeita lahetettiin 33 kappaletta, joista ta-

kaisin palautui 25.

Kyselylomakkeen tiedot tallennettiin PASW Statistics 18 ohjelmaan ja analysoitiin. Ana-
lyysimenetelmind kaytettiin suora jakaumaa ja ristiintaulukointia. Suora jakauma on
yksiulotteinen frekvenssijakauma, jossa tiivistetysti kuvataan ja havainnollistetaan yh-
den muuttujan ominaisuuksia. Ristiintaulukoinnin tarkoituksena oli tutkia asioiden vali-
sia riippuvuuksia. Ristiintaulukoinnissa tarkasteltiin samanaikaisesti kahta eri muuttu-
jaa. Ristiintaulukoidun aineiston merkitsevyystestina kaytettiin Khiin nelio testia, jonka
avulla voitiin arvioida ryhmien valisten erojen todenmukaisuutta. (Kananen 2008: 41—
50.)
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6 Tulokset

6.1 Vastaajien taustatiedot

Kyselylomakkeen ensimmaiset kysymykset olivat vastaajien taustoja kuvaavia. Suurin
osa ilmoitti ammattinsa (n=24), vain yksi oli jatti vastaamatta kysymykseen. Vastaajis-
ta suurin osa (n=11) oli hammasladkareita, vain yksi vastanneista oli suuhygienisti.
Rontgenhoitajia oli kuusi kappaletta ja hammashoitajia/lahihoitajia kolme. Ammatik-
seen "joku muu” ilmoitti kolme vastaajaa. Vastaajat olivat valmistuneet ammattiin eri
vuosina ja vuosikymmenilla. Toimipaikakseen yli puolet (n= 13/25) vastaajista ilmoitti
hammaslaakariaseman, toiseksi eniten oli kuvantamisyksikdssa (n=8/25) tydskentele-
via ja loput (n=4/25) ilmoittivat toimipaikakseen jonkun muun kuin hammasladka-
riaseman tai kuvantamisyksikon. Vastaanottojen henkildstérakenne vaihteli siten, ettei
jokaisella vastaanotolla tydskennellyt kaikkia ammattiryhmid. Hammaslaakareita tyos-
kenteli vastaanotoilla keskimaarin seitseman (n=24), suuhygienisteja kaksi, réntgen-

hoitajia ja hammashoitajia/lahihoitajia viisi.

Vastaanotolla suoritettavien rontgenkuvausten paivittdisessa maarassa (n=20) oli suu-
ria vaihteluita. Paivittdisia hammasréntgenkuvauksia toteutettiin keskimaarin 26 vaih-
dellen neljastéd 150 kuvaukseen. Viisi vastaajaa oli jattanyt vastaamatta kysymykseen.
Vastaanotoilla oli kaytéssaan joko suoraan tai epasuoraan digitaaliseen hammasront-
genkuvantamiseen tarkoitettuja kuvareseptoreita, tai niiden yhdistelmia. PSP-kuvalevy
oli vastaanotoilla yleisimmin kdytdssa joko ainoana kuvareseptorina tai yhdessa CCD-

kuvakennon kanssa (ks. kuvio 1).



26

m PSP

mCCD

= CMOS

® PSP ja CCD

m CCD ja CMOS

¥ ei osaa sanoa millainen kuvanilmaisin kyseessa

7
6
4
3
2
- 1
] —

Kuvio 1. Vastaanottojen digitaaliset kuvareseptorit (n=23).

Kayttokokemukset digitaalisesta kuvaussysteemista olivat kyselyyn osallistuneilla vas-
taanotoilla vaihtelevia. Vastaanotoilla oli kaytetty digitaalista kuvaussysteemia vuoden
verran tai enemman. Yhdesta kolmeen vuotta digitaalista kuvaussysteemia kayttaneita
oli yhta paljon kuin vyli viisi vuotta kaytténeité (n=11). Vain yhdella vastaanotolla oli
kaytetty digitaalista kuvaussysteemia neljasta viiteen vuotta. Ongelmia kuvantamissys-
teemin kanssa oli ollut 11 vastaanotolla (N=25). Vastaanotoilla oli ongelmia digitaalisen
kuvantamissysteemin kanssa riippumatta siitd kuinka kauan se oli ollut kaytossa. Vas-
taajien mukaan vastaanotoilla oli ilmennyt seuraavanlaisia ongelmia: tietoteknisia on-
gelmia, ohjelmien paivitysten jalkeisia ongelmia, kuvankasittelyohjelma ongelmia ja
ongelmia kuvanlaadun sailymisessa arkistoinnin aikana. Ongelmia oli ollut myés ham-
masrontgenkuvien paatymisesta vaarille potilaskorteille, kuvien siirtamisessa terveys-

keskuksen tai sairaalan kuva-arkistoon seka uusissa rontgenkuvauslaitteissa.

6.2 Digitaaliset hammasrdntgenkuvaukset ja niiden suorittajat

Digitaalisia hammasrdntgenkuvauksia Suomessa tekevat réntgenhoitajat, hammashoi-
tajat/ lahihoitajat, suuhygienistit ja hammaslagkarit. Hammasréntgenkuvauksilla tarkoi-

tettiin tdssa opinndytetydssa bitewing-, periapikaali- ja okklusaaliréntgenkuvauksia,
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panoraama-, ja kartiokeilatietokonetomografiaa. Suuhygienistien ja hammashoitajien
ottamien réntgenkuvien maara oli vahdinen, mutta bitewing-réntgenkuvia suuhygienis-
tit ottivat toiseksi eniten vastaajista (n=9). Eniten hammasréntgenkuvauksia tekivat
hammasladkarit. He ottivat erityisen paljon bitewing- ja peripikaalirdntgenkuvia. Ront-
genhoitajat ottivat ekstraoraalisia hammasrontgenkuvia melkein yhta paljon kuin ham-
maslaakarit. Kallokuvia ottivat Idhes yksinomaan réntgenhoitajat (n=9). Panoraamato-
mografia tutkimuksia tekivat kaikki ammattiryhmat melkein yhta paljon (ks. kuvio 2.).
Kartiokeilatietokonetomografialaitteella kuvasivat eniten hammasladkarit (n= 12) ja
rontgenhoitajat (n=10). Hammashoitajat/ lahihoitajat (n=3) ja suuhygienistit (n=3)
kuvasivat KKTT-laitteella vahaisia maaria.
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Kuvio 2. Digitaaliset hammasrontgenkuvaukset ammattiryhmittain.

6.3 Laadunvarmistustoimenpiteet ja niiden suorittajat

Suurin osa vastaajista (n=23) kertoi vastaanotolla tehtavan digitaalisen hammasrént-
genkuvauksen laadunvarmistustoimenpiteita. Aineistosta nousi esiin se, ettd rontgen-
hoitajan tydskennellessa vastaanotolla oli laadunvarmistus vastuutettu useimmiten ha-
nelle (Khiin neliétestin p-arvo 0,006 ). Eli kymmenella vastaanotolla, jossa tytskenteli
rontgenhoitaja, oli han nimetty laadunvarmistustoimenpiteiden vastuuhenkiloksi joko
yksin tai yhdessa fyysikon tai erikoishammasladkarin kanssa. Vastaanotoilla, joissa ei
ollut réntgenhoitajaa, oli laadunvarmistustoimenpiteiden suorittajia kaikista ammatti-
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ryhmistd. Laadunvarmistustoimenpiteitd vastaajat suorittivat melko tunnollisesti. Eniten
vastaajat ilmoittivat testaavansa mekaanisia toimintoja ja hatakytkimid, tarkistavansa
sateilysuojainten kunnon ja arvioivan kliinisen potilaskuvan laatua (ks. kuvio 3). Silla
kuinka kauan vastaanotolla oli ollut digitaalinen kuvaussysteemi ja laadunvarmistustoi-
menpiteiden suorittamisella ei ollut tilastollista yhteytta. Yhdesta kolmeen vuotta digi-
taalista kuvaussysteemia kdytténeet tekivat yhta lailla laadunvarmistustoimenpiteita

kuin yli viisi vuotta digitaalista kuvaussysteemia kayttaneet.
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Kuvio 3. Suoritetut laadunvarmistustoimenpiteet.
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6.4 Vastaajien nakemykset koulutustarpeista digitaaliseen hammasréntgenkuvantami-

seen

Kyselyn avulla haluttiin saada tietoa henkildkunnan saamasta koulutuksesta digitaali-
seen hammaskuvantamiseen seka opiskeluaikana ettd tydssa oloaikana ja koulutukses-
ta digitaalisten hammasrontgenkuvausten laadunvarmistustestien suorittamiseen. Ky-
symykset esitettiin avoimina. Kolme vastaajaa 11:sta katsoi, ettei ollut saanut minkaan-
laista koulutusta digitaaliseen hammaskuvantamiseen tutkintoon johtavana opiskeluai-
kana. Yleisimmin vastaajat katsoivat saaneensa tutkinnon sisallon mukaista koulutusta.
TyOssdoloaikana koulutusta oli saanut 22 vastaajaa. Sita oli saatu laitevalmistajalta
kayttoéonottokoulutuksena, sateilysuojelukoulutuksena, tydpaikkakoulutuksena, pereh-
dytyksena seka muutamalla vastaanotolla laadunvarmistus koulutuksena. Digitaalisten
hammasrontgenkuvausten laadunvarmistustestien suorittamiseen vastaajat katsoivat
saaneensa koulutusta (n=21) laitevalmistajilta, luentoina ja koulutuspaivind seka tyo-

paikkakoulutuksena.

Kyselyssa haluttiin lisdksi saada tietoa hammaslaakareiden, suuhygienistien, ham-
mashoitajien/ lahihoitajien ja rdntgenhoitajien ndkemyksista laadunvarmistuksen ja
sateilyturvallisuuden koulutustarpeista. Molemmissa kysymyksissa vastaajia oli 16. Vas-
taajat toivoivat laadunvarmistuskoulutukseen jatkuvaa, saanndllista koulutusta, joka
olisi kaytannon laheista. Laadunvarmistustoimenpiteiden demonstrointi, kaytanndn
vinkit niiden toteuttamiseen ja yllapitoon olivat ne mita heidan mielestaan tarvitaan
laadunvarmistuskoulutukseen. Myods laitevalmistajan antamaa koulutusta kaivattiin.
Muutaman vastaajan mielestd nykyiset koulutussisallét ja vaatimukset ovat riittavat.
Sateilyturvallisuuskoulutukseen tarvitaan vastaajien mielestd ajantasaista, kaytannon-
laheistd koulutusta. Eniten vastaajat toivoivat asioiden kertaamista, kuten potilaan ja
henkildkunnan suojautumista sateilylta, tietoa sateilyannoksista ja niihin vaikuttamises-
ta seka sateilyn vaikutuksista. My6s vinkkeja potilastyohon ja eri kuvantamistekniikoi-

hin toivottiin. Esille nousi myos toive suuhygienisteille annettavasta 3D-koulutuksesta.
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7 Pohdinta

7.1 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Kvantitatiivisissa tutkimuksissa tunnistettavuus ei ole yleensa ongelma, koska tuloksia
ei kirjata yksildiden. Anonyymisointi kvantitatiivisessa tutkimuksessa on useamman
tekijan arviointia. Siind arvioidaan tutkittavien informointia, taustamuuttujia, avoimia
tekstivastauksia ja aineiston aihepiiria niiden suhteessa toisiinsa. (Kuula 2011: 205.)
Vastaajille annettiin tietoa kyselystd seka kyselyn mukana postitetussa saatekirjeessa
ettd kyselylomakkeen yldreunan ohjeissa. Saatekirjeessa informoitiin tutkimuksen tar-
koituksesta ja taustoista, ja annettiin opinndytetyon tekijan, -ohjaajan ja tytelamaoh-
jaajan yhteystiedot. Vastaajia informoitiin mistd organisaatioiden osoitteet oli saatu,
joihin kysely lahetettiin. Lisdksi saatekirjeessa korostettiin osallistumisen vapaaehtoi-
suutta ja ilmoitettiin arvioitu vastaamiseen kuluva aika. Seka saatekirjeessa etta kysely-
lomakkeessa korostettiin luottamuksellisuutta vastausten kasittelyssa. Vastaajia infor-
moitiin siitd, ettd lomakkeet oli numeroitu valmiiksi ja, ettd tunniste jai vain opinnayte-
tyon tekijan tietoon. Lomakkeiden numeroinnin tarkoituksena oli niiden palautumisen
seuranta ja siten helpottaa mahdollista lomakkeiden uudelleen lahettamistd. Myds pa-
lautettujen lomakkeiden kasittely nopeutui, kun lomakkeet oli valmiiksi numeroitu. Lo-
make, johon tunnistetiedot oli koottu, havitettiin paperisilppurissa. (Tutkittavien infor-
mointi 2007; Kuula 2011: 102, 234-235.)

Otanta oli kokonaisotanta. Kyselyyn oli mahdollista ottaa mukaan kaikki organisaatiot,
joilla oli kartiokeilatietokonetomografialaite, koska niitd on Suomessa vahan. (Vilkka
2007: 52.) Kokonaistutkimus sulkee pois otantavirheen (Heikkila 2005: 189). Kyselylo-
makkeita palautui takaisin 25 kappaletta. Uusintakysely suoritettiin kahdesti. Lomak-
keiden numerointi ennakkoon saattoi vaikuttaa vastaajiin, vaikka saatekirjeessa ja lo-
makkeen tdyttdohjeissa korostettiin tunnisteen jaavan vain opinndytetyon tekijan tie-
toon. Erds organisaatio vaati tutkimusluvan anomista, jotta kysely olisi voitu suorittaa
heidan yksikdissaan. Koska opinndytetydn tekemiseen oli kdytettavissa rajallinen aika,

ja kysymykset kasittelivat aihetta yleisella tasolla ilman arkaluonteista tietoa, vaatimuk-
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sesta kieltaydyttiin, jaivat he kyselyn ulkopuolelle. Muut yksikét eivat vaatineet tutki-

muslupaa. Avoimet kysymykset jdivat useilta vastaajilta tayttamatta.

Opinndytetyon viitekehyksessa maariteltiin ne kasitteet, joita mittarissa kysyttiin tutki-
muskysymyksiin vastaamiseksi. Suun terveydenhuollossa ammattitermit ovat samansi-
saltdisia merkitykseltdan, joten voi olettaa, ettd kaikki ymmarsivat termien sisallon sa-
malla tavoin. (Kananen 2011: 122; Vilkka 2007: 76.) Mittari kehitettiin itse, koska vas-
taavaa ei ollut kaytettdvissa. Se jaettiin testattavaksi kolmelle suun terveydenhuollossa
tyoskentelevalle henkildlle, mutta takaisin palautui vain yksi lomake, joka oli hyvaksyt-
tavasti taytetty. Tadman vuoksi riittdvaa arviointia kysymysten tasmallisyydesta ja yksi-
selitteisyydesta ei saatu vaan tulkinnan varaisuutta kysymyksiin saattoi jaada. Taman
voi katsoa heikentavan mittarin luotettavuutta. (Vilkka 2007: 78-79.)

Mittarissa kaytetyt kysymystyypit olivat avoin-, monivalinta- ja sekamuotoinen kysy-
mys. Avoimilla kysymyksilld haluttiin saada vastaajien omia mielipiteita esiin, esimerkik-
si koulutustarpeista. Sekamuotoiset ja monivalintakysymykset tuottivat parhaiten tietoa
vastaajien taustoista, hammasrdntgenkuvausten suorittajista ja laadunvarmistuksen
toimenpiteista. (Vilkka 2007: 67-69.) Lisaohjeita vastaamiseen olisi ollut hyva laittaa
niiden kysymysten viereen, joihin piti valita useampi vaihtoehto tai jos sai valita vain
yhden vaihtoehdon (Vilkka 2007: 70-71). Mittarin kysymyksilla saatiin vastaukset ase-
tettuihin tutkimuskysymyksiin (Heikkila 2005: 186). Mitta-asteikkona kaytettiin nomi-
naaliasteikkoa eli laatueroasteikkoa, jolla saatiin riittavasti tietoa tutkittavasta ilmidsta
(Vilkka 2007: 48; Heikkila 2005: 81). Lukumaarat kuvattiin frekvenssin avulla (havain-
tojen lukumaara aineistossa) (Vilkka 2007: 121).

Tiedonkeruunvalinettd kaytettiin ensimmaisen kerran tédhan aineistoon ja sen vuoksi
sen sisdista reliabiliteettia on vaikea arvioida. Ulkoinen reliabiliteetti tarkoittaa mittauk-
sen toistettavuutta muissa tutkimuksissa. Mittaria voi kdyttdd muissa tutkimuksissa,

mutta vain hammasréntgenkuvauksia koskeviin tutkimuksiin. (Heikkild 2005: 187.)
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7.2 Tulosten tarkastelu

Digitaalisessa hammasrdntgenkuvantamisessa kdytetdan suoraan ja epasuoraan Kku-
vantamiseen tarkoitettuja kuvareseptoreita. Epasuorassa menetelmdssa kuvareseptori-
na kaytetdan PSP-kuvalevya ja suorassa menetelmdssa CCD- tai CMOS-kennoa. (Ek-
holm — Peltola 2008: 18—-19; Vandenberghe ym. 2010: 2638; Whaites 2009: 144.) Digi-
taaliseen rontgenkuvaamiseen tarvitaan tietokone tarvittavine ohjelmineen, kuvaresep-
tori ja lukijalaite, mikali kuvareseptorina on kuvalevy (Ekholm — Peltola 2008: 18). Tut-
kimuksessa kavi ilmi, etta yleisin kuvareseptori, jota vastaanotoilla kaytettiin, oli PSP-
kuvalevy. Toiseksi eniten vastaanotot ilmoittavat hankkineensa kayttédn kahdella eri
menetelmalla kuvaamiseen tarkoitettuja kuvareseptoreita eli sekd PSP-kuvalevyja etta
CCD-kennoja.

Digitaalisessa hammasrontgenkuvantamisessa kuvan laatuun vaikuttavat monet tekijat.
Siihen vaikuttaa potilaan anatomia, kuvaustekniikka, réntgenkuvauslaitteet ja niiden
valineet, ja kuvantulkintaan kaytettavat laitteet. (Ekholm — Peltola 2008: 18-19.) Digi-
taalisuuden hyvana puolena pidetdan hyvaa diagnostista kuvanlaatua, ja kuvien esille
saamisen nopeutta (European comission 2004: 46—47). Myds rontgenkuvien jalkikasit-
telya (Autti ym. 2003: 159) ja paikasta toiseen siirtelemisen mahdollisuutta pidetaan
digitaalisuuden etuna (Alkurt — Peker — Usalan — Altunkaynak 2008: 8). Tutkimukseen
osallistuneet vastaanotot olivat kdyttéaneet digitaalista kuvaussysteemidaan vahintaan
vuoden verran. 11 vastaanotolla oli ollut ongelmia sen kanssa. Ongelmat ilmenivat tie-
toteknisind ongelmina, ohjelmapaivitysten jdlkeisina ongelmina, kuvankasittelyongelmi-
na ja rontgenkuvan arkistoinnin aikana esiintyvina kuvanlaadun ongelmina. Tulosten
mukaan silla kauanko vastaanotolla oli ollut kdytéssa digitaalinen kuvaussysteemi, ei
ollut tilastollista merkitysta laadunvarmistuksen toimenpiteiden maaraan. Eli vahintaan
vuoden kuvaussysteemia kdyttaneet tekivat saman verran laadunvarmistuksen toimen-
piteitd kuin yli viisi vuotta systeemia kdyttaneet. Tulos on mielenkiintoinen. Vuosien
kayttokokemuksen perusteella vastaanotoilla tiedetdan millaisia ongelmia digitaalisen
kuvaussysteemin kanssa on ollut, jolloin voisi olettaa laadunvarmistustoimenpiteiden
maaran lisdantyvan kayttokokemusten myoéta. Laadunvarmistusohjelman ja laadun-
varmistustoimenpiteiden tarkoitushan on helpottaa arkea vastaanotoilla ja auttaa toi-

minnanharjoittajaa vastaamaan sateilylain perusteella asetettuihin vaatimuksiin.



33

Kaikilla tutkimukseen kuuluvilla ammattiryhmilld on peruskoulutuksen ansiosta oikeus
ottaa rdntgenkuvia, hoitohenkildkunta voi rontgenkuvata lahetteelld (STUK OHJE ST
3.1 2011: 3-7). Taman tutkimuksen mukaan Suomessa hammaslaakarit, suuhygienis-
tit, rontgenhoitajat ja hammashoitajat/ lahihoitajat ottavat digitaalisia hammasrdntgen-
kuvia. Eniten suun alueen réntgenkuvia ottivat hammasladkarit ja vahiten suuhygienis-
tit ja hammashoitajat/ Iahihoitajat. Suuhygienistit ottivat vain bitewing-réontgenkuvia
enemman kuin réntgenhoitajat. Yllattavaa on, etta rontgenhoitajat ottivat jopa intra-
oraalirontgenkuvia hammashoitajia/ lahihoitajia enemman. Suuhygienistit ja ham-
mashoitajat/ldhihoitajat ottivat vdhemman intraoraalisia hammasrontgenkuvia, ja syita
silhen voi olla monia. Yksi selitys voi olla kyselyyn valikoituneet vastaanotot, joissa oli
jonkin verran yksityisen sektorin vastaanottoja. Yksityinen sektori kayttaa tietamykseni
mukaan hammaslaakaria avustavana henkilokuntana seka suuhygienisteja ettéd ham-
mashoitajia/lahihoitajia. Hammasladkaria avustettaessa hammasladkari todenndkoisesti
ottaa rontgenkuvat itse, ainakin intraoraaliset rontgenkuvat. Lisaksi digitaalisuuden
myéta rontgenkuvaaminen on nopeutunut, rontgenkuva ilmestyy monitorille nopeasti.
Hammaslaakari voi ndin ollen lausua réntgenkuvan alustavasti potilaan ollessa viela
hoitotuolissa. Kartiokeilatietokonetomografialaitteella réntgenkuvaaminenkin on melko
vahadista suuhygienistien ja hammashoitajien keskuudessa. Syyna lienee, ettd se on
vaativuusluokan II mukaista toimintaa ja, jotta hoitohenkilokunta voi kuvata silla, vaatii
se tdydennyskoulutusta (STUK OHJE ST 3.1 2011: 6-7).

Laadunvarmistustestien suorittajat ja vastuuhenkilét on nimettdava (STUK tiedottaa
2/2008: 8—13). Tuloksista nousi esille se, ettéd mikali vastaanotolla tyéskenteli rontgen-
hoitaja, oli laadunvarmistustoimenpiteet vastuutettu hanelle joko yksin tai yhdessa fyy-
sikon tai erikoishammaslaakarin kanssa. Jos vastaanotolla ei tyéskennellyt réntgenhoi-
tajaa, tulosten mukaan ketdan tiettya ammattiryhman edustajaa ei ollut nimetty laa-
dunvarmistustestien suorittajaksi. Tulos on mielenkiintoinen. Syyt rontgenhoitajien vas-
tuuhenkiloksi nimeamiselle voivat olla ne, ettd rontgenhoitajan ammatillinen peruskou-
lutus antaa hyvat tiedot ja taidot laadunvarmistukseen ja, ettd laadunvarmistuksen

voidaan katsoa kuuluvan heidén tyénkuvaansa osana rontgentoimintaa.

Sateilyturvakeskuksen ohjeessa ST 3.1 opastetaan laatimaan laadunvarmistusohjelma

sateilylle altistavassa toiminnassa. Laadunvarmistusohjelmaa on arvioitava saannélli-
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sesti ja tarvittaessa muutettava. (STUK ohje ST 3.1 2011: 8.) Laadunvarmistus jaetaan
tekniseen laadunvarmistukseen ja toiminnan laadunvarmistukseen. Toiminnan laadun-
varmistus kasittda koko hammasrontgentoiminnan eli tutkimusohjeet, tutkimustietojen
kirjaamisen ja raportoinnin, kliinisen potilaskuvan arvioinnin, potilaan sateilyannoksen
maarittdmisen, itsearvioinnin ja kliinisen auditoinnin turvallisuuslupaa edellyttdvan
hammasrontgentoiminnan osalta. (STUK ohje ST 3.1: 8-10.) Potilaan sateilyannos
maaritelldan intraoraalirontgenlaitteiden osalta Sateilyturvakeskuksen lahettaman testi-
paketin avulla. Kefalostaattien, panoraama- ja kartiokeilatietokonetomografialaitteiden
osalta sateilymittaukset tehdadn kolmen vuoden valein ja Sateilyturvakeskus tekee
kayttdpaikoille tarkastuksia. (STUK ohje ST 3.1: 3-10, 12.) Kliinisen potilaskuvan arvi-
ointi tehdaan vertailemalla tietylld aikavalilld otettuja potilaskuvia yleisesti hyvaksyttyi-
hin hyvan kuvan kriteereihin kerran vuodessa. Yhden hammasladkarin vastaanotolla
itsearvioinniksi riittda kliinisten potilaskuvien arviointi ja tarkkailu. Isommilla vastaan-
otoilla itsearvioinnissa henkildkunta arvioi omaa toimintaansa, ja kliinisen auditoinnin
suorittaa ulkopuolinen riippumaton asiantuntijaryhma. Kliininen auditointi suoritetaan
vahintaan viiden vuoden valein. (STUK ohje ST 3.1: 11-12.) Tutkimuksessa ilmeni, etta
kliinisen potilaskuvan arviointeja tehtiin suurimmassa osassa vastaanottoja. Testikap-
paleen kuvaamisella sateilykeilan koon tarkisti yli puolet vastanneista. Panoraamato-
mografialaitteella sateilykeilan koon tarkisti testikappaleen avulla yli puolet vastaajista.
KKTT-laitteella sateilykeilan koon lisaksi valomerkkien suuntauksen ja sateilykeilan kes-
kityksen tarkisti myds yli puolet vastaajista. Kliinisia auditointeja oli tehty vain kymme-
nella vastaanotolla. Kliinisten auditointien vahaisen maaran voi todennakdisimmin selit-
taa silla, ettd ohje sen suorittamiseksi tuli voimaan ST-ohjeen 3.1 mukana 20.8.2011.

Usealla vastaanotolla se tulee olemaan vield tehtavana.

Rontgenlaitteiden mekaaniset toiminnot ja hatakytkimet tulee tarkistaa vahintaan 12
kuukauden valein (STUK ohje ST 3.1: 19). Sateilysuojaimien on oltava ehjat ja toimin-
takuntoiset. Samoin tarkistetaan varoitusvalojen ja sateilyn ilmaisimien kunto. (STUK
opastaa/ syyskuu 2011: 10.) Suurin osa vastaajista ilmoitti tekevansa réntgenkuvaus-
laitteiden mekaanisten toimintojen ja hatakytkimien testaamista, sateilysuojaimien
kunnon arviointia ja kliinisen potilaskuvan laadun arviointia. Nuo toimenpiteet tuntuvat
helpoimmilta ja yksinkertaisimmilta tehda ja viat todentaa ja, joita tulee varmasti tark-

kailtua jokapaivaisessa potilastydssa.
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Laadunvarmistuksen tulee kohdentua kuvan laadun arviointiin, tekniseen osaamiseen
kuvantamisessa, potilasannokseen ja laitteiston osaamiseen. Henkilokunnan ammatti-
taito on tarked osa laadunvarmistusketjua. Saanndllinen kouluttautuminen, jatkuva
kdytanndn harjoittelu ja uuden rontgenlaitteen kayttokoulutus ovat tarkeitd laadun-
varmistuksen ja sateilysuojelun ndakodkulmasta. (European comission 2004: 7, 53, 76.)
Tulosten mukaan vastaajat toivoivat laadunvarmistuskoulutuksen olevaa saanndllista,
jatkuvaa ja kaytannon laheista. Laadunvarmistuksen toimenpiteiden demonstrointi ja
vinkit niiden toteuttamiseen ja yllapitoon olivat asioita, joita laadunvarmistuskoulutuk-
selta toivottiin. Vastaajien toivomukset ja tutkimuksessa esiin tulleet laadunvarmistus-
toimenpiteiden maarat viittaavat siihen, ettd suun terveydenhuollossa on mahdollisesti

puutteita laadunvarmistuksen osalta taidoissa ja tiedoissa.

Sateilyturvallisuusohjeissa on sateilysuojelukoulutukseen madritelty sisdltd, jota on
noudatettava. Aiheina ovat osa-alueet sateilyfysiikan perusteista, sateilybiologian pe-
rusteista, sateilysuojelusaanndstosta, sateilyturvallisuudesta tydpaikalla ja sateilynkay-
tosta ladketieteessa. (STUK OHJE ST 1.7 2003: 3-11.) Vastaajat toivoivat sateilysuoje-
lukoulutukselta kaytanndnlaheisyyttd, asioiden kertaamista, tietoa sateilyn vaikutuksis-

ta ja annoksista seka suojautumista sateilylta.

7.3 Tulosten hyddyntdminen ja jatkotutkimusideat

Tutkimuksen tuloksia voi hyédyntaa hankkeessa, johon opinndytetyoni liittyy. Toivon
opinndytetydn herattavan lukijaa pohtimaan sitd, onko omalla vastaanotolla parannet-
tavaa sateilyyn liittyvan toiminnan osalta. Opinndytetyon tulokset osoittavat sen, etta
laadunvarmistukseen kaivataan lisaa koulutusta. Vastaajat kaipasivat kaytannénlaheista
koulutusta, jossa demonstroitaisiin laadunvarmistuksen toimenpiteitd ja annettaisiin
kaytannon vinkkeja niiden suorittamiseksi. My0s laitevalmistajalta kaivattiin koulutusta,
joten tietoa ja opastusta kaivataan laitekohtaisestikin. Hammasréntgentoiminnan laa-
dunvarmistuksessa huomiota tulisi kiinnittda toimintatestien suorittamiseen, erityisesti
panoraama- ja kartiokeilatietokonetomografialaitteen osalta seka toiminnan laadun-
varmistuksen osalta kliiniseen auditointiin, potilasannosten maarittamiseen ja itsearvi-

ointiin.



36

Hammaslaakareille, suuhygienisteille, hammashoitajille ja réntgenhoitajille tarvittaisiin
kahdenlaista koulutusta laadunvarmistuksesta: yleisellad tasolla koko hammasrontgen-
toiminnan osalta seka lisaksi ammattiryhmittdin annettavaa koulutusta, joka olisi yksi-
tyiskohtaisempaa ja suunniteltu, tydnjako huomioiden, tietylle ammattiryhmalle. Eniten
laadunvarmistuskoulutusta nayttaisivat tarvitsevan suuhygienistit ja hammashoitajat/

|ahihoitajat.

Koulutustarve ammattiryhmittain:

- hammaslaakarit: itsearviointi omasta toiminnasta, potilaskuvan kliininen arvioin-
ti, kuvantulkintaan kaytettavat laitteet

- suuhygienistit: kdytannon harjoittelua kuvaustekniikasta, itsearviointi omasta
toiminnasta, potilaskuvan kliininen arviointi, monitorin testaus, kuvauslaitteiden
(KKTT-laite ja kefalostaatti) toiminta

- hammashoitajat/ Iahihoitajat: kdaytannén harjoittelua kuvaustekniikasta, itsear-
viointi omasta toiminnasta, kuvauslaitteiden (KKTT-laite, kefalostaatti, intra-
oraalirbntgenlaite) toiminta

- rontgenhoitajat: kertausta laadunvarmistuksesta Iapi koko kuvantamisprosessin

Hammaskuvantamisen laadunvarmistukseen suositellaan samantyyppinen jatkuvan ja
saanndllisen taydennyskouluttautumisen vaatimus kuin sateilysuojelukoulutuksessa
sateilya kayttaville henkildille on. My6s vaatimukset laadunvarmistuskoulutuksen aihe-
alueiksi tulisi olla samalla lailla luotu kuin sateilysuojelukoulutuksessakin. Siten kaytan-

tdjen kirjavuutta ja osaamisen tason vaihtelua olisi mahdollista saada tasoitettua.

Tama opinndytetyd rajoittui kartiokeilatietokonetomografialaitetta kdyttaviin organisaa-
tioihin. Jatkotutkimusaiheena mielenkiintoinen olisi tarkempi ja laajempi laadunvarmis-

tustoimenpiteiden tutkiminen erilaisten hammasrdntgenlaitteiden osalta.
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Hammasrontgenlaitteiden kayttajalta edellytettavan laadunvarmistuksen

maaravalit

Tassa esitetadn laadunvarmistukselta edellytetty vahimmaisvaatimus, jonka lisdksi laa-
dunvarmistusta on tehtava merkittdvan korjauksen tai huollon jalkeen ja aina, kun on
aihetta epailla laitteen toiminnan hairiintyneen tai muuttuneen.

Tassa esitettyjen testien lisaksi kaytdnaikaisten hyvaksyttavyyskriteereiden (liite B)
tdyttyminen on KKTT-laitteiden osalta varmistettava vuosittain ja panoraamatomogra-
fiardntgenlaitteiden ja niihin liittyvien kefalostaattien osalta vahintaan kahden vuoden

valein.
Testi

Valvonta — kayttdjien testit

Turvallisuustestit

Roéntgenlaitteen mekaaniset toiminnot ja hata-
kytkimet

Sateilyn ilmaisimet ja varoitusvalot
Sateilysuojainten kunto

Toimintatestit

Testikappaleen kuvaus

Sateilykeilan koon tarkistuse
Panoraamatomografiarontgenlaitteella ja e
KKTT-laitteella lisaksi sateilykeilan keskitys ja
Valomerkkien suuntaus
Panoraamatomografialaitteen liikkeen tasaisuus
Kuvanmuodostus ja kuvankatselu
Digitaaliset kuvailmaisimet

Kuvailmaisimen kunto e

Kuvan tasaisuus e

Kuvalevyjen lukija e

Monitorit ja tydasemat, kayttdymparistd
Testikuvan tarkistuse

Toiminnan laadunvarmistus
Potilasannosten maarittaminen

Kliinisen potilaskuvan laadun arviointi
Itsearviointi
Kliininen auditointi

Maaravali

12 kk

12 kk
12 kk

6 kk

6 kk

6 kke
12 kke
12 kke

1kke

3 vuoden valein, valivuosina varmistus, etta
sailynyt ennallaan

12 kk

12 kk

turvallisuuslupaa edellyttava toiminta: 5 vuo-
den valein
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Saatekirje 7.5.2012
TUTKIMUSSAATE

Arvoisa vastaaja,

Metropolia ammattikorkeakoulu koordinoi hanketta nimelté Evidence-based
quality in digital dental imaging eli Nayttéon perustuva digitaalisen ham-
masrontgentutkimusten laadunvarmistus. Yhteistybkumppaneita hankkees-
sa ovat Helsingin yliopiston hammasladketieteenlaitos, Oulun seudun am-
mattikorkeakoulu, Sateilyturvakeskus, Buskerud university college ja Oslo
and Akershus University College of Applied Sciences Norjasta ja Tartu
Health care college Virosta. Hankkeen tarkoituksena on kehittda nayttéon
perustuvaa hammasrontgentutkimusten laadunvarmistusta. Tama kysely
liittyy opinnaytety6hoén, joka on osa hanketta.

Yhteystietonne on saatu Sateilyturvakeskuksen yllapitémasta rekisterista.
Kyselyyn vastaaminen vie aikaa noin 20 minuuttia. Mukana on palautus-
kuori, jossa valmiiksi maksettu postimaksu palautusosoitteineen. Vastaus-
aikaa Teilld on kaksi viikkoa eli 25.5.2012 saakka. Mikali hammaskuvauk-
seen tarkoitettuja rontgenlaitteita on useammalla osastolla/ toimipaikassa,
voisitteko jakaa kyselylomakkeet kyseisille osastoille. Pyytaisin teita tayt-
tdmaan yhden lomakkeen osastoa kohden.

Olette keskeisella tavalla vaikuttamassa kehittamistyohon tahan kyselyyn
vastaamalla. Osallistuminen on Teille vapaaehtoista. Vastauksenne kasitel-
ldan ehdottoman luottamuksellisesti.

Vaivannadstanne kiittaen,

Kati Holopainen
YAMK opiskelija

Opinnaytetyon ty6eldamaohjaaja Hankekoordinaattori
Teuvo Parviainen Eija Metsala
Ylitarkastaja FT, Yliopettaja

Sateilyturvakeskus, STUK Metropolia AMK
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Kyselylomake

Hyva vastaaja. Kyselyn tarkoituksena on saada tietoa digitaalisen hammasrontgenku-
vauksen laadunhallinnasta. Lomakkeessa nimikkeelld lahihoitaja tarkoitetaan lahihoita-
jaa, joka on suuntautunut suun terveydenhoitoon. Kysymyksiin vastatessanne rengas-
takaa sitd kuvaava vaihtoehto tai vaihtoehdot. Avoimissa kysymyksissa kirjoittakaa
vastauksenne viivalle. Lomakkeet on numeroitu valmiiksi tulosten analysointia varten ja
tunniste on vain tutkijan tiedossa. Vastauksenne kasitelldan luottamuksellisesti. Yksit-
tdista vastaajaa ei tunnista tuloksista. Kyselyyn vastaajan olisi hyva olla yksikon kay-
tanndn toiminnasta vastaava henkild.

1. Ammattinne
1. réntgenhoitaja
2. hammashoitaja/ lahihoitaja
3. suuhygienisti
4. hammaslaakari

5. jokin muu, mika?

2. Ammattiinne valmistumisvuosi

3. Onko toimipaikkanne
1. hammasladkariasema
2. kuvantamisyksikkd

3. muu, mika?
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4. Mita ammattiryhmia toimipaikassanne tyGskentelee?
1. hammaslaakari
2. suuhygienisti
3. hammashoitaja/ lahihoitaja
4. rontgenhoitaja

5. jokin muu ammattiryhma kuin ed.mainittu, mika?

5. Kuinka monta henkil6a kustakin ammattiryhmasta tyoskentelee toimipaikassanne?
1. hammasladkaria

2. suuhygienistia

3. hammashoitajaa/ lahihoitajaa

4. rontgenhoitajaa

6. Mitka ammattiryhmat tekevat vastaanotollanne digitaalisia hammasréntgenkuvauk-
sia?

1. réntgenhoitaja
2. hammashoitaja/ lahihoitaja
3. suuhygienisti

4. hammaslaakari
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7. Jos rontgenhoitaja ottaa vastaanotollanne digitaalisia réntgenkuvia, niin millaisista
hammasrontgenkuvista on kyse?

1. bitewing-kuva (purusiiveke-kuvaus)
2. periapikaalikuva

3. okklusaalikuva

4. panoraamatomografia

5. kallokuva

6. mikro-tt/ kartiokeilatietokonetomografia

8. Jos hammashoitaja/ lahihoitaja ottaa vastaanotollanne digitaalisia rontgenkuvia, niin
millaisista hammasréntgenkuvista on kyse?

1. bitewing-kuva

2. periapikaalikuva

3. okklusaalikuva

4. panoraamatomografia
5. kallokuva

6. mikro-tt/ kartiokeilatietokonetomografia

9. Jos suuhygienisti ottaa vastaanotollanne digitaalisia rontgenkuvia, niin millaisista
hammasrontgenkuvista on kyse?

1. bitewing-kuva

2. periapikaalikuva

3. okklusaalikuva

4. panoraamatomografia
5. kallokuva

6. mikro-tt/ kartiokeilatietokonetomografia
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10. Jos hammaslaakari ottaa vastaanotollanne digitaalisia réntgenkuvia, niin millaisista
hammasrdntgenkuvista on kyse?

1. bitewing-kuva

2. periapikaalikuva
3.0kklusaalikuva

4. panoraamatomografia
5. kallokuva

6. mikro-tt/ kartiokeilatietokonetomografia

11. Vastaanotolla tehtdvien digitaalisten hammasréntgen kuvausten maara padivassa?
kuvausta

12. Vastaanotolla kdytettavat digitaaliset hammasréntgenkuvauslaitteet
1. intraoraalilaite
2. panoraamatomografialaite
3. kartiokeilatietokonetomografialaite
4. kefalostaatti

5. muu, mika?

13. Millaista kuvanilmaisinta kaytatte digitaalisessa hammasréntgenkuvauksessa?
1. PSP-kuvalevya (engl. Photostimulable phosphor plate)
2. CCD-kenno (engl. Charged Coupled Devise)
3. CMOS-kenno (engl.Complementary Metal Oxide Semiconductors)

4. en tieda millainen kuvanilmaisin on kyseessa
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14. Kuinka kauan vastaanotollanne on ollut kaytéssa nykyinen digitaalinen kuvantamis-
systeemi?

1. alle vuoden
2. 1-3 vuotta
3. 4-5 vuotta

4. yli viisi vuotta

15. Onko teilla ollut ongelmia kayttdamanne digitaalisen hammasréntgenkuvantamisjar-
jestelman kanssa?

1. ei

2. kylla

Jos vastasitte kysymykseen 15 vaihtoehdolla “ei”, siirtykda vastaamaan kysymykseen
17.

16. Millaisia ongelmia teilld on ollut kuvantamissysteemin kanssa? Kuvatkaa muutamal-
la sanalla

17. Tehdaankd vastaanotollanne laadunvarmistuksen toimenpiteitd liittyen digitaaliseen
hammasrontgenkuvaukseen?

1. ei

2. kylla

18. Laadunvarmistustoimenpiteiden suorittaja (ammattia kysytaan)?
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Laadunvarmistuksen toimenpiteina tehdaan

19. Rdéntgenlaitteen mekaaniset toiminnot ja hatakytkimet testataan vahintadn 12 kuu-
kauden valein.

1. ei

2. kylla

20. Sateilyn ilmaisimet ja varoitusvalot testataan vahintdaan 12 kuukauden valein.
1. ei

2. kylla

21. Sateilysuojainten kunto tarkastetaan vahintaan 12 kuukauden valein.
1. ei

2. kyll

22. Sateilykeilan koon tarkistus testikappaleen avulla vahintaén kuuden kuukauden
valein.

1. ei

2. kylla

23. Panoraamatomografialaitteen sateilykeilan keskitys ja valomerkkien suuntaus testi-
kappaleen kuvauksen avulla vahintdan kerran kuuden kuukauden aikana.

1. ei

2. kylla
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24. Kartiokeilatietokonetomografialaitteen sateilykeilan keskitys ja valomerkkien suun-
taus testikappaleen kuvauksen avulla vahintaan kerran kuuden kuukauden aikana.

1. ei

2. kylla

25. Panoraamatomografialaitteen liikkeen tasaisuus testataan vahintaan kuuden kuu-
kauden valein.

1. ei

2. kylla

26. Digitaalisten kuvanilmaisimien kunto kuuden kuukauden valein.
1. ei

2. kylla

27. Potilasannosten maarittéminen kolmen vuoden valein.
1. ei

2. kylla, miten?

28. Kliinisen potilaskuvan laadun arviointi kerran vuodessa.
1. ei

2. kylls

29. Itsearviointi vahintaan kahdentoista kuukauden valein.
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1. ei

2. kylla

30. Kliininen auditointi viiden vuoden valein.
1. ei
2. kylla

31. Kuvan tasaisuus kahdentoista kuukauden vélein.
1. ei

2. kyll

32. Kuvalevyjen lukija kahdentoista kuukauden valein.
1. ei

2. kyll

33. Kuvamonitoreiden, tydasemien ja kuvankatseluolosuhteiden testaus testikuvan
avulla vahintaan kerran kuukaudessa.

1. ei

2. kylla

34. Muunlaisia laadunvarmistustesteja, millaisia?

35. Millaista koulutusta henkilésténne on saanut digitaaliseen hammaskuvantamiseen

1. tutkintoon johtavana opiskeluaikanaan
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2. tydssaoloaikanaan?

36. Millaista koulutusta henkilésténne on saanut digitaaliseen hammasrdntgenkuvaus-
ten laadunvarmistustestien suorittamiseen?

37. Millaista laadunvarmistuskoulutusta mielestanne tarvitaan digitaaliseen hammas-
rontgenkuvantamiseen?

38. Millaista sateilyturvallisuuskoulutusta mielestanne tarvitaan hammasréntgenkuvan-
tamiseen?

Kiitos vastauksistanne.



