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JOHDANTO

Ortopantomografia (OPTG) on hammaslaaketieteen peruskuvauksia, jolla nimensa mukaan saadaan
hampaistosta, leukaluista, leukanivelista ja poskionteloista panoraamakuva. Optg-kuvauksessa rént-
genputki ja kuvailmaisin liikkuu potilaan ulkopuolella koordinoidusti. Kefalometrisella kuvauksella
tarkoitetaan kallon kuvausta, jota kdytetdan yleensa hoidon suunnitteluun ja seurantaan oikomishoi-
dossa ja uniapneaa sairastavien kohdalla, siitéd on hydtyd myds ortognaattisessa kirurgiassa, jossa
korjataan kirurgisesti purentavirheitd. Suomessa hampaiden kuvauksia tehdaan noin 2000 toimipai-
kassa. Yhden optg- tutkimuksen sateilyannos potilaalle on noin 0,02mSv. Kefalometria kuvaukset
tehdaan optg- laitteeseen lisatylla telineelld. Lateraalikallokuvan sateilyannos potilasta kohden on
alle 0,01mSv. (STUK 2015.)

Roéntgenhoitaja vastaa potilaan turvallisuudesta kuvantamisessa ja siitd, etta otetut kuvat ovat dia-
gnostisesti tulkittavissa (Savonia-ammattikorkeakoulu 2021b). Tama vaatii taitoa ja anatomian ym-
marrystd, siksi on tarkeaa paivittda osaamistaan ja saada ajankohtaista tietoa. Rdntgenhoitajan

merkitys korostuu potilaan asettelussa.

Kehittamistydmme tarkoitus on tuottaa interaktiivinen itseopiskelumateriaali rontgenhoitajaopiskeli-
joille optg- ja kefalometria tutkimuksista Moodle-tyGalustalle, joka tulee Savonia-ammattikorkeakou-
lun kayttdon. Kehittdmistydmme tavoite on siis lisaté rontgenhoitajaopiskelijoiden osaamista optg- ja
kefalometria tutkimuksiin liittyen. Oppimateriaalin sisalténa on padn alueen anatomia, suun erilaiset
sairaudet, potilaanasettelu ja hyvan kuvan kriteerit. Nama kehittavat ja selkeyttavat rdntgenhoitaja-

opiskelijoiden osaamista ja oppimista optg- ja kefalometria kuvauksissa.

Covid-19 aikaan etaopiskelusta on tullut normi opiskelijoiden ja opettajien keskuudessa. Téman
vuoksi padtimme tehda opinnaytetydstamme interaktiivisen itseopiskelumateriaalin rontgenhoitaja-
opiskelijoille Moodle-tydalustalle internettiin, yhteistydssa opettajamme kanssa. Yhtena syyna oli
myds, etta interaktiivista itseopiskelumateriaalia Moodle-ty6alustalla ei talla hetkelld ole tasta ai-
heesta Savonian rontgenhoitajaopiskelijoille. Idean tdhan opinndytety6éhdn saimme nykyisesta ko-
ronatilanteesta. Koimme aiheelliseksi tehda paivitetyn version, jotta saatavilla olisi mahdollisimman
uutta tietoa sisaltava opinnadytety6 ja opiskelijoita aktivoiva itseopiskelumateriaali. Hammaskuvaus
seka kallonkuvaus ovat mielestamme mielenkiintoisia kuvattavia. Tyon tilaajana on Savonia-ammat-

tikorkeakoulu, Réntgenhoitajan tutkinto-ohjelma.

Opinndytetydn tavoite on siis lisatd rontgenhoitaja opiskelijoiden osaamista suun erilaisiin sairauk-

siin, suun anatomiaan ja ennen kaikkea potilaan asetteluun optg- ja kefalometria kuvauksiin liittyen.
Hyvan kuvan kriteerit ovat myds olennaisena osana oppimista. Tama mahdollisesti motivoi ottamaan
diagnostisesti tulkittavissa olevia kuvia, jotta ladkari pystyy ndkemaan kuvista esim. mahdollisen ka-
rieksen, parodontiitin ja/tai leukanivelvaivat, joka johtaa oikeaan diagnoosiin ja hoitoon. Tavoitteena
on saada opiskelijat omatoimisella opiskelulla perehtymaan materiaaleihin ja materiaalien pohjalta

hahmottamaan optg- ja kefalometriakuvauksiin liittyvat téarkeimmat asiat, joka takaisi sen, etté opis-

kelijoilla olisi jo hyva tietopohja tdhan aihealueeseen liittyen, joka edesauttaisi opettajien koulussa ja
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harjoittelupajoissa opettamia asioita, seka muun muassa olisi apuna natiiviréntgentutkimukset-opin-

tojaksolla 1. Vuoden réntgenhoitajaopiskelijoille.
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COVID- 19 JA OPISKELU

Vuosina 2019-2020 puhjenneen COVID-19-pandemian laajat vaikutukset ovat lisanneet rajusti ter-
veydellistd, sosiaalista ja taloudellista eriarvoisuutta yli 900 miljoonalle opiskelijalle ympari maailmaa.
Pandemia johti koulujen ja yliopistojen sulkemiseen. Poikkeuksellinen tilanne pakotti opettajat, van-
hemmat ja opiskelijat sopeutumaan hyvin nopeasti uuteen koulutusymparistéon eli etdopetukseen.
Opettajien oli kehitettava verkossa materiaaleja ja uusia toimintatapoja, jotta pystyttiin takaamaan
opetuksen jatkuvuus ja fyysinen etdisyys eli mahdollistaa opetus kotoa kasin. Yliopisto- ja ammatti-
korkeakouluopiskelijoille koulujen sulkeutuminen merkitsi usein paluuta kotikaupunkiinsa pitden sa-
malla yhteytta opettajiinsa ja luokkatovereihinsa videoneuvottelujen, sahkdpostin ja muiden digitaa-
listen tydkalujen avulla. Oppilaitosten ja opettajien tavoitteesta pitda kaikki opiskelijat opetuksessa
mukana on erittdin vaikeaa. Taman vuoksi opiskelijoille voi koitua psykologisia ja aineellisia haasteita
selviytya koulumaailmassa. Pandemia siis johti monien koulujen sulkemiseen monissa maissa mutta
samalla se kiihdytti digitalisoitumista. Tietokoneiden ja muiden digitaalisten laitteiden kaytto, jotka
mahdollistavat etdopiskelun on lisdéntynyt rajahdysmaisesti. (Goudeau, Sanrey, Stanczak, Manstead
& Darnon 2021, 1273-1281.)
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ORTOPANTOMOGRAFIA (OPTG)- JA KEFALOMETRIA KUVANTAMINEN

Anatomian ymmartédminen ja hahmottaminen on tdrkeda kaikessa rontgenkuvauksessa. Tassa ta-
pauksessa kasitelldan hampaiston ja purentaelimistdn anatomiaa, koska optg- ja kefalometria ku-
vaukset liittyvat vahvasti hampaiston alueisiin. Esimerkiksi lahetteessa ldaakarilld voi mielenkiinnon
kohteena olla tietty hammas tai hampaiston alue. Taman vuoksi on hyva tietda, mista kyseinen mie-
lenkiinnon kohde 16ytyy.

Yksittdisia hampaita kuvataan yleisimmin hammaslaakarin vastaanotolla, mutta jotta saadaan laaja
kokonaiskuva hampaistosta, leukaluista, leukanivelistd ja poskionteloista, tarvitaan panoraamaku-
vaus (optg). Kefalometrisia kuvauksia eli kallon kuvauksia kdytetdan yleensa lasten oikomishoidossa
tai kun suunnitellaan kirurgista ortognaattista toimenpidettd, eli purentavirheiden kirurgista hoitoa
(hampaiden oikominen seka leukaleikkaus). (Kallio-Pulkkinen 2017.)

Hampaiden anatomiaa

Enamel

Dentin s
Gingiva \6
— Neck
Pulp
chamber

(blood vessels
& nerves)

— Root

Cementum

Jaw

bone

KUVA 1. Human tooth diagram (Schroeder julkaisuaika tuntematon, CC-BY SA).
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Ylla olevassa kuvassa (Kuva 1) nahdaan molaarihampaan rakenne, johon lukeutuu kolmanneksi vii-
meiset poskihampaat molemmin puolin. Hampaiden nakyvaa osaa kutsutaan kruunuksi, jonka val-
koinen osa on kiilletta. Kiille onkin elimistén kovinta ainetta. Se on muodostunut erilaisista kivennais-
aineista. Hammas on kiinnittynyt hammaskuoppiin kiinnityskudossaikeiden avulla. Hammaskuopat
ovat huokoisia ja niita kutsutaan myds alveoliksi. Suurin osa hampaasta on hammasluuta, jota kut-
sutaan dentiiniksi. Hampaan keskusta muodostuu hermosaikeista ja verisuonista, jotka menevat leu-
kaluuhun hampaan karjen eli apexin pienista rei‘istd. Tata hampaan ydinta kutsutaan pulpaksi. Pul-

pan kautta hammas on siis yhteydessa muuhun elimistédn ja pysyy hengissa. (Honkala 2019a.)

Hampaiden kehittyminen alkaa hyvin varhaisessa vaiheessa ennen lapsen syntymaa, silld kaikki mai-
tohampaat ovat melkein mineralisoituneet lapsen syntymdhetkellda. Hampaat ovat viela tuolloin ike-
nien alla. Syljen vaikutuksesta pysyvdn hampaan kiilteen lopullinen kovettuminen tapahtuu puolen
vuoden padsta hampaan puhkeamisesta. Sylki sisaltda paljon mineraaleja, jotka tarttuvat ja kovetta-
vat kiilteen. (Honkala 2019a.)

3.1.1 Hampaiden numerointi

pysyvat hampaat

maitohampaat

51 61

- .« @, D
8
as 36 83 OQQO 73
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KUVA 2. Hampaiden numerointi (Honkala 2019e).
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Ylla olevassa kuvassa (Kuva 2) hampaat on merkitty kansainvalisen kdytannén mukaan. Ensimmai-
nen numero tarkoittaa sita leukaneljannestd, jossa hammas on ja toinen numero tarkoittaa ham-
paan numeroa keskiviivasta taaksepain. Hampaistoja on kaksi, eli maitohampaisto ja pysyva ham-
paisto. Maitohampaiston leukaneljannekset merkitéan numeroilla 5, 6, 7, 8 ja pysyvan hampaiston
leuka neljannekset numeroilla 1, 2, 3, 4. Hampaiden eri pinnat myds numeroidaan ja niilld on omat
nimitykset. Hampaan ensimmainen pinta on okklusaalipinta eli purupinta. Léhempana keskiviivaa
oleva hampaan vdlinen pinta on kakkospinta, eli mesiaalipinta. Kauempana keskiviivasta oleva ham-
paan valinen pinta on nelospinta, eli distaalipinta. Posken puoleista hampaan ulkopintaa kutsutaan
kolmospinnaksi, eli bukkaalipinnaksi. Viitospinnaksi kutsutaan hampaan sisapintaa, joka on lahem-

pana kielta tai suulakea. (Honkala 2019b.)

3.1.2 Purentaelimist6

3.2

Ylaleuka, eli maksilla koostuu kahdesta symmetrisestd osasta, jotka muodostavat suurimman osan
kovasta suulaesta. Maksilla ylettyy varsin ylés, muodostaen myds osan nendontelosta ja silmanpoh-
jasta. Poskiontelot ovat maksillan sisdlla. Ylapuolen hampaat, varsinkin kulmahampaan juuri voi ylet-
tya poskionteloon asti. Tasta syysta poskiontelontulehdus voi tuntua kipuna hampaassa ja hampaan
tulehdus voi levita poskionteloon. Pdakallon vahvin luu on alaleuka eli mandibula, joka on kiinnitty-
neena kalloon kahden symmetrisen nivelen avulla. Nama nivelet muodostuvat nivelkuopasta, joka
sijaitsee ohimokuopassa eli temporaaliluussa, korvakaytavan etupuolella, ja nivellisékkeesta eli kon-
dyylista. Naiden kahden valissa on pieni rustolevy eli diskus. Diskus on valttamatoén leuan toiminnan
kannalta, koska nivelkuoppa ja nivellisdke eivat ole taydellisen yhteensopivia. Suun avaajalihaksena
toimii ulompi, eli lateraalinen siipilihas, kieliluun ja suunpohjan lihakset. Suun sulkijalihakset ovat
ohimolihas, ulompi puremalihas ja sisempi siipilihas. Leuan avaus, sulkemis- ja sivuttaisliikkeisiin
osallistuvat kaikki lihakset yhta aikaa. Purentaelimistod koostuu siis seuraavista: Puremalihakset, leu-
kanivel, hampaisto ja niihin kiinnittyvat kudokset. Leukaluiden kasvu tapahtuu samanaikaisesti pi-

tuuskasvun kanssa, samassa tahdissa kasvavat myts muut kasvojen luut. (Honkala 2019c.)

Ortopantomografia (Optg)

Nykyaikaisista digitaalisista kuvantamismenetelmista huolimatta, ortopantomografia (optg) on laa-
jalti kaytetty perustutkimusmenetelma hampaiston tilan selvittdmiseksi (Hingst & Weber 2020, 77—
92). Ortopantomografia on yksinkertainen tomografiakuvauskeino, jossa paan takana olevan ront-
genputken ja paan edessa kapeaksi rajatun kuvausilmaisimen py6rimisnopeutta saatelemallad saa-
daan hampaiston muotoinen kerros kuvattua tarkasti ja helposti (Nieminen 2017). Optg-tutkimuk-
sessa potilaan saama sadeannos on suurempi kuin intraoraalikuvauksissa. Tasta syysta optg-ku-
vausta ei kdytetd maaraaikaistarkastuksissa. Optg-kuvaus toteutetaan yleensa silloin, jos kliininen

tutkimus osoittaa sen tarpeelliseksi. (Van der Stelt 2016.)
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KUVA 3. Impacted wisdom teeth (Boelen Leonard 2021).

Hyvassa optg-kuvassa (Kuva 3) erottuu 18 eri anatomista kohtaa, joita ovat alaleukaluun nivelhaa-
rake, alaleukaluun haara, alaleukaluun lihashaarake, leukakulma, kova suulaki, poskiontelot, nena-
ontelot, alaleukaluun runko, leukareikd, leukanivel, alaleuan keskiviiva eli symfyysi, alaleukaluun
hermokanava, poskikaari, hampaan juuret, kieliluu, silmdkuopan alaseinama, kartiolokerot seka kau-
laranka (Wirtanen 2020b.)

Optg-kuvauksen PA-kuvassa kuvan rajaamiseen on muutama tietty vaatimus. Kuvan rajaus tulee
tapahtua leukanivelten yldpuolelta leuan karjen alapuolelle kuitenkin siten, ettei kilpirauhanen tule

kuvaan. Lateraalisuunnassa rajaaminen tapahtuu leukanivelten molemmin puolin. (Wirtanen 2020b.)

Hyvan kuvan kriteereihin kuuluu, etta leuan muoto on symmetrinen kuten myos alaleukaluun nivel-
nastat ja haarat. Leukanivelet kuvautuvat samalla horisontaalisella tasolla sekd hampaiden juuret
tulee erottua samalla tavalla oikealla seka vasemmalla puolella. Kovan suulaen kuuluu projisoitua
yldleuan hampaiden juurien yldpuolella ja yla- ja alaleuan etuhampaiden tulee ndkya tarkasti kuvau-
tuvassa kerroksessa. My6s juurien tulee kuvautua tarkasti kuvautuvassa tasossa, jolloin parodontaa-
liraot saadaan erottumaan kuvasta. Kaularangan varjon tulee kuvautua keskelle ja kaularangan tulee
olla mahdollisimman suorassa seka symmetrisesti kuvan reunoihin nahden, siten ettei se kuvaudu

alaleuan paalle. (Wirtanen 2020b.)

Hyvasta kuvasta pitda pystya erottamaan parodontaaliraot, hermokanavat seka hampaiden juuristo.
Hampaan kiilteen ja hammasluun on erotuttava toisistaan. Kieli on asetettava kitalakeen kuvauksen
ajaksi, jolloin ylahampaiden juuret seka apikaalialueet erottuvat kuvasta. Etuhampaiden tulee olla
karkipurennassa seka yla- ja alaleuan hampaiden kruunut eivat saa kuvautua paallekkain. (Wirtanen
2020b.)
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3.2.1 Potilaan ohjaus ja asettelu optg-kuvaukseen

3.3

Ennen potilaan asettelua kuvauslaitteelle, potilaalta varmistetaan henkilétunnus sekéa potilasta tulee
ohjeistaa kuvauksen eri vaiheista. Raskaus tulee varmistaa ennen kuvauksen aloitusta, jos kyseessa
on fertiili-ikdinen nainen. Potilaalta tulee myos poistattaa metalliset esineet suun, silmien, korvien ja
kasvojen alueelta. Naita ovat muun muassa silmalasit, korvakorut, hammasproteesit, lavistykset,
kuulolaitteet. Potilaalle kerrotaan taman jalkeen, kuinka kuvaus tapahtuu, kdydaan lapi laitteisto ja

mitd potilaan tulee tehda kuvauksen aikana. (Scarfe & Williamson 2019.)

Rontgenhoitaja asettelee potilaan kuvauslaitteelle siten etta ryhti on suora, hartiat tulee pitaa ren-
toina samalla kun potilasta ohjataan pitamaan kiinni kdsituista ja puremaan kevyesti etuhampailla
hammastikkua. Hammastikussa on pienet urat, joihin etuhampaat asettuvat. Paan asento tulee olla
suora, siten ettei paa ole liikaa kallistettu eteen- eika taaksepain. Padn asento asetellaan tarkasti
laservaloilla. Kun paa on suorassa, asetetaan potilaalle paatuet, jotka tukevat paatad kuvan ottamisen
ajan. Keskisagittaalisen- tason laservalo pitaa olla kohtisuorassa potilaaseen. Eli pystysuuntaisen la-
servalon tulee kohdistua etuhampaiden valiin, joiden numerot ovat 11 ja 21. Frankfort- tason laser-
valon pitaa olla korvakaytavéan ylareunasta orbita-tason alareunaan. Viimeinen laservalo asetellaan
potilaan kulmahampaaseen, joka on numeroltaan 23. Tdssa vaiheessa on hyva pyytaa potilasta hie-
man hymyilemaan, jotta kulmahammas tulee nékyviin. Ennen kuvausta potilasta ohjeistetaan laitta-
maan kieli suulakeen, jottei kieli tule kuvaan ja ylahampaiden juuret nakyvat kuvassa. Kuvaus kes-
taa noin 15 sekuntia, joten potilasta on ohjeistettava olemaan paikoillaan koko kuvauksen ajan. Ku-
van ottamisen jalkeen rontgenhoitaja tarkastaa onko kuvaus onnistunut, jonka jalkeen réntgenhoi-

taja paastaa potilaan pois kuvaushuoneesta. (Scarfe & Williamson 2019.)

Kefalometria

Kefalometriaa kaytetaan kallokuvauksissa paaasiassa oikomishoidoissa, ortognaattisessa kirurgiassa
seka uniapneaoireyhtymdn hoidon suunnittelussa ja seurannassa. Yleensa kefalometriakuvat otetaan
sivuprojektioina. (lateraalinen kefalometria, kallon lateraalikuva) Jos kuitenkin tutkitaan esimerkiksi
leuka- tai kasvoluiden epasymmetriaa tai leukanivelproteesin toiminnallista ja rakenteellista yhteytta
luun ja implantin valilla, voidaan kayttdaa myds takaetusuuntaista projektiota (posteroanteriorinen
kefalometria, kallon PA-kuvaus). (Kallio-Pulkkinen 2017.)

PA-suunnassa kuvan rajaaminen tapahtuu siten ettd rajataan kuvaa niin ettd kuva-alue on paalaen
alapuolelta rajattu leuan karkeen. Aseteltaessa korvakaytdvat tulee olla samalla horisontaalisella ta-
solla, jolloin kuvasta saadaan suora. Myds orbitan alareunan tulee olla korvatappien tasalla. Etdisyys
silmdkuoppien reunoista kallon reunaan tulee olla molemmin puolin yhta pitkat. Itsessdaan kuvan ra-
jaaminen tapahtuu siten ettd rajataan kuva-alue ihon pinnasta toiseen, jottei mitaan oleellista jaa
puuttumaan kuvasta. Silmakuopat tulee olla pyoredt ja symmetriset seka kaularangan tulee kuvau-
tua keskelle. Yksi tarkeimmista kefalometriakuvauksen hyvan kuvan kriteereista on se, etta kallo ku-

vautuu suorassa PA-suunnassa. (Wirtanen 2020a.)
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Sivukuva rajataan siten ettd kuvakentta rajataan nenanpaan edesta takaraivon eteen, silla taka-
raivon ei tarvitse tulla kuvaan. Yla-alasuunnassa rajaus tapahtuu paalaen alapuolelta kieliluun ala-
puolelle, jolloin C3- ja C4- nikamat nakyvat myos kuvassa. Vasemman seka oikean puolen korvakay-
tavien tulee kuvautua paallekkain seka alaleuan nivelnastojen ja leukakulmien tulee kuvautua paal-
lekkdin. Kuvauksen aikana huulien tulee olla rentoina ja laitetuki asetettuna nendn tyveen. Kuvassa
tulee erottua otsan, huulien, leuanaluksen ja nendn pehmytosat ja tdman lisaksi nenantyvipisteen on
erotuttava. Hyvdssa kuvassa erottuu myds turkinsatula, nendluu, silmdkuopan pohja, nivelnasta,
korvakaytava, ylaleuan 1. poskihammas, yldetuhampaat, alaleuka, alaleuan 1. poskihammas, alaetu-
hammas seka hampaanjuuren apikaalialue. Kuvaan tulee mahtua 3—4 ylinta kaularangan nikamaa
seka silmakuopan alareunan tulee olla korvakdytavan yldareunan kanssa vaakatasossa. (Wirtanen
2020a.)

Potilaan ohjaus ja asettelu

Ennen kefalometriakuvauksen aloittamista, tulee potilaalta varmistaa henkil6llisyys. Jos potilas on
oikea, tulee hanelta poistattaa kaikki metallinen paan- ja kaulan alueelta. Naita ovat muun muassa
kielikoru, korvakorut, lavistykset, silmalasit, kuulolaitteet, kaulaketjut, hiuspinnit seka hammaspro-
teesit. Kefalometriakuvaus voidaan toteuttaa potilaan ollessa seisaallaan, istuallaan penkilla tai vuo-

teen reunalla.

Rontgenhoitaja asettelee potilaan kefalometria laitteen luokse, ja ohjaa potilaan oikeaan kohtaan.
Kefalometrialaitteen korvatuet tulee asettaa varovasti korvakaytavaan. Pdan asennon pitaa olla
suora. Frankfortin linja tarkistetaan ja asetellaan vaakasuoraksi, korvakdytdvan ja orbitan alareunan
tulee olla samalla tasolla. Taman jalkeen asetellaan nenatuki kohdalleen nendn tyveen. Kuvauksen
ajaksi, potilasta ohjeistetaan puremaan takahampaat kevyesti yhteen. Kuvausaika on lyhyempi kuin
optg-kuvauksessa. (Southard, Marshall & Bonner 2015.)

Réntgensateily ja sateilysuojelu

Rontgenkuvauksessa kaytetadn aina ionisoivaa sateilyd. Ionisoivalla sateilylla tarkoitetaan tervey-
delle haitallista sahkémagneettista sateilyd, jonka energia on niin suuri, ettd térmatessaan valiainee-
seen, se voi irrottaa elektroneja. Kuvantamisessa kdytettya rontgensateilya tuotetaan réntgenput-
kella. Tassa putkessa hehkutetaan elektroneja hehkulangalla, jotka kiihdytetdan jannitteen avulla
térmddamaan kohti anodilautasta. Kun kiihdytetyt elektronit tormaavat volframi-anodilautaseen, syn-
tyy siitda ominaissateilya ja jarrutussateilya. Syntyneesta sateilysta suodatetaan pois pienenergiset
fotonit eli ominaissateilyd, jotka aiheuttaisivat potilaalle vain turhaa sateilyaltistusta. Kuvanmuodos-

tuksen kannalta on oleellista, ettd sateily vaimenee eri lailla eri kudoksissa. (Lammentausta 2017.)

Hammasrontgentoiminnat luokitellaan 1 ja 2 vaativuusluokkiin. Optg- ja kefalometria kuvaukset ovat
vaativuusluokan yksi toimintaa. Kartiokeilatomografia laitteiston kaytté kuuluu vaativuusluokkaan 2.
Tama tarkoittaa sitd, ettd Iahetteen mukaan optg- ja kefalometriakuvauksia saa itsendisesti tehda
rontgenhoitaja tai [adkari. Muu terveydenhuollon ammattihenkild, joka on réntgenkuvauksiin saanut

tarvittavan lisdkoulutuksen, saa myds kuvata, jos vastuussa oleva lagkari on tavoitettavissa. Ham-
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masréntgen tutkimukset tehdaéan aina potilaan tarpeen mukaan siten, etta potilaalle tasta tutkimuk-
sesta on enemman hy6tya kuin haittaa. Eli tarve on perustuttava laakarin tekemaan ldhetteeseen,
joka on huomioinut tutkimuksen oikeutuksen. Tutkimusindikaatio on tultava ilmi laakarin tekemasta

lahetteesta ja se on myos kirjattava potilasasiakirjoihin. (Stuklex 2014.)

Sateilylain mukaan "sateilytoiminta ja suojelutoimet ovat oikeutettuja, jos saavutettava kokonais-
hy6ty on suurempi kuin aiheutuvat haitat”. Kaikki alkaa lahetteestd, rontgenhoitaja tarkistaa lahetta-
valta ladkariltd saadun lahetteen ja katsoo aiemmat kuvat PACSista eli kuva-arkistosta. Réntgenhoi-
taja varmistaa potilaan henkil6llisyyden ja jos potilas on fertiilissa iassa, kysytaan, onko raskauden
mahdollisuutta. (Sateilylaki 859/2018, 58.)

Optimoinnin on tapahduttava siten, ettd maaratty tavoite tayttyy ja potilaan saama sadeannos on
niin pieni, kuin se on diagnostisen kuvan kannalta mahdollista. Potilaan saamaan sadeannokseen
vaikuttavat padosin kuvausjannite, kuvausvirta ja kuvausalueen rajaus, eli blendaaminen. Kaikilla
henkil6illa, jotka osallistuvat sateilyn kdyttéon, on oltava riittdva ammattitaito, koulutus ja patevyys.
(Stuklex 2014).

Optg-kuvauksissa on yleistymassa automatiikka, joka saataa reaaliajassa kuvauksen jannitteen ja
virran vaimennusominaisuuksien mukaan. Jos kuvausalueelle jaa osa lyijysuojaa, niin silloin automa-
tiikka voi lisata potilaan saamaa sateilyannosta, yrittaen lapaista paljon vaimentavaa kohdetta virtaa
ja jannitetta lisdamalla. Kuvausalueelle jaanyt suojain voi tarkoittaa myds epadiagnostista kuvaa,
jolloin on otettava uusintakuva, joka valittdmasti kaksinkertaistaa potilaan saamaa sateilyannosta
(sdteilysuojelun kannalta aina huonoin vaihtoehto). Potilaiden koot ja ruumiinrakenteet ovat yksil6lli-
sid, joten tastdkin syysta sateilysuojien kaytté on haastavaa. On siis suositeltavaa jattaa sateilysuo-
jaimet pois kaytosta, mikali niiden kaytosta aiheutuu riski kuvauksen epdaonnistumiselle. Siksi ku-
vausalueen tarkka rajaaminen ja oikea kuvausohjelma edistaa sateilysuojelua tehokkaasti. (Peltonen
ym. 2020.)

Sateilylain tarkoituksena on minimoida haitat, eli "sateilysuojelun optimoimiseksi tydperédinen altistus
ja vaeston altistus ionisoivalle sateilylle on pidettava niin vahadisena kuin se kdytanndllisin toimenpitein
on mahdollista seka ladketieteellinen altistus on rajoitettava valttdmattémaan tarkoitetun tutkimus-
tai hoitotuloksen saavuttamiseksi tai toimenpiteen suorittamiseksi”. Kaikkien henkildiden, jotka suo-
rittavat kuvausta on suojauduttava sateilyltd. Tutkimushuoneessa saa olla vain ne henkilét, jotka ovat

valttdmattomia réntgenkuvauksen suorittamiselle. (Sateilylaki 859/2018, 58.)

Optg- ja kefalometria kuvantamisessa kuvaajan ei yleensa tarvitse pitaa erillisia lisdsuojaimia. Riittava
etdisyys sateilynlahteeseen on vahintdan kaksi metria. Kuitenkin on vield suositeltavaa seisoa jonkin
lisdsuojan, esimerkiksi lyijylasin takana. (Stuklex 2014.) Sateilylain mukaan “sateilytoiminnassa ty6n-
tekijan ja vaeston yksilon sateilyannos ei saa olla annosrajaa suurempi” (Sateilylaki 859/2018, 58).
Tdssa on huomioitava muun muassa se, etta rontgenkuvauksessa mahdollisen tukihenkildn on oltava
taysi-ikdinen seka tukihenkild on suojattava asianmukaisin lyijysuojin/essuin. Samaa henkiléa ei saisi
kayttaa toistuvasti tukihenkiléna. Kuvauksessa apuna kaytettava tukihenkild ei mydskaan saa olla ras-

kaana. Jos potilas on raskaana, rontgenhoitaja asettelee potilaan ylle lyijysuojat, jotta siki6 ei karsi
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sateilysta kuvauksen aikana. Lyijysuoja asetetaan rintojen ylapuolelle, se ulottuu vatsan alueelle asti,

jotta myds vatsan alue on sateilyltd suojassa. (Peltonen ym. 2020.)

Yleisia hampaiston sairauksia

Erilaiset purentahairiot voivat aiheuttaa paan ja kasvojen alueen kiputiloja ja my6s ruuan pureminen
voi hankaloitua. Taman vuoksi lasten hampaita, jotka haittaavat hampaiston normaalia kehitysta ja

toimintaa, oiotaan yleensa 9-12 vuoden idssa. (Honkala 2019d.)

Hampaiston ja leukojen alueen infektion aiheuttaja on yleisimmin karies. Hoitamattomana téma ai-
heuttaa iensairauden ja siita voi syntya parodontiitti, eli hampaiston kiinnityskudossairaus. Kun paro-
dontiitti on edennyt tarpeeksi pitkalle, niin alveoliluuhun voi kehittya matakertyma. (Kallio-Pulkkinen
2017.) Reikiintyminen voi ilmetd hampaan kipeytyessa, hampaan tuntoherkkyyden lisdéntyessd, na-
kyvana reikana hampaassa tai mustana/valkoisena ldaikkdnd hampaassa. Hampaiden reikiintymiseen
vaikuttaa plakki, joka voi johtua yhdistelmasta bakteereja, sylkea, happoa tai ruuan murusia. Rei-
kiintymista voi estad minimoimalla sokeripitoisten juomien sekd happamien juomien kaytdn, hyvalla

suuhygienialla ja hampaiden harjauksella. (Higueira 2017.)

Hampaiden reikiintyvyys on Suomessa yleinen ongelma. Reikiintyneita tai poistettuja hampaita 5-
vuotiailla lapsilla oli vuonna 2003 noin 0,9 kappaletta, 12-vuotiailla lapsilla 1,2 ja 17-vuotiailla 4. Va-

rusmiehilld luku oli puolestaan 4,1 hammasta vuonna 2011. (Karies: Kdypa hoito -suositus, 2020.)

Lahes jokaisella suomalaisella on ilmennyt kariesta, suomalaisten hampaiden harjaamisessa on to-
dettu olevan edelleen kehitettdvaa. Kariesta pystyy kuitenkin hallitsemaan, kaikista helpoin keino
siihen on terveellinen elamantapa. Hampaiston reikiintymiseen voi vaikuttaa moni tekija: Jos ham-
paistossa on karieksen aiheuttamaa pulpiittia eli hammasytimen tulehdusta, ulseraatiota eli haa-
vauman ilmaantumista, fistelid (ontelo) tai absessia (markapaise) voi se johtaa reikiintymiseen suu-
rella todenndkdisyydella. Myds huono hoitomydnteisyys, hammaslaakaripelko, vaikeat elamantilan-
teet, pelkdstadn oireenmukainen hammashoitolapalveluiden kdyttaminen seka laakitykset ja sairau-
det, joiden vuoksi syljen eritys véhenee ovat laukaisevia tekijoita. (Karies: Kaypa hoito -suositus,
2020.)

Reikiintymisen lisaksi erilaisia hammasvaivoja ovat muun muassa viisaudenhampaan aiheuttamat
kivut ja tulehdukset. Ruotsissa tehdyn tutkimuksen mukaan noin 72 %:lla 20-30-vuotiaista henki-
I6ista oli vahintdan yksi oireileva viisaudenhammas. Viisaudenhampaan kivut voivat johtua tilan
puutteesta suussa tai epdnormaalista hampaan asennosta, jolloin hampaan puhkeaminen on hanka-
lampaa ja siité voi aiheutua joko hampaan tulehtuminen tai reikiintyminen. Tulehtuneet viisauden
hampaat saattavat aiheuttaa suussa pahoja vaurioita, kuten tulehduksen leviamisen tai juurivauri-
oita. Kipeytyneet viisaudenhampaat useimmissa tapauksissa on hyva poistattaa, silla vaivasta voi
tulla pitkaaikainen riesa potilaalle. Viisaudenhampaan poistoon voi liittya edeltavasti optg-kuvaus.
On todettu, etta optg-kuvaus on useimmiten riittava leikkausta edeltavaksi kuvaukseksi. (Dodson &
Susarla 2014.)
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Ientulehdus kuuluu maailman yleisimpiin tulehdustauteihin, ne alkavat yleensa jo lapsuudesta. Ien-
tulehduksen hoitamatta jattamisesta voi seurata edennyt tulehdus, kuten marginaalinen tai apikaali-
nen parodontiitti, jotka molemmat voivat vaikutta yleisterveyteen. Ientulehduksella tarkoitetaan bak-
teerien kertymisestd aiheutuvaa pinnallista tulehdusta, joka voidaan parantaa poistamalla plakkigrsy-
tys. Taman ansiosta hampaan kiinnitysta ei menetetd. Merkkeja ientulehduksesta voivat olla punoit-
tava tai vertavuotava ien, joka yleensa huomataan harjatessa hampaita tai puhdistaessa hammasva-
leja. Jos ientulehdusta ei hoideta, voi se johtaa marginaaliseen parodontiittiin eli hampaan kiinnitys-
kudostulehdukseen. Marginaalinen parodontiitti voi aiheuttaa luutuen seka pehmytkudosten mene-
tysta hampaan ympariltd. Jos tulehdus etenee tédhan vaiheeseen, ei siita ole enda paluuta silla me-
netettya alveoliluuta (hammasharjanneluu) ei saada enaa takaisin. Se voidaan kuitenkin pysdyttaa
siten, ettei kudostuho enad paase etenemaan. Hampaan biofilmi muuttuu parodontiitin vuoksi dysbi-
oottiseksi, eli mikrobitasapaino voi héiriintya. Dysbioosissa bakteerien maaré seka lajikirjo voivat li-
saantya, kuten myds anaerobisten gramnegatiivisten bakteerien osuuskin. Parodontiitti muodostaa
syventyneita niin sanottuja ientaskuja, jotka kyetdan havaitsemaan ientaskumittarilla kliinisen tutki-
muksen avulla. Panoraamatomografiaa hyvaksikdyttaen voidaan havaita hammasharjanneluun kato,
jonka avulla saadaan hyva kokonaiskuva kiinnityksen sen hetkisesta tilanteesta. Hoitamaton paro-
dontiitti voi johtaa hampaiden menetykseen, joka vaikuttaa sydmiseen ja puremistoimintaan seka
ravitsemukseen. Puuttuvista hampaista voi myds muodostua sosiaalista haittaa. (Pussinen ym. 737—-
744).

Interaktiivinen opiskelumateriaali

Monet tutkimukset ovat osoittaneet, etta hyvalla opettaja-opiskelija suhteella ja interaktiivisella ope-
tuksella, eli vuorovaikutuksellisella opetuksella, jossa opiskelijan annetaan itse vaikuttaa enemman

opetukseen, on mydnteinen vaikutus oppilaan kehitykselle ja opintosuorituksille. Oppilaan menestys
ja itseluottamus paranee opettajan ollessa ymmartdvainen ja tukea antava. Yhdessa parempaa pe-
dagogiikkaa- hankkeessa huomattiin myds, etta interaktiivisilla verkkokursseilla oppilaiden osallistu-

minen oli parempaa kuin verrokkiryhmilld. (Toivanen ym. 2015.)

Hankkeen opettajien kayttéamat interaktiiviset menetelmat pyrkivat pois normaalista luentotyyppi-
sesta opettamisesta, jossa opettaminen on yleensa yksisuuntaista. (B6ok ym. 2013, 25.) Interaktiivi-
nen opiskelu voi avata uusia opiskelun ja oppimisen muotoja, joihin ei valttdmatta paasta tavallisella
luentotyyppiselld opetuksella. Talla hetkella interaktiivinen opiskelu on todella joustavaa, silla se on
ajasta ja paikasta riippumaton, kuten Moodlen opiskeluymparisté. Opiskelu voi olla myds taysin re-
aaliaikaista, esimerkiksi zoomin valityksella, jolloin opiskelu on mahdollista tehda esimerkiksi kotoa

kasin. (Toivanen ym. 2015.)
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4 KEHITTAMISTYON TARKOITUS JA TAVOITE

Kehittamistydmme tarkoitus on tuottaa interaktiivinen itseopiskelumateriaali optg- ja kefalometria
tutkimuksista Moodle-tydalustalle. Tama suuntautuisi natiivirontgentutkimukset- opintojaksolle rént-

genhoitajaopiskelijoille, joka tulee Savonia-ammattikorkeakoulun kayttoén.

Kehittamistydmme tavoite on lisatd rontgenhoitajaopiskelijoiden osaamista optg- ja kefalometria tut-
kimuksiin liittyen. Oppimateriaalin sisaltona on paan alueen anatomia, suun erilaiset sairaudet, poti-
laanasettelu ja hyvan kuvan kriteerit. Nama kehittdvat ja selkeyttavat rontgenhoitajaopiskelijoiden

osaamista ja oppimista optg- ja kefalometriakuvauksissa.
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KEHITTAMISTYON TOTEUTUS

Kehittamistyon tarkoituksena on soveltaa tutkimuksissa saatua tietoa. Tutkimuksen tarkoituksena on
tuottaa uutta tietoa ja asioita, joita voidaan my6hemmin soveltaa kaytantodn. Kehittdvassa tutki-
muksessa tarkoituksena on edetéd tutkimuksellisen kysymyksen asettelusta kohti itse konkreettista
kehittdmistoimintaa. Lahtokohtana on kdytanndlliset ongelmat ja niihin kohdistuvat kysymykset,
jotka ohjaavat tiedon tuottamista. Kehittdmistyd ei valttamatta ratkaise yksittdista ongelmaa, vaan

sen tarkoitus on myds aiheuttaa laajempaa keskustelua aiheeseen. (Toikko & Rantanen 2009.)

Kehittamistyosta kdytetdan usein kuvausta prosessi, eli vaihe vaiheelta eteneva tuotos, jossa vaiheet
seuraavat toisiaan. Kehittaminen vie usein paljon aikaa ja useimmiten se koostuu selkeista eri vai-
heista. Kun tekemista tarkastellaan prosessin nakdkulmasta, auttaa se tekijaa toimimaan jarjestel-
mallisesti ja huomioimaan ne asiat mitd missakin vaiheessa olisi hyva tehda ennen kuin siirrytaan
seuraavaan vaiheeseen. Jotta kehittdmistyd pysyy aikataulussa, on prosessin huolellinen suunnittele-
minen hyvin tarkedd. (Ojasalo, Moilanen & Ritalahti 2014, 22-23.)

Kehittamistydn prosessi koostuu monesta eri vaiheesta, ensimmdisena on hyva ottaa huomioon ke-
hittdmishaasteiden perusteellinen selvittdminen. Kun haasteet on saatu selville, on asetettava niita
koskevat tavoitteet ja tehtava suunnitelma, miten tavoitteisiin tullaan pdasemaan. Tata kuvataan
termilla suunnitelmavaihe. Toinen prosessin vaihe on suunnittelun toteutus, josta muodostuu toteu-
tusvaihe. Viimeisend vaiheena arvioidaan, kuinka kehittdmistydssa on onnistuttu. Kun arviointi on
saatu toteutettua, on useimmiten uuden kehittamistydn suunnittelu jo aloitettu. (Ojasalo ym. 2014,
22-23.)

Suunnittelu

Meidan tarkoituksenamme oli tuottaa oppimateriaali, jonka sisalténa on paan alueen anatomia, suun
erilaiset sairaudet, potilaanasettelu ja hyvan kuvan kriteerit. Nama yhdessa kehittavat ja selkeytta-
vat réntgenhoitajaopiskelijoiden osaamista ja oppimista optg- ja kefalometria kuvauksissa. Lopulli-
sesta tuotoksesta tuli interaktiivinen itseopiskelu materiaali réntgenhoitaja opiskelijoille. Eli perintei-
sesta tyylistd hieman poiketen, teorian valissa on ne kysymykset, joista saadaan valittdmasti pisteet.
Vaaran vastauksen jalkeen opiskelija saa tiedon mita silloin olisi mennyt pieleen, jos niin olisi toimi-
nut ja opiskelija saa koittaa vastata uudestaan, kunnes vastaa oikein. Kuitenkin vaaratkin kuvat ja
teoriakysymykset olisi kdytava lapi. Téama tyyli saattaa palkita ja aktivoida opiskelijaa lukemaan ja
omaksumaan tietoa paremmin. Tavallaan ne “turhat” teoriat, joita tentissa ei kysyta, olisi kitketty
pois. Taman jalkeen opiskelijat sitten siirtyisivat varsinaiseen opetukseen, esimerkiksi optg-kuvauk-

sen pajoihin seka harjoitteluihin.

Réntgenhoitajan tutkinto-ohjelman mukaan, réntgenhoitaja opiskelijan osaamistavoitteena on arvi-
oida natiivirontgentutkimusten réntgenkuvia hyvan kuvan kriteerien mukaisesti, valita oikea kuvan-
tamistekniikka, toimia sateilysuojelun periaatteiden mukaisesti ja asetella potilas oikein erilaisiin ku-

vausprojektioihin. (Savonia-ammattikorkeakoulu 2021a.)
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Pyrimme lisadmaan rontgenhoitajaopiskelijoiden osaamista suun erilaisiin sairauksiin, suun anatomi-
aan ja ennen kaikkea potilaan asetteluun optg- ja kefalometria kuvauksiin liittyen. Hyvan kuvan kri-
teerit ovat myos olennaisena osana edistdmassa oppimista. Tama mahdollisesti motivoi ottamaan
diagnostisesti tulkittavissa olevia kuvia, jotta ladkari pystyy ndkemaan kuvista esim. mahdollisen ka-
rieksen, parodontiitin ja/tai leukanivel vaivat, jotka johtavat oikeaan diagnoosiin ja hoitoon. Pyrimme
tuottamaan ajantasaista ja paivitettya tietoa rontgenhoitajaopiskelijoille, tutkittuun tietoon perustu-
vaa. Moodle-kurssin suoritettuaan opiskelijoilla pitdisi olla hyvat lIdhtokohdat ldhted kehittamaan

osaamista tyopajoihin seka tuleviin harjoitteluihin perustiedon pohjalta.

Kehittamistydn suunnitteluun meilld kului valtavasti aikaa, aiheen paattaminen ja rajaaminen omien
nakoékulmiemme mukaan oli aikaa vievaa. Alkuun aiheemme oli niin laaja, ettei sen tekeminen tuntu-
nut enda jarkevalta kahdelle henkilélle. Aihe ehti vaihtua moneen kertaan ennen kuin padasimme yh-
teisymmarrykseen kuinka laajan tyén paatamme tehda. Paatimme rajata pois paan alueen kuvanta-
miseen liittyen kaiken muun paitsi nama kaksi kuvausmenetelmda (optg ja kefalometria), joka hel-
potti opinnaytetydprosessiamme. Ilman hyvaa aiheen rajausta tydstamme olisi tullut niin laaja, etta
kahdelle tehtdvaksi se olisi ollut hieman turhan iso kokonaisuus kehittdmistydksi. Rajaamalla aihe-
alueen hieman suppeammaksi saimme tehtyd paremman kokonaisuuden. Kaytimme paljon aikaa
aiheeseen perehtymiseen ja tyésuunnitelmaan panostamiseen. Taman jdlkeen saimme opinndyte-
tydsuunnitelman palautettua ja koimme aiheellisimmaksi tehda interaktiivisen itseopiskelumateriaalin

optg- ja kefalometriakuvauksiin liittyen. Tydsuunnitelmamme hyvaksyttiin talla aiheella.

Kehittamistyo aloitetaan alustavien kehittédmiskohteiden I6ytamisella ja tavoitteiden maarittamisella.
Se etta I6ytaa mielekkaan kehittdmiskohteen, on térked osa kehittdmisprosessia. Vaikka opinnadyte-
tyd tehdadn useimmiten jonkin yrityksen tai organisaation tilauksesta, kehittamistytssa korostuu
yhtena tarkeana asiana hahmottaa organisaatioiden, tydyhteistiden tai yrityksien kehittamistarpeita.
Kehittamistydn alkupera voi olla uudistamisperusteista johtuva tai ongelmatilaperusteisiin liittyva.
(Ojasalo ym. 2014, 26.)

Uudistamisperusteisiin liittyvalla kehittdmistyolla tarkoitetaan uuden etsimista useimmiten erilaisten
rajapintojen kohtaamisella. Sen tavoite voi olla vaikkapa kokonaan uusi tuote tai jokin palvelu, toi-
mintamalli, toimintaprosessin uudistaminen tai esimerkiksi uuden tydkulttuurin luominen. Ongelma-
perusteisella kehittamistyolld tarkoitetaan sita, kun kehittamistydlla pyritaan etsimaan ratkaisu jo

kdytannén avulla havaittuun haasteeseen tai ongelmaan. (Ojasalo ym. 2014, 26.)

Jo ennen kehittdmistydn suunnittelun aloittamista, on tarkeda perehtya tuntemaan kehittamisen
kohde, mista siind on kyse. Tyypillisin virhe kehittamistydn tekemisessa on se, ettei vaivauduta teke-
maan tarpeellista taustaty6ta tutustumalla kehitettdvan asian aiempiin taustoihin sekd nykyiseen
tilaan riittdvén hyvin. Tdman vuoksi saattaa kdyda niin etté ollaankin kehittémassa vaaraa kohdetta
puutteellisten tietojen vuoksi kuten oireiden sijaan todelliset syyt. Kehittdmisen kohteen pinnallisen
tutkimisen sijaan on syyté ottaa tarkemmin selvaa, minka luontoisesta ilmidsta on kysymys. Tiedon-
hankinta on siis todella térkea osa kehittamistyots, silla sadstetddn aikaa mybhemmasta tydsta ja

sen avulla taataan parempi lopputulos tydlle. (Ojasalo ym. 2014, 28.)
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Toteutus

Moodle-verkkokurssin tekeminen aloitettiin ensin tekemalla raportti, johon etsittiin tietoa mika aut-
taisi ensimmaisen vuoden réntgenhoitaja opiskelijoita eniten. Tama oli meidan tarkein kriteerimme,
jolla koostimme tekstin Moodle-alustalle. Taman tiedon etsimisen jalkeen Idhdimme rakentamaan
loogisessa jarjestyksessa verkko-oppimateriaalia. Ajatuksena oli ensin kerrata sateilysuojelua. Satei-
lysuojelu on erittdin tarkeda potilasturvallisuuden kannalta ja se seuraa rontgenhoitajaa koko hanen
tyouransa ajan. Taman jdlkeen lahdimme kertomaan hampaiston ja purentaelimistén anatomiasta,
jonka jalkeen siirryimme potilaan asettelemiseen rontgenkuvaus laitteeseen. Moodle-kurssin interak-
tiivisuus toteutettiin erilaisten interaktiivisten pelien avulla. Natiivirdntgentutkimukset-opintojakson

vastuuopettaja on tarkistanut Moodle-materiaalin, ja sitd on muokattu palautteen perusteella.

Kehittamistyon toteutus on hyva aloittaa tutustumalla tutkimuskirjallisuuteen, se on hyvin keskeinen
asia toteuttamista. Kehittédmistytssa teoriaosuus on erittdin tarkea tekija kehittdmiskohteen seka
taustojen ratkaisujen havainnollistamisessa. Teoria auttaa ymmartéamaan, mika on kehittdmisen koh-
teen aihepiiriin kuuluvaa ja ndin ollen rajaamaan sekd maarittamaan kehittamisen tavoitteita. Suosit-
tuja kehittamistydssa kaytettavia ldhdemateriaaleja ovat aihealueeseen keskittyneet kirjat, joita I6y-
tda muun muassa ammattikorkeakoulujen kirjastoista. Sahkodiset materiaalit ovat yleistymassa kovaa
vauhtia ja sen avulla tekijan on helpompi I6ytaa tietoa nopeammin, internet on téllé hetkelld kaikista
suosituin tiedonhakuvaéline. Kansainvaliset tieteellislehdet ja niiden sisaltamat artikkelit ovat par-

haimmistoa tietolahteissd, niitéd on helposti saatavilla myds verkosta.

Jarjestelmallinen kirjallisuushaku tulee suunnitella hyvin, eikd haussa pitdisi olla rajattuna pois esi-
merkiksi muita maita tai kielid. On my0s tarkeaad, ettd haussa on kaytetty useaa eri tietolédhdetts,

hakutulokset olisivat tutkimuskysymyksen kannalta relevantteja ja ndiden hakujen tulokset olisivat
toistettavissa muidenkin toimesta. Edelld mainituilla keinoilla haku on vinoutumaton ja edellytys te-

hokkaaseen toimintaan. (Isojarvi 2017.)

Aineiston kerdyksessa kaytimme useita tietokantoja, Medic, Cinahl ja Cochrane. Aineisto, jota kay-
timme, oli mahdollisimman tuoretta, vuosilta 2015-2021. Yksi valintakriteerimme aineiston hakemi-
sessa oli se, ettd aineisto on joko suomen tai englannin kielista. Liséksi kdytimme valintakriteerina

sitd, ettd aineisto oli saatavilla ilmaiseksi.

Olemme kayttdneet seuraavia hakusanoja hakiessamme tietoa aiheesta; Orthopantomography, pa-
noramic radiograph, Cephalometry, Ortopantomografia, Kefalometria, Hammaskuvaus, parodontiitti,
karies, hammassairaudet ja OPTG. Kaytimme myds Husin kuvausohjeita etiikkaa noudattaen. Luvan
tahan kysyimme sahkopostilla (sahkoposti on tallennettu) HUS:in Diagnostiikkakeskuksessa toimi-
valta ylihoitajalta, HUS Kuvantaminen, Radiologia ja Patologia. Ty6ssa kayttdmamme kuvat ke-
rasimme internetistd I6ydetyista lahteistd, joissa oli sallittu kuvien kayttdminen hyédyksi, ja jotka
olivat silti mielestdmme soveliaita lahteitd. Lisaksi olemme kdyttdneet erdan keskussairaalan ham-
maskuvaustiloja hyddyntdessa laitteiston kuvaamista ja asettelukuvien ottamista, kuvattavilta vapaa-
ehtoisilta henkildiltéd on pyydetty lupa kuvien kdyttamiseen opetusmateriaalissa, joka on Moodlessa.
Kuvissa olevat henkil6t eivat ole potilaita. Lupa kuvaukseen ja tilojen kéyttdén on haettu kirjallisesti,

tama loytyy osastonhoitajan allekirjoittamana.
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Tybssa kayttdmamme lahteet ovat luotettavista ldhteistd haettuja ja valtaosa niistd on vertaisarvioi-
tuja. Opinndytetyota tehdessa eteen tuli monia haasteita mika viivastytti tyon etenemistd, ja hieman
liian myohaisen aloittamisen vuoksi meille tuli kohtalaisen kova kiire saada se valmiiksi vuoden lop-

puun mennessa.

Arviointi

Kehittamistyon viimeisena vaiheena on tydn arvioiminen. Arviointia toteutetaan kuitenkin jo aikai-
semmissakin tyon vaiheissa, jolloin arvioinnin tavoitteena on suunnata kehittdmisty6ta oikeaan

suuntaan seka antaa palautetta tyon toteuttajille. (Ojasalo ym. 2014, 47.)

Loppuarvioinnin tarkoituksena on selventaa, kuinka tydssé on onnistuttu. Arvioinnin tulee olla toteu-
tettu suunnitelmallisella tiedonkeruulla seka keratyn tiedon analysoimisella. Kerattyjen tulosten pe-
rusteella voidaan vertailla maaritettyja kriteereita ja arvioida kehittdmistoimien vaikutuksia ja miten
kehittdminen on edennyt. Arvioinnin patevyydella vaaditaan kehittdmistyon tavoitteiden, panosten
sekd aikaansaannosten tunnistamista seka tarkkaa kuvaamista. Useimmiten arviointi kohdistetaan
kehittdmistydn panoksiin, sen muutosprosessiin seka lopputuotoksiin. Naissa osa-alueissa kiinnite-
tdan huomiota esimerkiksi yksilén, jonkin ryhman tai organisaation toiminnan arvioimiseen. Arviointi
koostuu kehittédmistydn suunnittelun toteutuksesta, kuinka selkeitd asetetut tavoitteet ovat ja miten
tavoitteisiin on paasty. Lisaksi arvioidaan kehittdmistytdssa kdytettyjen menetelmien, toiminnan joh-
donmukaisuuden seka vuorovaikutuksen ja sitoutumisen toteutumista. Kehittdmistydlla aikaan saa-
tuja asioita arvioitaessa arviointikriteereina voi kayttad muun muassa lopputuloksen merkitykselli-
syyttd, sen yksinkertaisuutta, kuinka helppo kéyttéinen se on ja kuinka sitd on sovellettu muihin yh-
teyksiin. Tyon toistettavuus ja neutraalius ovat myds hyvia arviointikriteereja. (Ojasalo ym. 2014,
47.)

Arvioimme ty6ta sen edetessa. Saimme kerattya tarpeeksi ajankohtaista ja laadukasta tietoa sateily-
turvallisuudesta, hampaiston ja purentaelimistdn anatomiasta seka potilaan asettelusta optg- ja ke-
falometria tutkimuksiin. Interaktiivinen opetusmateriaali onnistui myds kohtalaisesti, tatd Moodle-
pohjaa on mahdollista tdydentaa tulevaisuudessa, jotta materiaali olisi mahdollisimman ajankoh-
taista. Tyon tilaajan edustaja antoi palautetta Moodle-kurssistamme kehittdvien kommenttien muo-
dossa, korjasimme kehittdmisehdotukset hdnen haluamallaan tavalla, jotta kurssista tulisi hyvin pal-
veleva kokonaisuus molemmille osapuolille. Kyseinen opettaja tulee mahdollisesti kdyttémaan mate-

riaaliamme 1. Vuoden natiivirdntgentutkimukset-opetusjaksolla opetuksen tukena.

Aineiston analysointimenetelma

Laadullinen analyysi siis alkaa jo mielenkiintoisten aineistojen keruu vaiheessa. Havaintoja tehdaan
lukiessa koko ajan ja naista erilaisista havainnoista voidaan pitaa paivakirjaa, joka helpottaa aineis-
ton analysointia mydhemmin. Tamakin on seikka, joka vaikuttaa siihen, ettd kuinka paljon aineistoa
kannattaa ylipdataan keratd. Jossain vaiheessa voi kdyda niin, ettd aineistot rupeavat toistamaan
itseddn, jolloin ollaan niin sanotussa saturaatiopisteessa. Tassa vaiheessa voidaan aineiston kerda-
minen lopettaa ja jatkaa seuraavaan aiheeseen tai kysymykseen. Opinnadytetéissa ei kuitenkaan tar-

vitse jatkaa laajoihin, saturaatiopisteeseen yltavia aineiston kerdamisia. Analyysin tarkoituksena on
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informaation tiivistdminen ja jarjestaminen, jolloin saadun aineiston tietoarvo lisdantyy. (KAMK jul-

kaisuaika tuntematon a.)

Analysoimme keraamamme tiedon aivan arkisin menetelmin, eli lukemalla aineiston huolellisesti lapi
ja lopuksi pohtimalla tuloksia. Esimerkiksi mitd aineisto sisalsi ja olivatko ne hyddyllisia meidan inter-

aktiiviseen opetusmateriaaliimme. Eli teimme laadullisen analysoinnin aineistolle.
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Aloimme toteuttamaan kehittamistyétamme maaratietoisesti, teimme selvat suunnitelmat, miten
tydmme tulee etenemadn. Opinndytetydn tekeminen osoittautui odotettua suuremmaksi tyoksi ja
sen edetessa moni asia osoittautui odotettua haastavammaksi, kuten luotettavien lahteiden 16ytami-
nen tydbhdomme liittyen seka muun muassa kirjojen kayttédminen lahteina tekijanoikeuksien vuoksi.
Kaytimme opinndytetyota kasatessa apuna Savonia-ammattikorkeakoulun luomaa kehittémistyon

runkoa, ja etenimme vaihe vaiheelta eteenpain.

Kehittamistyota tehdessamme opimme arvioimaan kriittisesti erilaisista lahteistd saatua tietoa, koska
tiedonhakua tehtiin todella paljon. Tama johti siihen, ettd tiedonhaustamme tuli tehokasta ja jarjes-
telmallista. Tyo vaati myos pitkdjanteisyyttd, joka auttaa meitd tulevaisuudessa kohtaamaan ongel-
mat tehtaving, jotka on mahdollista ratkaista suunnitelmallisella tyéskentelylla. Vaikeuksista huoli-
matta I6ysimme hyvid ja luotettavia lahteita liittyen optg- ja kefalometria kuvaukseen ja saimme
tekstia aikaan vaikkakin valilla hieman hitaammin. Opinndytety6ta varten sai perehtya kirjallisuuteen
ja sita varten tuli luettua todella paljon, jotta I6ysimme tarvittavat asiat opinndytetydn kasaamiseen.
Hyvalla kirjallisuuteen perehtymiselld saimme aikaan tiiviin teoksen, jossa on kasitelty kaikki oleelli-

nen liittyen optg- ja kefalometria kuvaukseen.

Kehittamistydn prosessin ja tuotoksen arviointi

Tybsuunnitelman hyvaksymisen jdlkeen yhteistyd alkoi tyontilaajan ja tyontilaajan edustajan kanssa.
Natiiviréntgentutkimukset-opintojakson vastuuopettaja on tarkistanut Moodle-materiaalimme, ja sité
on muokattu hanen antaman palautteen perusteella. Olemme kadyneet lisdksi keskusteluja vastuu-
opettajan kanssa, ja han aikoo mahdollisesti kdyttad Moodle-materiaaliamme tulevaisuudessa natii-

viréntgentutkimukset-opintojakson opetuksessa.

Kehittamisty6ta tehdaan yleensd muiden kanssa, mutta silti tydn tekemisessé korostuu itsendisyys.
Tiedonhaku on tehtédva yksin ja tekijan on panostettava oman tyon tavoitteelliseen tydskentelyta-
paan. Tama johtaa siihen, etta kriittisen ajattelun- ja elinikdisen oppimisen taidot kehittyvat. Kehitta-
mistyon keskeisin tavoite on uuden tiedon siirtdminen, ja asiantuntemuksen jakaminen muille alan
ihmisille. (Ojasalo, Moilanen, & Ritalahti 2020, 15.) Meidan kehittamistydbmme oli myds osittain oppi-

misen lahtokohta.

Kun opinnaytetyota alettiin toteuttamaan, laadimme tarkan aikataulutuksen, miten etenemme tyén
kanssa. Vililld aikataulussa pysyttiin ja saimme ty6ta etenemaan. Valilla térmasimme haasteisiin,
jotka hidastivat tyon tekoa ja jéimme jdlkeen aikataulusta. Viimeiset viikot ennen opinndytetyon pa-
lautusta teimme rajusti téita sen eteen, ettd saamme tydn palautuskuntoon ja hyvaksytysti lapi. Mo-
tivaatio pysyi kuitenkin korkealla haasteista huolimatta ja molemmilla oli vain yksi padmaara, joka oli
opinnadytetydn lapi padseminen ja etenimme sitd kohti padmaaratietoisesti. Valilld usko meinasi hie-
man horjahdella, kun tyén tekeminen oli niin vuoristoratamaista mutta lopputulemana olimme tyyty-

vaisia siihen mita saimme aikaan.

Verkko-oppimateriaalin teko koettiin mielenkiintoiseksi liséksi kehittdmistytéssamme. Aiempaa koke-
musta kurssimuotoisen teoksen rakentamisesta ei meilla ollut vaan tama oli molemmille tyéhén osal-

listuneille taysin uusi l[ahestymistapa opiskeluun. Oppimateriaalin tekoon piti kdyttda paljon aikaa ja
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sen tekeminen osoittautui odotettua haastavammaksi tehtévaksi. Mielestémme saimme kuitenkin
aikaan innovatiivisen ja tiiviin paketin tuleville rontgenhoitajaopiskelijoille ja luulemme etta siita tulee
olemaan apua tulevien opiskelijoiden opiskelussa kohti harjoitteluja ja tahan aiheeseen perehty-
mista. Koska oppimateriaali, jonka tuotimme ei ollut mikdan tavallinen oppimateriaali, vaan nimen-
omaan interaktiivinen opetusmateriaali, joka vaatii myds opiskelijoilta paljon aktiivisuutta, sen teke-
minen piti ajatella omasta eli opiskelijan nakdkulmasta ja siten sen toteuttaminen onnistui niin etta

saimme aikaan omasta mielesta mielenkiintoisen paketin.

Verkko-oppimateriaali on vuorovaikutteista ja enemman toiminnallista kuin normaali painettu oppi-
materiaali. Kyseiset toiminnalliset menetelmat ovat yksi arviointikriteeri, jolla verkko-oppimateriaalia
arvioidaan. (Opetushallitus 2021.) Meidan interaktiivisessa oppimateriaalissamme on hyédynnetty
toiminnallisuutta erilaisten pelien muodossa, jota ennen opiskelijan on opiskeltava teoriaa, jotta pelit

ovat mahdollista lapaista.

Eettisyys ja luotettavuus

Lainsaddantd madrittad hyvan tieteellisen kaytannon soveltamisen tutkijayhteisdssa. Tutkimus ja sen
tulokset voivat olla eettisesti hyvaksyttavia, jos sitd tehtdessa on noudatettu hyvaa tieteellista kay-
tantoa ja sovellettu eettisesti kestavia tiedonhankintamenetelmia. Tiedeyhteisén hyvia toimintata-
poja ovat mm. rehellisyys, huolellisuus, tulosten tallentaminen, esittaminen ja arviointi. Tuloksia jul-
kaistaessa on oltava avoin kaikkia kohtaan, ennen kaikkea asianosaisia ja otettava myts muiden tut-
kijoiden tekema ty6 huomioon. Tutkimuksen tulee olla hyvin suunniteltu ja sen toteutuksessa on
otettava huomioon eettisyyden toteutuminen. Tuloksien raportoinnissa seka tutkimuksesta synty-
neistd tietoaineistoista on tehtava tallenteet tieteellisille tiedoille asetettujen vaatimusten mukaisesti.
Tutkimukseen on oltava vaatimusten mukaiset tutkimusluvat seka etukateen toteutettu eettinen en-
nakkoarviointi, joka kohdistuu tutkimuksen oikeutukseen. Tutkimuksessa kaytettdvien lahteiden on
oltava selkeasti erotettavissa tekstista lahdeviitteilla seka lahdeluetteloon kirjattuina, etta tekstin kir-
joittajan tekijansuoja sailyy. Hyvan tieteellisen kdytanndn loukkauksia ovat mm. plagiointi, anastami-
nen, vilppi, sepittdminen ja havaintojen vaaristely, jotka voivat olla lainvastaisia tekoja ja johtaa tut-
kimuksen mitatdimiseen. (Tutkimuseettisen neuvottelukunnan ohje 2012, 6-9.) Opinndytetyémme
teoriaosuudessa on kdytetty monipuolisesti eri lahteitd, jotka on todettu luotettaviksi, koska olemme

toimineet yleisten eettisten pelisdaéntéjen mukaan ja hyvaa tieteellista kaytéantéa noudattaen.

Eettisyyden osa-alueita ovat Idhdekritiikki, tiedon luotettavuus seka soveltuvuus. Tydssa tulee nou-
dattaa sopimusta sovittujen aikataulujen, sovittujen sisaltéjen seka tavoitteiden osalta. Opinnadyte-
tydssa luotettavuus ja uskottavuus ilmenee raportoinnin perusteella. Lukijan tulee pystya arvioimaan

opiskelijoiden valintoja sekd miten niita on perusteltu. (KAMK julkaisuaika tuntematon b.)

Opinnaytetytssamme kaytetty kuvamateriaali on padosin itsetuotettua ja Moodle-tydalustalla kuva-
materiaaleissa esiintyvilta henkildiltéd on suostumus kuvausmallina toimimiseen, kunhan henkilda ei

pysty tunnistamaan kuvista. Muu materiaali on luvan varaista ja tarkastettu etta niitd saa hyédyntaa
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mallikuvina. Myds kuvaustilojen ja kuvauslaitteiden kayttéon ja niiden kuvaukseen seka esille tuomi-
seen pyydettiin kirjallinen suostumus. Kirjallisista suostumuksista on otettu kopiot ja ne on skan-

nattu opinndytetydohjaajallemme ohjaus- ja hankkeistamissopimuksen lisaksi.

Ennen opinndytetydmme palauttamista arvioitavaksi, lahetimme tydmme Moodlen —verkko-oppimis-

ymparistdn Turnitin-ohjelmaan plagioinnin tarkistamiseksi.

Ammatillinen kasvu

Opinnaytety6prosessi havainnollisti ja opetti konkreettisesti, ettd ammatillinen kasvu on oman osaa-
misen jatkuvaa kehittamistd, tieto taidon syventdmista ja sitoutumista omaan tyotehtdvaan. On
my®ds huomioitava, etta kyseinen kasvaminen on voimavara, josta todenndkdisesti kaikki tulevat

hydtymaan, niin opiskelijapiireissa kuin myos tydelamassa.

Opiskelijoina meidan on hyva tassa vaiheessa verrata omaa ammatillista kasvua rontgenhoitajan
ammatin merkittdvien osaamisalueiden mukaan, jotka ovat ohjaamis- ja hoitamisosaaminen, mene-
telmé osaaminen ja turvallisuusosaaminen. Eli padsaantd potilaiden ohjaamisen tavoitteena on tukea
hdnen terveyttaan, jossa on huomioitava hanen ohjauksensa tarve ja tavoitteet, lisdksi tutkimuksen
tulos, etta rontgenkuva olisi diagnostinen. Potilaan altistumista primaarisateilylle véhennetaan, kun
kuva-alue rajataan ja kuvausarvot valitaan tarkasti. Potilasta suojataan tarvittaessa lisaksi lyijysuo-
jilla. Sironneelta sateilylta suojaaminen on hankalaa, koska siihen vaikuttavat kaytetty kuvausjan-
nite, suodatus, kohteen paksuus, kenttakoko ja rontgensateilyn kohtaama valiaine. Tutkimuksen ai-
kana ei saa olla ylimaaraisia valvonta-alueella, eli siella tilassa missa sateilynldhde on. Potilaan liséksi
valvonta-alueella saa olla vain henkilot, jotka ovat potilaan turvallisuuden kannalta valttdmattémia,
eli kiinnipitaja/tukihenkild. Réntgenhoitaja opastaa heidan tyétehtavansa ja suojaa tarvittavilla sade-
sugjilla. (Savonia-ammattikorkeakoulu 2021b.) Tamén kaiken edelld mainitun saattaminen oppima-

teriaaliksi réntgenhoitaja opiskelijoiden kayttéon oli haastavaa mutta kehittavaa.

Opinnaytetyt6ta tehdessémme koimme, ettd kaikki ei mene niin kuin on alun perin suunnitellut. Teh-
dessdamme saimme monesti paljon aikaan ja sen jalkeen huomasimme, ettei kyseinen lahde ollut-
kaan sallittu opinndytetyota tehdessa ja kaikki tyo oli periaatteessa valunut hukkaan, jolloin olimme
taas lahtopisteessa. Huolellisuus olisi siis kannattanut tassakin asiassa. Optg- ja kefalometria ai-
heena itsessaan on hyvin mielenkiintoinen, mutta siité oli mielestdmme joidenkin asioiden suhteen
todella vaikea l6ytaa tutkittua tietoa, jota pystyy hyddyntédmdan kehittamistydssamme. Tydn tekemi-
nen vaati paljon aikaa ja sen toteuttaminen jdrjestelmallisesti vaati valilld pitkia hermoja, silla valilla
tyd meni eteenpain todella hitaasti. Mutta loppujen lopuksi saimme aina huomata, etta pitkdjantei-
syys kannatti ja lopulta asiat alkoivat sujua taas mallikkaasti, jolloin saimme ty&té taas eteenpain
hyvélla aikataululla. Opinndytety6n tekeminen ei ole mikaan pieni juttu vaan se on koko opiskelu-
ajan suurin tyd, ja sen mukaisesti vaatii eniten paneutumista tekemiseen, mutta se on samalla opet-
tavainen ja koimme molemmat, ettd sen tekemisesta oli ammatillisesti hydtyd myds itsemme kan-

nalta.
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Hyddynnettavyys ja kehittdmisideat

Opinnaytety6tdamme varten tuotettu materiaali tulee vain Savonia-ammattikorkeakoulun kayttoon.

Sitd ei voi hyddyntda muut kuin Savonia-ammattikorkeakouluun kuuluvat henkil&t.

Kehittamisideana meilla oli tehda vastaavanlainen itseopiskelumateriaali Moodleen muihin aiheisiin
liittyen, silld tdma tulee olemaan koko ajan ajankohtaisempaa ja edistaa opiskelijoiden mielenkiintoa
silld kannustavat itseopiskelumateriaalit antavat intoa sitten lahiopetuskursseille seka harjoitteluita
varten. Vastaavanlaisen interaktiivisen itseopiskelumateriaalin voisi tehda, vaikka raajojen kuvauksiin
liittyen, jotta interaktiivisuudelle saataisiin jalansijaa my6s muihin aiheisiin liittyen opetusjarjestel-

miin.



27 (30)

LAHTEET

Boelen, Leonard 2021. Impacted wisdom teeth. Rontgenkuva. 23.3.2021. Radiopaedia 2021.
https://radiopaedia.org/cases/impacted-wisdom-teeth-opg-1?lang=us. Viitattu 24.11.2021

Book, Marja Leena, Eskeld-Haapanen, Sirpa, Eteldpelto, Anneli, Haimi, Jari, Hannula, Marja, Hakki-
nen, Paivi, Hokka, Paivi, Jadskela, Paivikki, Kiili, Carita, Klemola, Ulla, Komonen, Atte, Koskinen,
Pekka, Kostiainen Emma, Ladonlahti, Tarja, Lerkkanen, Marja-Kristiina, Lundell, Jan, Mahlakaarto,
Salme, Marttunen, Miika, Matilainen, Rose, Moisio, Olli-Pekka, Mykkanen, Johanna, Nykopp, Minna,
Paloniemi, Susanna, Poikkeus, Anna-Maija, Rasku-Puttonen, Helena, Rautiainen, Matti, Salminen,
Timo, Sauren, Kirsi, Silander, Tiina, Sadkslahti, Arja, Tuovinen, Riku, Tynjélé Jorma, Uotinen, Sanna,
Valleala, Ulla Maija, Virtanen, Anne, Vahdsantanen, Katja 2013. Yhdessa parempaa pedagogiikkaa.
Jyvaskylan yliopisto. Koulutuksen tutkimuslaitos. Verkkojulkaisu. https://docplayer.fi/26308053-In-

teraktiivisuus-opetuksessa-ja-oppimisessa.html. Viitattu 13.8.2021

Dodson, Thomas B, Susarla, Srinivas M 2014. Impacted wisdom teeth. Verkkojulkaisu.
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4148832/. Viitattu 11.11.2021

Goudeau, Sebastian, Sanrey, Camille, Stanczak, Arnaud, Manstead, Antony & Darnon, Celine 2021.
Why lockdown and distance learning during the COVID-19 pandemic are likely to increase the social
class achievement gap. Verkkojulkaisu. Nature human behavior 1273-1281. https://www.na-
ture.com/articles/s41562-021-01212-7. Viitattu 26.11.2021

Higueira, Valencia 2017. Tooth Cavities: Symptons, causes and treatments. Verkkojulkaisu.
https://www.healthline.com/find-care/articles/dentists/tooth-cavities. Viitattu 8.11.2021

Hingst, V & Weber, M.A 2020. Dentale Rdntgendiagnostik mit der Panomaschichtaufnahme — Tech-
nik und typische Bildbefunde. Teoksessa Der Radiologe (toim.) Springer Medizin, Osa 60, painos 4,
77-92. https://link.springer.com/article/10.1007/s00117-019-00620-1. Viitattu 16.4.2021

Honkala, Sisko 2019a. Hampaiden rakenne ja kehittyminen. Verkkojulkaisu. Terveyskirjasto Duode-
cim. https://www.terveyskirjasto.fi/trv00003/hampaiden-rakenne-ja-kehittyminen. Viitattu
22.11.2021

Honkala, Sisko 2019b. Hampaiden numerointi. Verkkojulkaisu. Terveyskirjasto Duodecim.
https://www.terveyskirjasto.fi/trv00006/hampaiden-numerointi. Viitattu 21.11.2021

Honkala, Sisko 2019c. Leukaluut ja purentaelimistd. Verkkojulkaisu. Terveyskirjasto Duodecim.

https://www.terveyskirjasto.fi/trv00011/leukaluut-ja-purentaelimisto. Viitattu 20.11.2021

Honkala, Sisko 2019d. Oikomishoito. Verkkojulkaisu. Terveyskirjasto Duodecim. https://www.ter-
veyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=trv00089. Viitattu 14.10.2021


https://radiopaedia.org/cases/impacted-wisdom-teeth-opg-1?lang=us
https://docplayer.fi/26308053-Interaktiivisuus-opetuksessa-ja-oppimisessa.html
https://docplayer.fi/26308053-Interaktiivisuus-opetuksessa-ja-oppimisessa.html
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4148832/
https://www.nature.com/articles/s41562-021-01212-7
https://www.nature.com/articles/s41562-021-01212-7
https://link.springer.com/article/10.1007/s00117-019-00620-1
https://www.terveyskirjasto.fi/trv00011/leukaluut-ja-purentaelimisto
https://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=trv00089
https://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=trv00089

28 (30)

Honkala, Sisko 2019e. Hampaiden numerointi. Kuva3.40.jpg. Terveyskirjasto xmedia.
https://www.terveyskirjasto.fi/xmedia/tvk/kuva3.40.jpg. Viitattu 25.11.2021

Isojarvi J. 2017. HTA-opas. Helsinki: Suomalainen Laakariseura Duodecim. https://www.ter-
veysportti.fi/dtk/hta/avaa?p_artikkeli=hta00008. Viitattu 5.10.2021

Kallio-Pulkkinen, Soili 2017. Suuradiologian perusteet ja kuvaustekniikat. Teoksessa Blanco Se-
queiros, Roberto, Koskinen, Seppo, Aronen, Hannu J., Lundbom, Nina, Vanninen, Ritva, Tervonen,
Osmo & Ahvenjarvi, Lauri 2016 (toim.) Kliininen radiologia: Suuradiologian perusteet. Verkkojul-
kaisu. https://www.oppiportti.fi/op/krd01202/do. Viitattu 14.4.2021

KAMK julkaisuaika tuntematon a. Laadullisen aineiston analyysi ja tulkinta. Verkkojulkaisu.
https://www.kamk.fi/fi/opari/Opinnaytetyopakki/ Teoreettinen-materiaali/ Tukimateriaali/Laadullisen-
analyysi-ja-tulkinta. Viitattu 5.10.2021

KAMK julkaisuaika tuntematon b. Opinndytetydn eettiset suositukset. Verkkojulkaisu.
https://www.kamk.fi/fi/opari/Opinnaytetyopakki/Opinnaytetyoprosessi/SoTeLi/Opinnaytetyopro-
sessi/Eettiset-suositukset. Viitattu 29.11.2021

Karies (hallinta). Kédypéahoito -suositus. Suomalaisen Laakériseuran Duodecimin ja Suomen Hammas-
ladkariseura Apollonia ry:n asettama tyoryhma. Helsinki: Suomalainen Laakariseura Duodecim, 2020
(Viitattu 24.11.2021). https://www.kaypahoito.fi/hoi50127.

Lammentausta, Eveliina 2017. Ionisoivan sateilyn fysiikka. Teoksessa Blanco Sequeiros, Roberto,
Koskinen, Seppo, Aronen, Hannu J., Lundbom, Nina, Vanninen, Ritva, Tervonen, Osmo & Ah-
venjarvi, Lauri 2016 (toim.) Kliininen radiologia. Radiologisen kuvantamisen fysiikka ja tekniikka.
https://www.oppiportti.fi/op/krd01402/do. Viitattu 14.4.2021

Nieminen, Miika 2017. Rdntgensateilyyn perustuvat menetelmdt. Teoksessa Blanco Sequeiros, Ro-
berto, Koskinen, Seppo, Aronen, Hannu J., Lundbom, Nina, Vanninen, Ritva, Tervonen, Osmo & Ah-
venjarvi, Lauri 2016 (toim.) Kliininen radiologia. Radiologisen kuvantamisen fysiikka ja tek-

niikka. https://www.oppiportti.fi/op/krd01403. Viitattu 14.4.2021

Opetushallitus 2021. E-oppimateriaalin laatukriteerit. Verkkojulkaisu. https://www.oph.fi/fi/julkai-
sut/e-oppimateriaalin-laatukriteerit. Viitattu 29.11.2021

Peltonen, Juha, Kaasalainen, Touko, Kotiaho, Antti, Larjava, Heli, Matikka, Hanna, Niskanen, Eini &
Ruohonen, Jyrki 2020. Potilaiden sateilysuojaus hammasrdntgenkuvauksissa - vanhentunut kay-
tantd? Paivitetty 30.5.2020. https://www.hammaslaakarilehti.fi/fi/tiede/potilaiden-sateilysuojaus-

hammasrontgenkuvauksissa-vanhentunut-kaytanto. Viitattu 12.8.2021

Pussinen, Pirkko, Salminen, Aino, Pietildinen, Milla, Susanna, Paju 2021. Ientulehdus ja parodontiitti
terveysriskeind. Ladketieteellinen aikakausikirja Duodecim 137 (7), 737-744. https://www-duode-
cimlehti-fi.ezproxy.savonia.fi/xmedia/duo/duo16157.pdf. Viitattu 20.11.2021


https://www.terveyskirjasto.fi/xmedia/tvk/kuva3.40.jpg.%20Viitattu%2025.11.2021
https://www.terveysportti.fi/dtk/hta/avaa?p_artikkeli=hta00008
https://www.terveysportti.fi/dtk/hta/avaa?p_artikkeli=hta00008
https://www.oppiportti.fi/op/krd01202/do
https://www.kamk.fi/fi/opari/Opinnaytetyopakki/Teoreettinen-materiaali/Tukimateriaali/Laadullisen-analyysi-ja-tulkinta
https://www.kamk.fi/fi/opari/Opinnaytetyopakki/Teoreettinen-materiaali/Tukimateriaali/Laadullisen-analyysi-ja-tulkinta
https://www.kamk.fi/fi/opari/Opinnaytetyopakki/Opinnaytetyoprosessi/SoTeLi/Opinnaytetyoprosessi/Eettiset-suositukset
https://www.kamk.fi/fi/opari/Opinnaytetyopakki/Opinnaytetyoprosessi/SoTeLi/Opinnaytetyoprosessi/Eettiset-suositukset
https://www.kaypahoito.fi/hoi50127
https://www.oppiportti.fi/op/krd01402/do
https://www.oppiportti.fi/op/krd01403
https://www.oph.fi/fi/julkaisut/e-oppimateriaalin-laatukriteerit
https://www.oph.fi/fi/julkaisut/e-oppimateriaalin-laatukriteerit
https://www.hammaslaakarilehti.fi/fi/tiede/potilaiden-sateilysuojaus-hammasrontgenkuvauksissa-vanhentunut-kaytanto
https://www.hammaslaakarilehti.fi/fi/tiede/potilaiden-sateilysuojaus-hammasrontgenkuvauksissa-vanhentunut-kaytanto
https://www-duodecimlehti-fi.ezproxy.savonia.fi/xmedia/duo/duo16157.pdf
https://www-duodecimlehti-fi.ezproxy.savonia.fi/xmedia/duo/duo16157.pdf

29 (30)

Ojasalo, Katri, Moilanen, Teemu & Ritalahti, Jarmo 2014. Kehittdmistyén menetelmat. 3. painos.
Helsinki: Sanoma Pro Oy. Viitattu 24.11.2021

Réntgenhoitajan tutkinto-ohjelma, 2021. Opetussuunnitelma. Verkkojulkaisu. https://www.savo-
nia.fi/opiskele-tutkinto/tutkinnot-ja-hakeminen/opetussuunnitel-
mat/?yks=KS&krtid=1159&tab=68&krtid2=94658. Viitattu 10.11.2021

Savonia-ammattikorkeakoulu 2021a. Opetussuunnitelmat, rontgenhoitajan osaamistavoitteet. Verk-
kojulkaisu. https://www.savonia.fi/opiskele-tutkinto/tutkinnot-ja-hakeminen/opetussuunnitel-
mat/?yks=KS&krtid=1421. Viitattu 26.11.2021

Savonia-ammattikorkeakoulu 2021b. TR18SP Réntgenhoitajan tutkinto-ohjelma koulutuksen Iaht6-
kohdat. Verkkojulkaisu. https://www.savonia.fi/opiskele-tutkinto/tutkinnot-ja-hakeminen/opetus-
suunnitelmat/?yks=KS&krtid=1421&tab=1. Viitattu 26.11.2021

Scarfe, William C, Williamson, Gail F. 2019. Practical Panoramic Imaging. https://www.dental-

care.com/en-us/professional-education/ce-courses/ce589. Verkkojulkaisu. Viitattu 29.11.2021

Schroeder, K. D. julkaisuaika tuntematon. Human tooth diagram. Piirros. Wikimedia Commons.

https://commons.wikimedia.org/wiki/File:Human_tooth_diagram-en.svg. Viitattu 21.11.2021

Southard, Thomas E, Marshall, Steven D & Bonner, Laura L 2015. Orthodontics in the Vertical Di-
mension: A Case-Based Review. Verkkokirja. John Wiley & Sons, Inc. https://onlineli-
brary.wiley.com/doi/pdf/10.1002/9781118925225.app1. Viitattu 30.11.2021.

STUK 2015. Hammasrontgen. Verkkojulkaisu. Paivitetty 14.8.2015. https://www.stuk.fi/aiheet/sa-
teily-terveydenhuollossa/hammasrontgen. Viitattu 14.4.2021

Stuklex 2014. Hammasrodntgentutkimukset terveydenhuollossa. Verkkojulkaisu. Stuklex.fi ST 3.1.
Paivitetty 13.6.2014. https://www.stuklex.fi/fi/ohje/ST3-1#al. Viitattu 24.11.2021

Sateilylaki 859/2018. http://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2018/20180859. Viitattu 14.4.2021

Toikko, Timo & Rantanen, Teemu 2009. Tutkimuksellinen kehittamistoiminta. Tampere: Tampereen

yliopistopaino oy. Viitattu 24.11.2021

Toivanen, Pasi, Timonen, Pdivi, Anttonen, Erja, Halkosaari, Liisa, Majabacka, Benny, Pylkkdnen,
Sanna, Roksd, Jarmo & Makkonen, Juha 2015. Opetusteknologiaopas - Valineitd interaktiivisen tek-
nologian hyddyntamiseen ammattikorkeakouluopetuksessa. Humanistinen ammattikorkeakoulu.
Verkkojulkaisu. https://www.humak.fi/wp-content/uploads/2015/10/Opetusteknologiaopas.pdf. Vii-
tattu 8.11.2021

Tutkimuseettisen neuvottelukunnan ohje 2012. Hyva tieteellinen kdytanto ja sen loukkausepailyjen
kasitteleminen Suomessa. Pdf-tiedosto. Julkaistu 2012. https://www.tenk.fi/sites/tenk.fi/fi-
les/HTK_ohje_2012.pdf. Viitattu 15.4.2021


https://www.savonia.fi/opiskele-tutkinto/tutkinnot-ja-hakeminen/opetussuunnitelmat/?yks=KS&krtid=1159&tab=6&krtid2=94658
https://www.savonia.fi/opiskele-tutkinto/tutkinnot-ja-hakeminen/opetussuunnitelmat/?yks=KS&krtid=1159&tab=6&krtid2=94658
https://www.savonia.fi/opiskele-tutkinto/tutkinnot-ja-hakeminen/opetussuunnitelmat/?yks=KS&krtid=1159&tab=6&krtid2=94658
https://commons.wikimedia.org/wiki/File:Human_tooth_diagram-en.svg
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/pdf/10.1002/9781118925225.app1
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/pdf/10.1002/9781118925225.app1
https://www.stuk.fi/aiheet/sateily-terveydenhuollossa/hammasrontgen
https://www.stuk.fi/aiheet/sateily-terveydenhuollossa/hammasrontgen
https://www.stuklex.fi/fi/ohje/ST3-1#a1
http://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2018/20180859
https://www.humak.fi/wp-content/uploads/2015/10/Opetusteknologiaopas.pdf
https://www.tenk.fi/sites/tenk.fi/files/HTK_ohje_2012.pdf
https://www.tenk.fi/sites/tenk.fi/files/HTK_ohje_2012.pdf

30 (30)

Van der Stelt P.F 2016. Panoramische réntgenopnamen in de tandheelkundige diagnostiek. Verkko-
julkaisu. https://www.ntvt.nl/tijdschrift/editie/artikel/t/panoramische-rontgenopnamen-in-de-tand-
heelkundige-diagnostiek. Viitattu 14.4.2021

Wirtanen, Merja 2020a. Kefalometrinen kallo, hyvan kuvan kriteerit. Verkkojulkaisu.
https://huslab.fi/radiologia/02_tutkimukseen_lahettaminen_ajanvaraus_ja_esivalmistelu/natiivitutki-
mukset/05_kuvausoppaat/03_paan_kuvausoppaat/kefalometrinen_kallo_hyvan_kuvan_kriteerit.pdf.
Viitattu 26.11.2021

Wirtanen, Merja 2020b. PTG, Hampaiston ja leuan panoraamatomografia, hyvan kuvan kriteerit.
Verkkojulkaisu. https://huslab.fi/radiologia/02_tutkimukseen_lahettaminen_ajanvaraus_ja_esivalmis-
telu/natiivitutkimukset/05_kuvausoppaat/03_paan_kuvausoppaat/kefalometrinen_kallo_hyvan_ku-
van_kriteerit.pdf. Viitattu 26.11.2021


https://www.ntvt.nl/tijdschrift/editie/artikel/t/panoramische-rontgenopnamen-in-de-tandheelkundige-diagnostiek
https://www.ntvt.nl/tijdschrift/editie/artikel/t/panoramische-rontgenopnamen-in-de-tandheelkundige-diagnostiek
https://huslab.fi/radiologia/02_tutkimukseen_lahettaminen_ajanvaraus_ja_esivalmistelu/natiivitutkimukset/05_kuvausoppaat/03_paan_kuvausoppaat/kefalometrinen_kallo_hyvan_kuvan_kriteerit.pdf
https://huslab.fi/radiologia/02_tutkimukseen_lahettaminen_ajanvaraus_ja_esivalmistelu/natiivitutkimukset/05_kuvausoppaat/03_paan_kuvausoppaat/kefalometrinen_kallo_hyvan_kuvan_kriteerit.pdf
https://huslab.fi/radiologia/02_tutkimukseen_lahettaminen_ajanvaraus_ja_esivalmistelu/natiivitutkimukset/05_kuvausoppaat/03_paan_kuvausoppaat/kefalometrinen_kallo_hyvan_kuvan_kriteerit.pdf.%20Viitattu%2026.11.2021
https://huslab.fi/radiologia/02_tutkimukseen_lahettaminen_ajanvaraus_ja_esivalmistelu/natiivitutkimukset/05_kuvausoppaat/03_paan_kuvausoppaat/kefalometrinen_kallo_hyvan_kuvan_kriteerit.pdf.%20Viitattu%2026.11.2021
https://huslab.fi/radiologia/02_tutkimukseen_lahettaminen_ajanvaraus_ja_esivalmistelu/natiivitutkimukset/05_kuvausoppaat/03_paan_kuvausoppaat/kefalometrinen_kallo_hyvan_kuvan_kriteerit.pdf.%20Viitattu%2026.11.2021

