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ABSTRACT 
Tampereen ammattikorkeakoulu Tampere University of Applied Sciences Degree Programme in Nursing and Health Care Perioperative Nursing  HÄNNINEN, IINA & LAHTI, KATARIINA: Radiation Safety in the Operating Room  Bachelor's thesis 48 pages, appendices 0 pages March 2021 
This bachelor’s thesis is about safe usage of radiation in the operating room. The thesis was written for Pirkanmaa Hospital District. The objective of the study was to gather principal ideas of safe ways to use radiation in an operating room, and based on the report, to compose a guide consisting of instructions for workplace. The guide would be utilised by the workers of one of the Tampere University 
Hospital’s Operational Units. The purpose of the guide was to increase know-ledge of radiation safety at workplace among staff, students and new employees. 
The study was conducted with practice-based method. The principal ideas of ra-diation safety in the report were discussed from various perspectives; intraoper-ative radiation safety, protecting from radiation, protective devices, radiation sa-fety, radiation safety training, c-arm, as well as exposure of staff or patients to radiation. 
The data for this study were gathered from interviews, literature and existing re-search material. Potential further areas of interest could be examining and moni-toring of the realization of radiation safety in an operating room, or a research on the most efficient ways to provide radiation training for operating room workers. 
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LYHENTEET JA TERMIT 
 
 
STUK  Säteilyturvallisuus keskus 
 
Sv  Sievertti, saadun säteilyn yksikkö 
 
mSv  Millisievertti, sievertin tuhannesosa 
 
Gy Gray, absorboitunut annos, jolla ilmaistaan ionisoivan 

säteilyn luovuttama energia kohdeaineeseen. 1Gy = 1 
J/kg 

 
Annosraja  Tiettynä ajanjaksona ionisoivasta säteilystä aiheutuva 

säteilyannos, jota suurempaa annosta ei saa aiheutua. 
 
Annosrajoitus  Tiettynä ajanjaksona ionisoivasta säteilystä aiheutuva 

muun henkilön kuin potilaan henkilökohtaisen säteilyan-
noksen rajoitus, jota käytetään säteilysuojelun optimoi-
miseksi säteilytoiminnassa. 

 
Efektiivinen annos  Säteilyannossuure, jolla kuvataan säteilyn aiheuttamaa 

terveydellistä kokonaishaittaa. Efektiivinen annos ei ole 
fysikaalisesti mitattavissa, vaan se lasketaan altistunei-
den elinten ja kudosten ekvivalenttiannosten summana 
siten, että huomioidaan kunkin elimen ja kudoksen sä-
teilyherkkyys. Yksikkö Sv tai mSv. 

 
Ekvivalenttiannos  Säteilyannossuure, jolla kuvataan säteilyn tietylle eli-

melle tai kudokselle aiheuttamaa terveydellistä haittaa. 
Ekvivalenttiannos ei ole fysikaalisesti mitattavissa, vaan 
se lasketaan absorboituneesta annoksesta siten, että 
huomioidaan annoksen aiheuttaneen säteilylajin (al-
fasäteily, beetasäteily, fotonit, neutronit) kyky aiheuttaa 
haittaa. Yksikkö Sv tai mSv. 
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Lääketieteellinen-  Potilaan tai oireettoman henkilön säteilyaltistus osana  
altistus  häneen itseensä kohdistuvaa tutkimusta, toimenpidettä 

ja hoitoa, joiden on tarkoitus edistää hänen terveyttään, 
sekä hänen tukihenkilönsä säteilyaltistus. 

 
Sironnut säteily  Suuntaansa muuttanut säteily. 
 
Säteilytoiminta  Säteilyn käyttö ja vallitsevassa altistustilanteessa tehtä-

vät suojelutoimet, joissa työperäinen altistus on viitear-
voa suurempi. 

 
Säteilytyö  Säteilytoiminnassa tehtävä työ, jossa työntekijälle voi ai-

heutua väestön annosrajaa suurempi säteilyannos. 
 
Toiminnan harjoittaja  Turvallisuusluvan haltija tai muu liikkeen tai ammatin 

harjoittaja, yritys, yhteisö, säätiö tai laitos, joka toimin-
nassaan käyttää säteilylähteitä, tai muu työnantaja tai 
elinkeinonharjoittaja, joka harjoittaa säteilytoimintaa. 

 
Työperäinen altistus  Työntekijöiden altistus säteilylle työssään. 
 
Viitearvo  Säteilyannoksen, altistuksen tai aktiivisuuspitoisuuden 

arvo, jota suurempaa säteilyannosta, altistusta tai aktii-
visuuspitoisuutta ei ole asianmukaista sallia vallitse-
vassa altistustilanteessa. 

 
(Finlex 2018a; STUK 2019b.) 
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1 JOHDANTO 
 
 
Leikkaussaleissa tehtävien läpivalaisua hyödyntävien toimenpiteiden ja tutkimus-
ten määrä on lisääntynyt ja sen myötä myös huoli säteilyyn liittyvästä turvallisuu-
desta. Vaikka läpivalaisuohjattujen toimenpiteiden määrä leikkausyksiköissä on 
kasvanut, on henkilöstön säteilykoulutuksessa ja osaamisessa usein puutteita. 
Säteilynkäytön turvallisuuskulttuuriin vaikuttavat monet asiat. On tärkeää, että sä-
teilyä työssään käyttävät henkilöt ovat motivoituneita, turvallisuustietoisia ja asi-
anmukaisesti koulutettuja niin, että heidän tietonsa ovat ajan tasalla. Toimintaa 
tulee valvoa ja arvioida, sekä luoda mahdollisuudet sen kehittämiseen (Heikkilä 
2013). 
 
Leikkaussaleissa säteilyä käyttävät pääasiassa lääkintävahtimestari, mutta päi-
vystysaikaan läpivalaisulaitteita käyttää salissa yleensä valvova hoitaja. Kuvan-
tamisen monimuotoisuus ja leikkausyksiköstä riippuva harvinaisuus, asettaa 
omia haasteitaan turvallisen ja optimoidun kuvaustaidon kehittymiselle. Leikkaus-
salissa käytetään pääsääntöisesti c-kaarta, jota saavat käyttää vain koulutetut 
työntekijät. Leikkaussalin työntekijöillä on vähemmän koulutusta kuvantamiseen 
kuin muilla säteilyn parissa työskentelevillä. Kirurgiassa c-kaarityöskentely on 
avoin säteilynkäyttötilanne. Suojautuminen voi ajoittain olla haastavaa leikkaus-
salissa useiden laitteiden ja toimenpideympäristön vuoksi. Toimenpiteessä ku-
vantaminen ja kirurginen työskentely tapahtuvat samalla alueella, jolloin kuvan-
tamisen primäärisäteilykeila on lähellä useita työntekijöitä (Räsänen & Hirvonen 
2011, 14-17). 
 
Tämä opinnäytetyö on tehty yhteistyössä Tampereen yliopistollisen sairaalan 
pehmytkirurgian leikkausosaston LEPE:n kanssa. Opinnäytetyön tarkoituksena 
on tehdä opas leikkaussalin säteilyturvallisuuden periaatteista pehmytkirurgian 
leikkausosastolle. Opinnäytetyön tehtävänä on vastata kysymykseen, mitä ovat 
turvallisen säteilytyöskentelyn periaatteet leikkaussalissa. Tämän opinnäytetyön 
tavoitteena on lisätä leikkausosaston henkilökunnan säteilyturvallisuuden osaa-
mista. Tuotos toimii oppaana uusille työntekijöille ja terveydenhuollon opiskeli-
joille. 



8 
2 TEOREETTINEN VIITEKEHYS 
 
 
Tämän opinnäytetyön teoreettinen viitekehys rakentuu leikkaussalissa toteutet-
tavan säteilyturvallisuuden ympärille. Kuviossa 1 on havainnollistettuna aihee-
seen liittyvät keskeiset eri käsitteet. 
 

KUVIO 1. Keskeiset käsitteet 
 
Kuviossa on hahmotettu teoriatiedon pohjalta esille nousseita termejä ja niiden 
linkittymistä toisiinsa. Osa termeistä sivuaa vahvasti toisiaan, mutta pyrimme aja-
tuskartan tyylillä havainnollistamaan teorian osa-alueiden yhteyksiä. Pyrimme ra-
jaamaan säteilynkäytön teoriaa mahdollisimman hyvin leikkaussalia koskeviin ai-
heisiin. Olemme myös pyrkineet säilyttämään työntekijän ja hoitotyön näkökul-
man. Näiden pohjalta lähdimme koostamaan keskeisiä tietoja opinnäytetyö-
hömme ja sen tuotokseen. 
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Lähteitä opinnäytetyötä varten haettiin säteilyyn, turvallisuuteen ja leikkaushoito-
työhön liittyvillä hakusanoilla. Teoreettisen tiedon artikkeleita, tutkimuksia ja jul-
kaisuja haettiin Medic-, Julkari-, Cinahl-, ProQuest-, Terveysportti- ja Ebsco-tie-
tokannoista. Tietoa haettiin myös Tampereen Yliopiston Andor-hakupalvelusta. 
Ohjeita ja lakeja haettiin vapaalla haulla käyden läpi mm. STUK:in ja FINLEX:in 
internetsivuja. Hakusanat ja hakukoneet ovat listattuna taulukossa 1. 
 
TAULUKKO 1. Hakusanat ja hakukoneet 
Hakukoneet: Hakusanat  

(suomeksi): 
Hakusanat 
(englanniksi): 

ProQuest  Operation room 
Radiography 

Julkari STUK  
Medic Säteilysuojelu 

Säteily 
Säteilyturvallisuus 
Leikkaus 
Leikkaussali 
Leikkausosaston- hoitotyö 

Radiation protection 
Radiation 
Radiation safety 
Operation 
Operating room Nursing 
Nursing of the surgery- 
department 

Terveysportti/ 
Sairaanhoitajan  
tietokannat 

 
säteily 
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3 SÄTEILYTYÖSKENTELY PERIOPERATIIVISESSA HOITOTYÖSSÄ 
 
 
3.1 Intraoperatiivinen hoitotyö 
 
Perioperatiivinen hoitotyö tarkoittaa leikkaus- ja anestesiaosastolla tehtävää hoi-
totyötä. Perioperatiivinen hoitotyö voidaan jakaa leikkauksen vaiheen mukaisesti 
preoperatiiviseen eli ennen leikkausta tapahtuvaan hoitoon, intraoperatiiviseen, 
eli leikkauksen aikana tapahtuvaan hoitoon sekä postoperatiiviseen, eli leikkauk-
sen jälkeiseen hoitoon. Leikkaussalin sairaanhoitajat työskentelevät omissa eri 
rooleissaan leikkaussalissa. Instrumentoiva sairaanhoitaja vastaa leikkaushoito-
työn sujuvuudesta ja instrumentoinnista. Valvova sairaanhoitaja huolehtii leik-
kauksen valmisteluista, koordinoinnista sekä toiminnan sujuvuudesta. Anestesia-
hoitaja taas vastaa anestesian valmistelusta, ylläpidosta sekä päättymisestä 
(Karma, Kinnunen, Palovaara & Perttunen 2016, 8, 12). 
 
Tässä opinnäytetyössä käsitellään säteilyn käyttöä intraoperatiivisessa vai-
heessa leikkaussaliympäristössä. Opinnäytetyötä varten kerättiin leikkausyksik-
köä koskevia ohjeita säteilyturvallisuudesta ja säteilytyöskentelystä sairaanhoita-
jan ja yksikön näkökulmasta. 
 
 
3.2 Säteilyn käyttö intraoperatiivisessa hoitotyössä 
 
Säteilyn käyttö tarkoittaa radioaktiivisten aineiden ja säteilyä synnyttävien laittei-
den, esimerkiksi röntgenlaitteiden tai sädehoitolaitteiden, käyttämistä lääketie-
teessä, teollisuudessa tai tutkimuksessa. (STUK 2019b.) Suomessa leikkaussa-
lissa säteilyä tuottavia läpivalaisulaitteita käyttää pääsääntöisesti kirurgin, valvo-
van hoitajan ja lääkintävahtimestarin muodostama tiimi. Hoitotyön näkökulmasta 
kuitenkin koko tiimi osallistuu kuvantamiseen huolehtien omista vastuualueistaan 
leikkaussalissa (Heikkilä 2013). 
 
Työolojen tarkkailu on järjestettävä niissä työpaikoissa, joissa tehdään säteily-
työtä. Tarkkailumittausten tulokset on kirjattava ohjeiden mukaisesti niin, että 
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niistä voidaan tarvittaessa määrittää myös jälkikäteen henkilökohtaiset säteilyan-
nokset, jos määritykseen ilmenee erityistä tarvetta. Työolojen tarkkailu voi olla 
ryhmäannosmittareiden käyttöä, kontaminaatiomittauksia työympäristössä tai 
turvalaitteiden toiminnan varmistamista. Työolojen tarkkailun tuloksia voidaan 
käyttää, kun määritetään annostarkkailutarvetta. Ulkoisen säteilyn annostarkkailu 
olisi hyvä järjestää, kun toimitaan jatkuvasti valvonta-alueella (STUK 2014a). 
 
Valvonta-alueeksi on määriteltävä alueet, joissa ollessaan työntekijälle aiheutuva 
efektiivinen annos voi olla suurempi kuin 6 mSv vuodessa. Valvonta-alueeksi on 
luokiteltava myös tilat, joissa silmän mykiön ekvivalenttiannos voi olla suurempi 
kuin 45 mSv vuodessa ja ihon, käsien ja jalkojen ekvivalenttiannos suurempi kuin 
150 mSv vuodessa. Valvonta-alueen määrittelyssä on otettava huomioon työhön 
liittyvä poikkeavaan säteilyaltistukseen johtavan tapahtuman mahdollisuus. Val-
vonta-alueeksi luetaan myös, jos työskentely vaatii säteily- ja kontaminaatioriskin 
vuoksi erityisiä turvaohjeita tai turvatoimia. Näin ollen valvonta-alueeksi lukeutuu 
esimerkiksi leikkaussali. (STUK 2014a; Finlex 2018c.) 
 
Tarkkailualueeksi luetaan ne alueet, jotka eivät ole valvonta-aluetta, mutta joissa 
työskenneltäessä efektiivinen annos voi ylittää 1 mSv, mykiön ekvivalenttiannos 
16 mSv tai käsien, jalkojen tai ihon ekvivalenttiannos 50 mSv. Tällaisia alueita 
voivat olla esimerkiksi leikkausyksikön käytävät leikkaussalien ympärillä. (STUK 
2009; Finlex 2018c.) Taulukossa 2 on havainnollistettuna valvonta- ja tarkkailu-
alueiden määrittäminen säteilyannoksen perusteella. 
 
TAULUKKO 2. Valvonta- ja tarkkailualueen määrittäminen 
Työntekijän säteilyannos: VALVONTA-ALUE TARKKAILU-ALUE 
Efektiivinen annos voi olla yli 6mSv / vuosi 1mSv / vuosi 
Silmän mykiön ekvivalenttiannos 
voi olla yli 

45mSv / vuosi 16mSv / vuosi 
Käsien ja jalkojen ihon  
ekvivalenttiannos voi olla yli 

150mSv / vuosi 50msv / vuosi 
 
Lainsäädännössä on ilmoitettu erikseen annosrajat säteilytyöntekijöille ja muulle 
väestölle. Taulukossa 3 on määritettynä säteilytyöntekijöiden saaman säteilyn 
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enimmäismäärät vuodessa. Näihin annosrajoihin ei lukeudu mukaan luonnon-
taustasäteily, eikä henkilön omasta hoidosta tai tutkimuksesta aiheutuva säteily. 
Mukaan ei myöskään lasketa henkilön vapaaehtoista altistusta, muutoin kun työn 
puolesta saatu altistus potilasta autettaessa (STUK 2004, 155; Finlex 2018). 
 
TAULUKKO 3. Säteilytyöntekijöiden säteilyn saannin enimmäismäärä. 
Työntekijän säteilyannos: max. / vuosi 
Efektiivinen annos ei saa ylittää 20mSv / vuosi 
Silmän mykiön ekvivalenttiannos 50mSv / vuosi 
Silmän mykiön ekvivalenttiannos 100mSv / 5 vuotta 

 
Säteilyannoksista on säädetty Valtioneuvoston asetuksessa ionisoivasta sätei-
lystä 1034/2018 ohjeistetaan ettei työntekijälle aiheutuva efektiivinen annos saa 
olla suurempi kuin 20mSv vuodessa. Myöskään silmänmykiön ekvivalenttiannos 
ei saa ylittää 100mSv viiden peräkkäisen vuoden jaksossa. Yksittäisenä vuonna 
annos ei myöskään saa ylittää 50mSv. Ihon ekvivalenttiannos ei saa ylittää 
500mSv, mitattuna eniten altistuneelta alueelta yhden neliösenttimetrin suuruu-
delta. Käsien, käsivarsien, nilkkojen ja jalkaterien ekvivalenttiannos ei saa ylittä 
500 mSv vuodessa. 
 
Opiskelijoille ja harjoittelijoille on myös omat annosrajansa. Opiskelijoiden vuo-
dessa saaman säteilyannoksen enimmäismäärät ovat havainnollistettuna taulu-
kossa 4 Opiskelijalle aiheutuva efektiivinen annoksen yläraja on 6 mSv vuo-
dessa. Silmän mykiön suurin sallittu ekvivalenttiannos on 15 mSv vuodessa. Ihon 
ekvivalenttiannos ei saa olla eniten altistuneella yhden neliösenttimetrin suurui-
sella ihoalueella keskimääräisenä annoksena suurempi kuin 150 mSv vuodessa. 
Käsien, käsivarsien, jalkaterien ja nilkkojen ekvivalenttiannos ei saa olla suu-
rempi kuin 150 mSv vuodessa (STUK  2014a.) 
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TAULUKKO 4. Opiskelijan säteilyannoksen enimmäismäärä. 
Opiskelijan säteilyannos: max. / vuosi 
Efektiivinen annos 6mSv / vuosi 
Silmän mykiön ekvivalentti annos  15mSv / vuosi 
Käsien ja jalkojen ihon ekvivalenttiannos 150mSv / vuosi 

 
Jos työntekijän säteilytyöstä aiheutuva efektiivinen annos on yli 6 mSv vuodessa, 
silmän mykiön ekvivalenttiannos suurempi kuin 15 mSv vuodessa tai ihon, kä-
sien, käsivarsien, jalkaterien tai nilkkojen ekvivalenttiannos suurempi kuin 150 
mSv vuodessa, kuuluu työntekijä luokkaan A. Muut säteilytyöntekijät kuuluvat 
luokkaan B. (STUK 2018b.) Taulukossa 5 on havainnollistettuna säteilytyöluok-
kien määräytyminen. Säteilytyöskentelyluokat ovat taulukossa jaettuna luokkiin 
A ja B työntekijän saaman vuosittaisen säteilyannoksen perusteella. Toiminnan 
harjoittajan on järjestettävä säteilyaltistuksen seuranta siten, että jokaiselle sätei-
lytyöluokkaan A kuuluvalle työntekijälle järjestetään annostarkkailu, ja että sätei-
lytyöluokkaan B kuuluvien työntekijöiden saamat annokset voidaan tarvittaessa 
määrittää (STUK 2014a; Finlex 2018c). 
 
TAULUKKO 5. Työntekijöiden luokittelu säteilytyöskentelyluokkiin A ja B 
Työntekijän säteilyannos: LUOKKA A LUOKKA B 

Efektiivinen annos yli 6mSv / vuosi alle 6mSv / vuosi 
Silmän mykiön ekvivalentti annos  yli 15mSv / vuosi alle 15mSv / vuosi 

Käsien ja jalkojen ihon  
ekvivalenttiannos 

yli 150mSv / vuosi alle 150mSv / vuosi 

 
Työntekijän tulee aikaisessa vaiheessa ilmoittaa mahdollisesta raskaudesta ter-
veystarkkailusta vastaavalle lääkärille ja työnantajalle eli toiminnan harjoittajalle. 
Työnantajan tulee käydä läpi tulisiko työntekijän työnkuvaa uudelleen järjestellä, 
niin että hän ja sikiö altistuvat mahdollisimman vähän säteilylle. Ratkaisuun tulee 
vaikuttaa säteilyaltistusseurannan tulokset, mutta myös säteilyonnettomuuden 
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riskin mahdollisuus. Työnantajan velvollisuuksiin kuuluu mahdollistaa työnkuvan 
muutos, sillä sikiön saamalle säteilylle on määritetty omat raja-arvonsa. Raskau-
den ilmoittamisen jälkeen sikiön saama ekvivalenttiannos ei saa ylittää 1mSv. 
Tämän vuoksi on aloitettava uusi seurantajakso sikiön annoksen määrittä-
miseksi. (STUK 2019; STUK 2004, 152-154; Finlex 2018c.) Raskauden aikaisen 
altistuksen tuoma lisäriski sairastua syöpään lapsuusiässä on 6% /Gy (Räsänen 
& Hirvonen 2011.) 
 
Työperäistä altistumista saavien työntekijöiden yksiköissä, joissa altistus on luok-
kaa 3 eli efektiivinen annos on alle 1mSv vuodessa, tulisi säteilyturvallisuusasi-
antuntijan olla käytettävissä, eli myös leikkaussaliympäristössä, jossa käytetään 
säteilyä ja altistutaan sille. Taulukossa 6 on havainnollistettuna altistusluokat 1-3 
ja niiden määrittäminen. Altistusluokat ovat määriteltyinä vuosittaisen työntekijän 
saaman säteilyannoksen perusteella. Säteilyturvallisuusasiantuntijaa tulisi myös 
hyödyntää, jos työntekijöiden säteilysuojelussa havaitaan ongelmia. Mikäli työn-
tekijän altistus on yli 1mSv, mutta alle 6msv vuodessa he kuuluvat luokkaan 2. 
Mikäli työntekijän altistus on yli 6msv vuodessa tai hänen yksittäisen elimensä 
ekvivalentti annos on yli 3/10 annosrajasta, kuuluu hän luokkaan 1. Mikäli työn-
tekijöiden luokat nousevat, on toiminnanharjoittajan lisättävä säteilyturvallisuus-
asiantuntijan ja sairaalafyysikon käyttöä toimintayksikössä altistusannosten alen-
tamiseksi (Finlex 2018c). 
 
TAULUKKO 6. Altistusluokkien määrittäminen 
 Altistusluokka 1 Altistusluokka 2 Altistusluokka 3 

Efektiivinen annos yli 6mSv / vuosi yli 1mSv,  
alle 6mSv / vuosi 

alle 1mSv / vuosi 

Yksittäisen elimen 
ekvivalentti annos 

yli 3/10 annosra-
jasta 

  

 
Tutkimusta tehdessä, tulee aina yksilökohtaisesti arvioida sen oikeutus, eli ote-
taan huomioon tutkimuksen tarkoitus, tavoitteet ja kohdehenkilön ominaisuudet. 
Hyötyjä ja haittoja punnittaessa tulee miettiä vaihtoehtoisia menetelmiä tarkoituk-
sen saavuttamiseksi, mutta myös niiden etuja ja riskitekijöitä. (Finlex 2018c.) Asi-
anmukaisella toiminnalla ja riittävällä suojauksella säteilyluokkaan B kuuluvilla 
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työntekijöillä annosrajan 6mSv efektiivisen annoksen ylittyminen on epätodennä-
köistä. Silmän saama annos saattaa joissain tapauksissa kuitenkin nousta mer-
kittäväksi. Aktiivinen dosimetrin (kuva 1) käyttö edistää kuitenkin hyvien työtapo-
jen kehittämistä. (Pekkarinen, Siiskonen, Lehtinen, Savolainen, & Kortesniemi 
2019; Kortesniemi, Siiskonen, Kelaranta & Lappalainen 2016.) Dosimetreja on 
olemassa erilaisia. Jokaisella työntekijällä on oma henkilökohtainen nimetty mit-
tarinsa (Kaski & Hannula 2021). 
 

 
KUVA 1. Dosimetri 
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4 C-KAARI 
 
 
C-kaari on pyörillä kulkeva röntgenkuvauslaite, jonka monitori on erillisessä liiku-
teltavassa vaunussa tai koko laitteisto on yhdessä vaunussa. C-kaarien toiminnot 
ovat yleensä samat kuin kiinteästi asennetuissa läpivalaisulaitteissa. Näissä lait-
teissa kasettikuvaus on yleensä korvattu digitaalisella kuvauksella. (STUK 2004, 
48.) Kuviossa 2 on esiteltynä c-kaaren liikeratoja, jotka mahdollistavat kuvanta-
misen useista eri suunnista pienessä tilassa (Gebhard 2013). 
 

 
KUVIO 2. C-kaaren liikeradat (Gebhard 2013, 7-8, muokattu) 
 
Röntgensäteily on ionisoivaa säteilyä, jota käytetään kuvantamisessa. Se on 
suurjännitteellä sähköisesti tuotettua ionisoivaa sähkömagneettista säteilyä. 
Röntgensäteily on läpitunkevaa, mutta ei kuitenkaan yleensä niin läpitunkevaa 
kuin gammasäteily. Radiografia tarkoittaa läpivalaisukuvausta. Siinä ionisoivan 
säteilyn avulla tuotetaan kuva kohteesta esimerkiksi valokuvauslevylle tai filmille 
(Heikkilä 2013).  
 
Liikuteltavat c-kaaret ovat yleisin tapa hyödyntää röntgensäteilyllä tehtävää ku-
vantamista leikkauksissa. Niiden käytön tulisi kuitenkin täyttää säteilynkäytölle 



17 
asetetut vaatimukset. Yksilön koulutuksella on iso merkitys koko yhteisön työtur-
vallisuuteen ja siksi asianmukainen ja ajantasainen tieto on tärkeää jokaisen 
työntekijän työskentelyn rungoksi (Heikkilä 2013). 
 
Röntgenputkea ympäröi lyijytetty suojavaippa, joka vaimentaa säteilyn muihin 
suuntiin kuin avattavaan säteilykeilaan. Suojavaipan sisällä on öljyä, joka toimii 
sähköisenä eristeenä ja lämmönsiirteenä. Eristevaipan suojaamattoman kohdan 
kautta röntgensäteilyn hyötykeila saadaan ohjattua kuvattavalle alueelle. Tähän 
säteilyikkunaan on yleensä asennettuna primaarisäteilynsuodatin, joka absorboi 
pehmeimmän osan röntgensäteilystä. Tämä pehmeä säteily absorboituisi muu-
toin potilaaseen ilman olennaista kuvanmuodostushyötyä ja olisi haitallista iholle. 
Tämä suodatin on tavallisimmin alumiinia. Suodattimen lisäksi säteilyikkunan 
edessä on kaihtimet, joilla säteilykeilaa voidaan säätää. Niillä voidaan poistaa 
epäolennaista säteilyä ja rajata kuvausaluetta tarkan ja optimaalisen kuvan saa-
miseksi (STUK 2004, 156). 
 
Kuvassa 2 on nähtävissä, kuinka kuvantamisessa voidaan käyttää iiristä, jolla 
voidaan pienentää primäärisäteilykeilaa ympyränä hyödyntämällä sulkijaa. Poik-
kiviivat ovat kaihtimet, joita voidaan siirtää ja kääntää kaikkiin suuntiin. Näiden 
käyttö on nopeaa ja helppoa, kunhan niihin on perehtynyt etukäteen. (Kaski & 
Hannula 2021.) Kuviossa 3 on havainnollistettuna, kuinka tämä säteilykentän ra-
jaus pienentää henkilökunnan saaman säteilyannoksen suuruutta 25%. 
 

 
KUVA 2. G-E/Datex Ohmeda c-kaaren säteilyn rajaus iiris ja kaihtimet 
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KUVIO 3. Primäärisätelykentän rajaus. STUK 2018, 51, muokattu) 
 
Läpivalaisulaitteissa on yleensä paljon erilaisia optimoituja kuvausohjelmia. Läpi-
valaisussa on usein mahdollisuus säätää annoksen tasoa eli annosnopeutta. 
Taulukuvailmaisimilla saadaan hyviä kuvia pienemmälläkin annoksella, joten on 
perusteltua testata ohjelmia, joiden annos on pienempi. Laitteiden ominaisuuksiin 
ja symboleihin olisi hyvä saada koulutusta ja perehdytystä. Anja Henner & Piia 
Liimatainen (2011, 20-21) kuvailevat ohjelmien asetusten erilaisuuksia optimoin-
nissa seuraavanlaisesti: 

Symbolilla ”Lantio” voidaan esittää esimerkiksi automatiikan toimintaa niin, 

että virta (mA) on alusta asti korkeampi ja jännite (kV) matalampi paremman 
kontrastin saavuttamiseksi, kun taas raaja- tai lapsiohjelmissa virta (mA) py-
syy alhaisena ja jännite (kV) nousee nopeammin. Karkeasti ottaen voidaan 
ajatella, että jännite (kV) kuvaa säteilyn läpitunkevuutta ja virta (mA) säteilyn 
määrää. Korkeammalla jännitteellä pienten tiheyserojen erottaminen heik-
kenee, mutta toisaalta potilasannosta voidaan sillä tavalla pienentää. Jodi-
pitoista varjoainetta käytettäessä jännite (kV) ei saa nousta liian korkealle 
(max. n. 80 kV), jotta varjoaineen antama kontrasti säilyy hyvänä.  
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C-kaarissa on optimoituja ohjelmia eri tarkoituksiin. Kuvakkeet vaihtelevat laitteit-
tain, siksi laitteen käyttöohjeisiin tulisi perehtyä ennen kuvantamista. Kuvassa 3 
on esitettynä LEPE:n yksiosaisen G-E/Datex Ohmeda c-kaaren ohjelmavalikko. 
Symboleja ovat esimerkiksi ”keuhkot” sisäelimien kuvantamista varten, ”lantio” 

luuston kuvantamista varten ja pulssiaallolliset kuvantamisohjelmat. Nämä ohjel-
mat kuitenkin vaihtelevat paljon laitteittain. Niiden käyttäminen mahdollistaa laa-
dukkaamman kuvantamisen, mikä nopeuttaa toimintaa ja vähentää saatuja sä-
teilyannoksia (Kaski & Hannula 2021). 

 

  
KUVA 3. G-E/Datex Ohmeda c-kaaren erilaisia optimoituja ohjelmia kuvantami-
seen 
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Kuvassa 4 on havainnollistettuna kuvien jälkimuokkaustoimintoja, esimerkiksi ku-
vien kääntö-, kontrastin säätö- ja zoomaus- mahdollisuuksia. Uusintakuvien otta-
mista voidaan vähentää, kun osataan käyttää kuvien muokkausta, kuten kuvien 
kontrastin muuttamista, kuvien kääntöä tai kohinan vähentämistä. (Kaski & Han-
nula 2021). 
 

 
KUVA 4. G-E/Datex Ohmeda c-kaaren kuvien jälkikäsittely mahdollisuuksia 
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5 SÄTEILYN KÄYTÖN TURVALLISUUS 
 
 
5.1 Säteilyturvallisuus 
 
Säteilyn käyttöön liittyy ohjeita, toimintatapoja ja koulutus, joilla varmistetaan sä-
teilyn turvallinen käyttö. Säteilyturvallisuus sisältää kaikki toimet, joilla ehkäis-
tään, minimoidaan ja torjutaan ionisoivan säteilyn haittoja. Säteilytoiminnalla tar-
koitetaan säteilyn käyttöä ja muuta säteilylle altistavaa toimintaa. (STUK 
2019.) Työturvallisuus tarkoittaa sitä, että työpaikalla fyysiset, psyykkiset ja sosi-
aaliset työolosuhteet ovat riittävän hyvät. Kun työympäristö on turvallinen, työyh-
teisö toimiva ja työ sopivasti kuormittavaa on työntekeminen mielekästä, palkit-
sevaa ja tuottaa tulosta. (TTK 2020.) Turvallisuusvaatimukset ovat määriteltyjä 
tai erikseen asetettavia dokumentoituja vaatimuksia ja ehtoja, joissa määritellään 
toiminnalta vaadittava turvallisuustaso ja miten sen toteutuminen on osoitettava 
(STUK 2019a). 
 
Turvallisuuskulttuuri on turvallisuutta korostava ajattelutapa ja asenne, erityisesti 
organisaation johdon taholta. Turvallisuuskulttuuria ovat turvallisuustietoisuus, 
hyvä ammattitaito, huolelliset työtavat sekä valppaus ja aloitteellisuus turvalli-
suutta heikentävien tekijöiden havaitsemiseksi ja poistamiseksi. (STUK 2019b.) 
Turvallisuuskulttuuria voidaan kehittää edistämällä työntekijöiden sitoutumista 
säteilyturvallisuuteen, varmistamalla yhteisymmärrystä säteilyyn liittyvistä toimin-
tatavoista sekä tarjoamalla työntekijöille välineitä ja menetelmiä, joilla toimenpi-
teet voidaan suorittaa turvallisesti. Turvallisuuskulttuuria voidaan parantaa myös 
mahdollistamalla ja kannustamalla työntekijöitä osallistumaan säteilyturvallisuu-
den kehittämiseen, varmistamalla työntekijöiden tietoisuutta ja vastuunkantoa sä-
teilyturvallisuudesta, avoimella tiedonvälityksellä sekä rohkaisemalla kyseen-
alaistamaan ja oppimaan. Turvallisuuskulttuurin tarkoituksena ei ole vain estää 
onnettomuuksia vaan luoda edellytykset turvalliselle toiminnalle ja saada työnte-
kijät sitoutumaan siihen ja sen kehittämiseen (STUK 2013). 
 
Turvallisuutta edistävät asianmukaiset tilat toiminnalle sekä toimiva laitteisto. Toi-
minnanharjoittajan tulee suunnitella toiminta ja sen vastuunjako, arvioitava riskit 
ja kehitettävä toimintaohjeet. Työntekijöiden ja muun henkilöstön säteilyaltistus 
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on arvioitava etukäteen ja sitä on seurattava jatkuvasti, jotta voidaan puuttua en-
nalta-arvioitua suurempiin säteilyaltistuksiin nopeasti. (STUK 2013.) Säteilymit-
taukset tulee tehdä asianmukaisesti hyväksytyillä ja kalibroiduilla mittareilla 
(STUK 2016). 
 
 
5.2 Säteilysuojelu 
 
Säteilysuojelun perusperiaatteita ovat oikeutus-, optimointi- ja yksilönsuojaperi-
aate. Oikeutusperiaate on säteilysuojelun perusperiaate, jonka mukaan säteilylle 
altistava toiminta on oikeutettua vain, jos siitä on enemmän hyötyä kuin hait-
taa.  Optimointiperiaate taas on säteilysuojelun perusperiaate, jonka mukaan sä-
teilylle altistavassa toiminnassa säteilyaltistus on aina pidettävä niin pienenä kuin 
on onnistuneen tutkimuksen kannalta mahdollista. Yksilönsuojaperiaate tarkoit-
taa säteilysuojelun perusperiaatetta, jonka mukaan säteilyaltistusta aiheutta-
vassa toiminnassa yksilölle aiheutuva säteilyannos ei saa ylittää yksilön suojaa-
miseksi säädettyjä enimmäisarvoja eli annosrajoja. Annosrajat eivät koske lää-
ketieteellisistä tutkimuksista tai hoidoista potilaille aiheutuvia säteilyannoksia 
(STUK 2019b; Finlex 2018a). 
 
Annosrajat eivät ole ainoa kriteeri riittävälle säteilysuojaukselle. Myös oikeutus- 
ja optimointiperiaatteiden tulee toteutua ja säteilysuojauksen tulee olla niin hyvä, 
kun tutkimuksen kannalta on mahdollista. (STUK 2004, 155.) Säteilylain 6 §:n 1 
momentissa säteilysuojelun optimointi työperäisessä altistuksessa on toteutet-
tava siten, että henkilölle aiheutuvan annoksen suuruus, altistuksen todennäköi-
syys sekä altistuvien henkilöiden lukumäärä pidetään niin vähäisenä kuin se käy-
tännöllisin toimenpitein on mahdollista, ottaen huomioon nykyinen tieto, tekniikka 
sekä taloudelliset tekijät (Finlex 2018c). 
 
Säteilysuojelun tulisi olla potilaskeskeistä ja optimoinnissa olisi reaktiivisen opti-
moinnin eli ajantasaisen reagoinnin sijaan hyvä keskittyä enemmän proaktiivi-
seen eli ennakoivaan optimointiin. Potilaan säteilyannoksen määrittäminen on 
myös edellytys optimoinnin toteutumiselle (Järvinen, Vassileva, Samei, Wallace, 
Vano & Rehani 2017). 
 



23 
 
5.3 Säteilykoulutus 
 
Leikkaussaleissa työskentelevien hoitajien säteilyn käyttö työssään poikkeaa 
usein muista säteilyä käyttävistä yksiköistä siinä, että heillä ei välttämättä ole 
taustalla laaja-alaista koulutusta säteilyturvallisuudesta. (Larjava & Aarnio 2016, 
4-6.) Leikkaussalissa koko tiimi altistuu säteilylle ja henkilökuntaa on koulutettava 
säteilynkäyttöön tehtäväkohtaisesti. (Heikkilä 2013.) Leikkaussaleissa käytetään 
röntgensäteilyä jatkuvasti enenevissä määrin erilaisissa toimenpiteissä, jolloin 
sairaanhoitaja toimii joko säteilyä käyttävänä, tai säteilylle altistuvana työnteki-
jänä (Henner, Schroderus-Salo & Hirvonen 2017). 
 
Kirurgisen c-kaaren vastuukäyttäjänä leikkaussalissa on virka-aikaan yleensä 
lääkintävahtimestari, jolloin sairaanhoitajat käyttävät c-kaarta vähemmän, ei-
vätkä pääse perehtymään sen käyttöön. Päivystysaikana laitetta käyttää useim-
miten sairaanhoitaja, jonka kokemus on voinut jäädä vähäiseksi laitteen käytöstä. 
Tämä voi johtaa siihen, että potilas ja henkilökunta altistuvat säteilylle turhaan. c-
kaareen perehtymätön käyttäjä ei välttämättä tunne kaikkia laitteen ominaisuuk-
sia, jolloin kuvausta ei osata optimoida parhaalla mahdollisella tavalla (Henner, 
Schroderus-Salo & Hirvonen 2017). 
 
Sosiaali- ja terveysministeriön asetuksessa ionisoivasta säteilystä (1044/2018) 
määritetään 5§ säteilyn lääketieteelliseen käyttöön osallistuvien työntekijöiden 
kelpoisuus ja osallistuminen. Säteilyn lääketieteelliseen käyttöön osallistuvalla 
työntekijällä on oltava tehtävänsä edellyttämät tiedot, taidot ja osaaminen sätei-
lyfysiikassa, säteilybiologiassa ja säteilysuojelussa. Liitteessä on määritelty tar-
kemmin osaamisen vaatimuksista jokaisesta osa-alueesta. Säteilyfysiikasta 
määritetään työntekijän osaamisen vaatimuksia lääketieteellisen fysiikan ja sä-
teilybiologian hallitseminen ja sen tiedon soveltaminen työskentelyalallaan. Vies-
timinen lääketieteelliseen altistukseen, työntekijöiden altistumiseen ja väestön al-
tistumiseen vaikuttavista tekijöistä, sekä näiden säteilyriskien tulkitseminen ovat 
myös osaamisen vaatimuksia. Työntekijän tulisi osata viestiä säteilyaltistuksen 
suuruudesta ja laadusta päivittäisessä työssään, sekä tulkita sen riskejä. Työn-
tekijän tulisi osata ottaa huomioon kuvanlaatuun ja säteilyaltistukseen liittyviä te-
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kijöitä potilaan kuvantamisessa. Säteilysuojelusta vaaditaan työntekijän ymmär-
tävän yleiset säteilysuojelunperiaatteet ja niiden soveltaminen käytäntöön. Poti-
lasturvallisuuden varmistamiseksi tulee osata ottaa huomioon etenkin lapset, 
nuoret, sikiön ja oireettoman henkilön säteilysuojelun erityispiirteet. Työntekijöi-
den säteilysuojelusta tulisi osata käyttää työntekijän suojelun optimointiin tarkoi-
tettuja menettelyjä (Finlex. B 2018). 
 
Säteilysuojelunperuskoulutus, joka sisältyy yleensä sairaanhoitajan tutkintoon, 
tulisi sisältää myös seuraavat osa-alueet: säteilyfysiikan perusteet, säteilybiolo-
gian perusteet, säteilysuojelun lainsäädäntö, säteilyturvallisuus työpaikalla ja sä-
teilyn käyttö lääketieteessä. Toiminnanharjoittajan vastuuna on huolehtia siitä, 
että työntekijä saa tarvittavan säteilysuojelukoulutuksen ennen työn aloittamista, 
mikäli ne eivät ole sisältyneet hänen ammattitutkintoonsa. Sairaanhoitajan tutkin-
toon kuuluu 2op (54t) säteilysuojelukoulutusta peruskoulutuksessa, ja sen tulee 
sisältää edellä mainitut osat ollakseen riittävä, jotta työntekijä voi tehdä säteily-
työtä (STUK 2012). 
 
Työntekijän tulisi saada täydennyskoulutusta viiden vuoden jaksoissa säteilysuo-
jelukoulutuksen eri aihepiireistä. Asetuksessa määritetään seitsemännessä py-
kälässä täydennyskoulutuksen vaatimuksia. Säteilysuojelun täydennyskoulutuk-
sella varmistetaan, että säteilytoimintaan osallistuvilla työntekijöillä on työtehtä-
viensä mukaiset, ajantasaiset tiedot ionisoivasta säteilystä ja sen vaikutuksista 
sekä säteilysuojelusta ja säteilytoimintaa koskevista säädöksistä, määräyksistä 
ja ohjeista pykälässä kahdeksan. Täydennyskoulutuksessa on painotettava työn-
tekijän työtehtävissä tarpeellisia säteilyturvallisuuteen liittyviä säteilytoiminnan 
erityispiirteitä, säteilyturvallisuuteen vaikuttavia muutoksia ja uusinta tietoa. Sä-
teilyfysiikasta ja -biologiasta tietoja tulisi päivittää alansa kannalta keskeisten so-
vellusten ja tutkimusmenetelmien periaatteista. Erilaisista altistumisista tulisi 
osata viestiä uusimman tiedon mukaisesti ja työntekijän tulisi osata tulkita työteh-
täviinsä liittyviä säteilyriskejä. Säteilysuojelusta tulee osata soveltaa säteilysuo-
jelunperiaatteita työtehtäviinsä ja käyttää lääketieteellisen altistuksen optimointiin 
tarkoitettuja menettelyjä. Tätä edellä mainittua lisäkoulutusta tulisi saada 20 tun-
tia viiden vuoden jaksoissa (Finlex. B 2018). 
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Myös säteilytyöstä 3 vuotta tai kauemmin poissa olleelle työntekijälle tulisi antaa 
säteilysuojelun täydennyskoulutusta ja perehdytystä. Täydennyskoulutus voi olla 
ohjattua opetusta, kuten ryhmätyöskentelyä tai käytännön harjoittelua, sekä itse-
näistä opiskelua tai koulutustilaisuuksia. Jos täydennyskoulutusohjelmaan kuu-
luu itsenäistä opiskelua, sen osuus on määritettävä etukäteen ja sen suorittami-
nen on dokumentoitava (STUK 2012). 
 
Säteilytyöskentelyn toiminnanharjoittajalla on velvollisuus järjestää työntekijöil-
leen koulutuksen ja opetuksen työtehtäviinsä toiminnan laadun ja työpaikan olo-
suhteiden mukaisesti. Jos työnantajalla ei ole resursseja tai riittävää osaamista, 
tulee koulutus järjestää ulkopuoliselta taholta. Työpaikan on annettava riittävästi 
tietoa työhön liittyvistä terveysriskeistä työntekijöille ja niille opiskelijoille, jotka 
joutuvat käyttämään säteilylähteitä. Tietoa tulee jakaa yleisistä säteilyturvalli-
suusjärjestelyistä, mutta myös jokaisen työntekijän henkilökohtaisen työn erityis-
piirteistä. Koulutuksessa tulee käsitellä teknisten, terveyttä koskevien ja hallinnol-
listen vaatimuksien noudattamisen tärkeyttä (STUK 2019). 
 
Pehmytkirurgian leikkausosaston säteilykoulutus järjestetään yleensä käyttökou-
lutuksena. Lääkintävahtimestarit pitävät c-kaarien käyttöohjausta ja säteilytyös-
kentelyn opetusta. Tampereen yliopistollinensairaala mahdollistaa kaikille työn-
tekijöilleen Oppiportin käytön, josta työntekijät voivat suorittaa opintoja. Leikkaus-
osastolla säteilyturvakoulutuksessa voidaan hyödyntää myös koulutuspäiviä. 
Kaikkien työntekijöiden osallistumiset koulutuksiin tilastoidaan ja niistä pidetään 
kirjaa (Kaski & Hannula 2021). 
 
 
5.4 Säteilyltä suojautuminen 
 
 
5.4.1 Säteilysuojaimet 
 
Säteilysuojaimilla viitataan yleensä puettaviin vaatteisiin tai liikuteltavaan sermiin, 
jolla voidaan eristää säteilyn saantia. Suojaimet valmistetaan säteilyä hyvin vai-
mentavasta materiaalista kuten teräksestä tai lyijystä, kuten esimerkiksi lyijyliivi 
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(kuva 5) tai säteilysermi. (STUK 2019b.) Säteilylähteisiin tulisi ottaa aina etäi-
syyttä, kun se on työtehtävän kannalta mahdollista. Läpivalaisulaitteissa on usein 
itsessään säteilysuojia, jotka suojaavat kuvaajaa primaarisäteilyltä. Jos etäisyy-
den ottaminen ei kuitenkaan ole mahdollista, tulisi käyttää riittäviä säteilysuo-
jaimia, kuten lyijykumiesiliinaa, kilpirauhassuojaa, silmäsuojia ja lyijykäsineitä tar-
peen mukaan (STUK 2004, 158). 
 

  
KUVA 5. Säteilysuoja hame, -liivi ja kilpirauhassuoja puettuna 
 
Kaksinkertaiseksi tarkoitettu suojain ei välttämättä mahdu oikeinlaitettuna kiinni, 
tai on liian lyhyt, jos suojain on liian pieni. Liian suuri suojain voi taas jättää ilma-
tilaa, jolloin se ei suojaa säteilyltä esimerkiksi sivusta rintoja. Säteilysuojahamei-
den tulisi yltää 10cm polven alapuolelle. Kuvassa 5 on esimerkki oikeankokoisista 
suojaimista hoitajan päällä. Liian pieni tai suuri suojain voi olla myös epämukava 
ja vaikeuttaa liikkumista. Säteilysuojalaseja (kuva 6) tai –visiiriä käytetään eten-
kin, jos työskennellään alle 0,6m etäisyydellä läpivalaisulaitteesta. Myös lyijykäsi-
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neitä tulisi käyttää, jos käsiä joudutaan pitämään lähellä primäärikeilaa. Säteily-
suojaimien tulee olla oikeankokoiset ja istuvat (Räsänen & Hirvonen 2011,14-17; 
IAEA A). 
 

 
KUVA 6. Säteilysuojalasit 
 
Läpivalaisulaitteet ja suojaimet tulee testata säännöllisesti. Suojaimet tulisi tes-
tata yksitellen vuosittain. Testaus tulisi tehdä kaikille suojaimille, niin henkilökun-
nan kuin potilaankin suojaimille, sekä puettaville suojaimille ja siirreltäville ser-
meille. (Räsänen & Hirvonen 2011, 14-17; IAEA A.) Lääkintävahtimestarit huo-
lehtivat suojainten vuosittaisesta testauksesta LEPE:llä (Kaski & Hannula 2021). 
 
 
5.4.2 Henkilökunnan altistuminen 
 
Tutkimuksen aikana säteilylle altistuvat potilaan lisäksi kaikki muut huoneessa 
olevat henkilöt. Potilas altistuu primäärisäteilylle ja siitä hänestä itsestään siron-
neelle säteilylle. Henkilökunta altistuu sironneelle säteilylle (kuvio 4). Suurin osa 
muiden huoneessa olevien saamasta säteilyaltistuksesta on potilaasta sironnutta 
säteilyä ja pieni osa röntgenputken vaipan läpi tulevaa säteilyä. 
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KUVIO 4. Röntgenputken sijainnin vaikutus sironneeseen säteilyyn (Gebhard 
2013, 21, muokattu) 
 
Ennen kuvantamista tulee varmistaa, ettei kukaan tutkimuksen tekijöistä tai avus-
tajista joudu primaarisäteilykeilaan. Toimenpiteen tekijän kädet primäärikeilassa 
lisäävät annosnopeutta, mikä lisää niin potilaan kuin myös henkilökunnan saa-
maa annosta. Potilaasta sironneen säteilyn määrä kasvaa kuvannan kenttäkoon 
kasvaessa, ja on voimakkainta potilaasta röntgenputkeen päin. Siroavasta sätei-
lystä johtuvaa altistusta voidaan vähentää siirtymällä kauemmas tai pois tilasta, 
lyhentämällä altistusaikaa, pienentämällä kuvauspulssia ja käyttämällä puettavia 
tai siirreltäviä suojaimia. (STUK 2004, 158; Räsänen & Hirvonen 2011, 14-17.) 
Kuviossa 5 on havainnollistettuna, kuinka etäisyyden ottaminen pienentää saatua 
säteilyaltistusta tehokkaasti annosnopeuden hidastuessa. 
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KUVIO 5. Etäisyys vähentää säteilyn voimakkuutta (Gebhard 2013, 24, muo-
kattu) 
 
Kuvattaessa viistoon on säteilyaltistuksen minimoimiseksi huomioitava röntgen-
putken sijainti, säteiden ja sironnan suunta, sekä tarjolla olevien lisäsuojien li-
säksi huolehdittava omasta paikasta toimenpidehuoneessa. (Larjava & Aarnio 
2016.) Jos röntgenputki on vaakatasossa, tulee henkilökunnan olla kuvanvahvis-
timen puolella, jos he eivät voi muutoin ottaa etäisyyttä potilaaseen. (Räsänen & 
Hirvonen 2011, 14-17). Kuviossa 6 on havainnollistettu kuinka röntgenputken si-
jainti vaikuttaa työntekijän saamaan sironneeseen säteilyyn (El-Masry 2016). 
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KUVIO 6. Säteilyn siroaminen c-kaaren kahdessa eri asennossa. (El-Masry 
2016, 55, muokattu) 
 
Yleensä työntekijöiden saamat säteilyannokset eivät ole suuria, kun käytetään 
riittäviä suojatoimia. Kuitenkin yksittäisen suojaamattoman kehonosa, kuten sil-
mien tai käsien annosraja saattaa nousta ja muuttua työtä rajoittavaksi. Sätei-
lyannokset saattavat kuitenkin nousta työntekijöillä, joiden on hankalaa suojautua 
tai, jotka työskentelevät tutkimusten ja toimenpiteiden parissa, jossa käytetään 
paljon säteilyä, kuten monia kuvasarjoja, pitkiä läpivalaisuja tai tehostettua an-
nosnopeutta. Lähtökohtaisesti kaikki, millä vähennetään potilaan saamaa sätei-
lyaltistusta, vähentää myös työntekijöiden saamaa altistusta (STUK 2004). 
 
Kuvaajan on hyvä käyttää käsinappia, joka mahdollistaa kauemmaksi siirtymisen. 
Käsikäyttöinen kuvanlaukaisin vähentää myös vahinkokuvia. C-kaaren takana on 
kuvaajalle turvallisin paikka, koska laite luo suojaa. (kuva 7). Jalkapoljinta voi 
myös käyttää, sillä sekin mahdollistaa kauemmaksi siirtymisen. Leikkaussalissa 
on hyvä keskustella siitä, kenen työtehtävä on painaa kuvausnappia. Otettujen 
röntgenkuvien määrää voi vähentää toimintamalli, jossa kirurgi pyytää valvova-
sairaanhoitajaa ottamaan kuvan. Näin tulee myös kommunikoitua ennen jokaista 
kuvaa. Ennen kuvan ottamista tulee varmistaa, että kaikki tilaan jäävät ovat suo-
jautuneet ja suojaamattomat ovat poistuneet tilasta kuvauksen ajaksi. Tauottajan 
raporttihetkellä on hyvä varmistaa, että myös tilaan tullut työntekijä on suojautu-
nut. (Kaski & Hannula 2021). 
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KUVA 7. C-kaari ja kuvaaja 
 
 
5.4.3 Potilaiden altistuminen 
 
Lapsipotilaiden kuvantamisessa on erityistä huomiota vaativia piirteitä. Kasvavan 
lapsen eräät kudokset ja elimet ovat herkempiä säteilylle aikuisiin verrattuna. 
Lapsien kudosten solujen jakautuminen on vilkasta, jonka vuoksi säteilyn haitat 
voivat olla suurempia. Lasten odotettu elinikä on pitkä, jonka vuoksi vaikutuksilla 
voi olla kauaskantoisia seurauksia. Lapsien herkät elimet ovat lähempänä ihon-
pintaa ja niiden väliset etäisyydet ovat pienempiä. Lapsien kohdalla on hyvä suo-
jata ainakin kilpirauhanen, rintakehä, silmät ja sukurauhaset. Pienten lasten put-
kiluut sisältävät punaista luuydintä, joka on säteilylle herkkää kudosta. Tyttöjen 
kuvauksissa tulee kiinnittää erityisesti huomiota rintarauhasen suojaamiseen, 
herkimmillään se on kahdeksasta ikävuodesta ylöspäin. Kilpirauhasen herkkyys 
on suurimmillaan varhaislapsuudessa ja vähenee murrosiän jälkeen. Lapset tu-
leekin suojata hyvin ja kuvausalue rajata huolellisesti. Lapsien kohdalla on hyvä 
käyttää kokoon suhteutettuja arvoja ja kuvaustekniikkaa. Läpivalaisun pulssia on 
hyvä harventaa (Räsänen & Hirvonen 2011, 14-17). 
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Hila on levymäinen röntgenlaitteen osa, joka absorboi sironnutta säteilyä ja pa-
rantaa näin kuvan kontrastia. C-kaaressa voi olla kiinteä hila, irrotettava hila tai 
ei hilaa ollenkaan. (Heikkilä 2013.) Alle 20 kilogrammaa painavien lasten kohdalla 
hila tulee poistaa käytöstä ja sen tilalla käyttää ilmaväliä. Ohut kohde ja pienet 
kuvausarvot eivät aiheuta sirontaa, jolloin hilaa ei tarvita laadukkaan kuvan saa-
miseksi. Hilan poisto taas pienentää tarvittavaa säteilyannosta yhteen kolmas-
osaan. (Henner & Liimatainen 2011.) Toimenpide ja kuvantaminen on syytä 
suunnitella tarkkaan turhien kuvantamisten tai toistettujen tutkimusten välttä-
miseksi. Lapsuusaikainen altistus ionisoivalle säteilylle aiheuttaa suuremman 
syöpäriskin kuin vastaava annos aikuisiässä. Suojaimet eristävät säteilyltä hyvin 
ja vain muutama prosentti säteilystä läpäisee suojaimen (Räsänen & Hirvonen 
2011, 14-17; IAEA C). 
 
Säteilysuojelun näkökulmasta suurin hyöty saadaan herkkien elinten ja kudosten 
suojaamisella sekä kuvausteknillisillä toimenpiteillä. Herkkiä elimiä ja kudoksia 
ovat sukurauhaset, punainen luuydin, paksusuoli, keuhkot, mahalaukku, virtsa-
rakko, rintarauhaset, maksa, ruokatorvi ja kilpirauhanen. Potilaan suojaamisella 
säteilysuojaimilla on myös turvallisuudentunnetta lisäävä vaikutus, etenkin poti-
laan ollessa hereillä. Kuvattaessa tulee käyttää mahdollisimman lyhyttä altistus-
aikaa, pienempää pulssia ja ottaa niin vähän kuvia, kuin se on mahdollista. Toi-
menpiteen ja potilaan kannalta on kuitenkin tärkeintä, että kuvat ovat hyvälaatui-
sia. Laadukkaat kuvat vähentävät lisäkuvien tarvetta (Räsänen & Hirvonen 2011, 
14-17; IAEA B). 
 
Potilaan etäisyys röntgenputkesta vähentää potilaan saamaa annosta. Potilaan 
ja kuvareseptorin väli tulee minimoida (kuvio 7). Säteily vaimenee hyvin nopeasti 
etäisyyden kasvaessa. Etäisyyden kaksinkertaistuessa säteilyannos pienenee 
yhteen neljäsosaan (Henner & Liimatainen 2011). 
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KUVA 7. Potilaan sijainti röntgenputken ja kuvanvahventimen välissä (El-Masry 
2016, 45) 
 
Kuvassa 8 on röntgenputki ja ylhäällä kuvanvahvennin. On tärkeää laskea c-
kaarta tai nostaa tasoa niin, että potilas on mahdollisimman kaukana röntgensä-
teiden lähteestä. C-kaaren liikutteluominaisuuksiin on hyvä perehtyä hyvin, en-
nen kuin laitetta joutuu käyttämään. Tärkeää on huomioida myös tason metalliset 
osat, joiden läpi säteily ei kulje (Kaski & Hannula 2021). 
 
Hilan käyttö vähentää kohinaa, mutta täydellinen kohinattomuus kertoo liian suu-
resta säteilyannoksesta. Hilan tarkoitus on estää potilaasta sironneen säteilyn 
pääsyä kuvanvahvistimelle. Suodattimien käyttö taas estää kuvantamisen kan-
nalta turhan pehmeän säteilyn pääsyn röntgenputkesta potilaskontaktiin. Ku-
vausteknillisesti on syytä välttää suurennoskuvausta, jolloin pienentämällä alu-
etta kertoimella neljä, säteilyannos nousee kertoimella neljä. Suurennus saadaan 
aikaan myös lisäämällä potilaan etäisyyttä kuvanvahvistimesta, mutta silloin etäi-
syys röntgenputkesta potilaan iholle lyhenee. Ihovaurioiden välttämiseksi rönt-
genputki pidetään mahdollisimman kaukana potilaasta. Kuva tulisikin rajata vain 
kohdealueelle. Kun säteilykeilaa rajataan kaksi senttimetriä pienemmäksi, piene-
nee säteilyannos suhteessa 25 % (Henner & Liimatainen 2011). 
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KUVA 8. Röntgenputki ja kuvanvahvennin 
 
Optimaalisimmat kuvaussuunnat ovat aina suoraan potilaaseen nähden. Tämä 
mahdollistaa potilaan sijoittamisen mahdollisimman kauas röntgenputkesta ja ku-
vattavan alueen mahdollisimman litteäksi. Kuviossa 8 on esitettynä, kuinka c-
kaaren kallistus nostaa potilaan saamaa annosta (El-Masry 2016). 
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KUVIO 8. C-kaaren asennon vaikutus potilaan saamaan annokseen. (El-Masry 
2016, 50) 
 
Tutkimuksen suorittajan on omalta osaltaan varmistettava ennen säteilynkohdis-
tamista potilaaseen, että kuvaus suoritetaan turvallisesti. Erityisesti on huolehdit-
tava säteilylähteen varo- ja suojausjärjestelmien olevan kunnossa ja laitteen toi-
mivan moitteettomasti. (Finlex 2018a.) Potilaan säteilyannoksen minimoimiseksi 
tulee optimointiperiaatteen mukaisesti rajata säteilykeila huolellisesti, optimoida 
kuvantamisen laatu, suojata potilas suojaimilla ja varmistaa pienin mahdollinen 
säteilyn määrä (STUK 2014c).   
 
Kuvaus tulee suunnitella huolellisesti ja turhia kuvia välttäen. Hyvä laitetuntemus 
on tärkeää hyvän kuvaustekniikan saavuttamiseksi ja tätä kautta laadukkailla ku-
villa lisäkuvien välttämiseksi. Potilaan saaman säteilyn määrän minimoiminen toi-
menpiteen aikana on koko henkilökunnan vastuulla (Henner & Liimatainen 2011). 
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6 HYVÄ OPAS 
 
 
Onnistuneessa ohjeessa toteutuu ainakin kolme asiaa; käytetään käskymuotoa, 
tunnistetaan ohjattavan toiminnan olennaiset tiedot ja vaiheet, sekä esitetään oh-
jeet helposti hahmottuvassa muodossa. Kun ohjeen mukainen toiminta on sel-
västi lukijan oman edun ja tavoitteen mukaista, käskymuoto eli imperatiivi ei vai-
kuta tylyltä tai määräilevältä. Jos ohje on entisestä poikkeava, erikoinen tai poik-
keuksellinen, kannattaa varmistaa, että lukija ymmärtää syyn ja perusteet poik-
keuksellisuudelle. Kirjoittajan kokemat itsestäänselvyydet tulee purkaa ja selittää 
ohjeistuksissa. Ammattilainen ymmärtää yleensä jo valmiiksi alan sanastoa, 
mutta ohjeistusta koskevien kohtien tulisi olla selkeitä ohjeen toimivuuden edis-
tämiseksi (Kotus 2020). 
 
Tämän opinnäytetyön tuotoksena tehdään opas, joka kertoo säteilytyöskente-
lystä, c-kaaresta sekä säteilyltä suojautumisesta. Opas sisältää ohjeita ja suosi-
tuksia turvallisesta säteilyn käytöstä leikkaussalissa. Opas tehdään kirjallisena 
sähköiseen muotoon, jolloin työntekijän on helppo selata sitä työpisteensä tieto-
koneella. Sähköinen opas on myös helppo tulostaa tarvittaessa paperiseksi ver-
sioksi. 
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7 TAVOITE, TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYKSET 
 
 
Opinnäytetyön tarkoituksena on tehdä opas leikkaussalin säteilyturvallisuuden 
periaatteista pehmytkirurgian leikkausosastolle. 
 
Opinnäytetyön tehtävänä on vastata kysymykseen: Mitä ovat turvallisen säteily-
työskentelyn periaatteet leikkaussalissa? 
 
Opinnäytetyön tavoitteena on lisätä leikkausosaston henkilökunnan säteilyturval-
lisuuden osaamista. Tuotos toimii oppaana uusille työntekijöille ja terveydenhuol-
lon opiskelijoille. 
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8 TOIMINNALLINEN OPINNÄYTETYÖ 
 
 
8.1 Toiminnallinen menetelmä 
 
Toiminnalliset menetelmät perustuvat yleensä esimerkiksi tapahtumaan, kokei-
luun, toimintatapoihin tai uuden toiminnan tuottamiseen. Niiden tarkoituksena voi 
olla esim. kokoelman, portfolion tai hankeraportin luominen. Toiminnalliselle me-
netelmälle tyypillistä on toiminnallinen vapaus, jossa tutkimus muotoutuu ja ke-
hittyy itse toiminnan aikana. Toiminnallisessa menetelmässä tutkimusta tehdään 
usein kehittämismenetelmien, monimuotomenetelmien, kehittämisraporttien, me-
todikirjallisuuden tai tutkimusten pohjalta. Materiaalina voidaan käyttää esimer-
kiksi pöytäkirjoja, muistioita, dokumentteja, ohjelmia, videoita, kuvia, kehittämis-
kirjallisuutta tai piirustuksia. Toiminnallisella menetelmällä tehtyyn opinnäytetyön 
tuotokseen yleensä sisältyy tausta ja tietoperusta, kehittämishankekuvaus, arvi-
ointi ja yhteenveto, sekä liitteet. (Salonen 2013, 26-27, 41). 
 
Toiminnallisen opinnäytetyön tarkoitus on käytännöllisen toiminnan ohjeistami-
nen, opastaminen, toiminnan järjestäminen tai järkeistäminen ammatillisen ken-
tän sisällä. Lopullisena tuotoksena voi olla esimerkiksi ammatilliseen käytäntöön 
suunnattu ohje, opastus tai ohjeistus, kuten esimerkiksi perehdyttämisopas työ-
paikalla. Toiminnalliseen opinnäytetyöhön voi sisältyä myös jonkinlaisen tapah-
tuman järjestäminen, kuten esimerkiksi konferenssin, näyttelyn tai messutapah-
tuman järjestäminen. Toteutustapa valitaan kohderyhmän mukaan. Erilaisia toi-
minnallisen opinnäytetyön toteutustapoja ovat esimerkiksi kirja, vihko, opas, port-
folio, kotisivut tai tapahtuma (Vilkka & Airaksinen 2003, 9). 
 
Toiminnallisen opinnäytetyön toteutustapaa valitessa, tulisi valita menetelmä, 
jonka kokonaisilme vastaa tavoiteltua päämäärää ja palvelee kohderyhmää par-
haiten. Ensisijaisia kriteereitä opinnäytetyölle ovat esimerkiksi sen käytettävyys 
kohderyhmässä sekä käyttöympäristössä, asiasisällön sopivuus, informatiivi-
suus, selkeys sekä johdonmukaisuus. Jos tuotos on opas, ohjeistus, käsikirja tai 
tietopaketti, on lähdekritiikki erityisen tärkeä kriteeri (Vilkka & Airaksinen 2003, 
52-53). 
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Toiminnalliseen menetelmään kuuluu tuotoksen lisäksi kirjallinen raportti, joka 
täyttää toiminnallisen opinnäytetyön tutkimusviestinnän vaatimukset. Raportissa 
selvitetään mitä, miksi ja miten on tehty. Lisäksi käsitellään opinnäytetyön työpro-
sessia, tuloksia ja johtopäätöksiä. Kirjallisessa raportissa myös arvioidaan pro-
sessia, tuotosta sekä omaa oppimista (Vilkka, Airaksinen 2003, 65). 
 
 
8.2 Opinnäytetyön toteutus 
 
Tämä opinnäytetyö on toteutettu toiminnallisella menetelmällä. Opinnäytetyön 
pohjana toimii teoriatieto, joka on koostettu laeista, STUK:in ohjeista, säädöksistä 
ja tutkitusta tiedosta. Teoriatieto kerättiin ensin ja sitä täydennettiin haastattele-
malla LEPE leikkausyksikön henkilökuntaa. Toiminnallisen menetelmän tuotos 
on koostettu tämän teoriatiedon, asiantuntijahaastatteluiden ja yksikössä otettu-
jen kuvien pohjalta. Raportti toimii käsikirjoituksena tuotoksena tehdylle oppaalle. 
 
Opinnäytetyön tuotoksena saatu opas jakautuu kolmeen lukuun; säteilyn käyt-
töön, c-kaareen ja säteilyn käytön turvallisuuteen. Ensimmäinen, eli säteilyn käy-
töstä kertova luku, käsittelee säteilyn käyttöön liittyviä asioita, annosrajoja, sätei-
lytyöluokkia ja altistusluokkia. Toinen, eli c-kaaresta kertova luku, käsittelee c-
kaaren rakennetta ja käyttöä. Kolmas, eli säteilyn käytön turvallisuudesta kertova 
luku, käsittelee säteilyturvallisuutta, säteilysuojelua, säteilykoulutusta ja säteilyltä 
suojautumista. Viimeisessä luvussa käsitellään säteilysuojaimia sekä henkilö-
kunnan ja potilaiden altistumiseen liittyviä aiheita. Oppaan lopussa on tiivistettynä 
muistilista turvallisen säteilynkäytön pääperiaatteista. Muistilistan voi tulostaa 
myös sellaisenaan, jolloin se on helpompi ja nopeampi käyttää. 
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9 OPINNÄYTETYÖN PROSESSI 
 
 
Opinnäytetyön etenemistä varten suunniteltu aikataulu on havainnollistettuna 
taulukossa 7. Opinnäytetyön prosessi alkoi maaliskuussa 2020 aiheen valinnalla. 
Päädyimme aiheeseen, koska säteilyturvallisuus leikkaussalissa sopi molempien 
vaihtoehtoisiin opintoihin. Kaipasimme lisää tietoa aiheesta, koska koimme sen 
jääneen hieman pintapuoliseksi opinnoissamme. Kokemusta leikkaussalien sä-
teilyn käytöstä ei kummallakaan ollut ennen aiheen valintaa. Pääsimme kummat-
kin suorittamaan yhden työharjoittelun Pehmytkirurgian leikkausosastolla 
LEPE:llä, jonne olimme tekemässä opinnäytetyötä. Siellä vahvistui käsityk-
semme siitä, että säteilyturvallisuuden koulutus on tärkeää ja vastuu siitä jää 
työnantajataholle, sairaanhoitajakoulutuksesta tulevan osaamisen ollessa hyvin 
pintapuolista. Siksi olisikin tärkeää, että työpaikalla olisi hyvät perehdytysmateri-
aalit aiheeseen, jotta kaikilla olisi tasapuoliset mahdollisuudet saada koulutusta. 
 
Pidimme palaverin ohjaavan opettajan ja työelämäyhteyshenkilöiden kanssa, 
jossa kävimme läpi, millaisen oppaan säteilyturvallisuudesta leikkaussalissa 
osasto tarvitsee. Keskustelimme oppaan sisällöstä ja toteutustavasta. Tämän 
pohjalta ryhdyimme tekemään tutkimussuunnitelmaa. Pidimme palavereita oh-
jaavan opettajan kanssa muutaman kerran. Kun suunnitelma oli mielestämme 
valmis, kysyimme vielä työelämäyhteyshenkilöiden mielipidettä ja korjaus ehdo-
tuksia. Kun korjaukset oli tehty, saimme tutkimusluvan. 
 
Ryhdyimme kirjoittamaan raporttiosuutta teoriatiedon laajentamiseksi, minkä 
pohjalta meidän oli helpompi käydä haastattelemassa asiantuntijoita leikkaus-
osastolla. Käsikirjoitusseminaarissa saimme palautetta työstämme ja pystyimme 
ottamaan vinkkejä muiden opinnäytetyöprojekteista. Osastolla lääkintävahtimes-
tarin ja valvovan hoitajan haastatteluiden lisäksi otimme myös kuvia c-kaaresta, 
sen asettelusta ja suojaimista, sekä niiden käytöstä. Täydensimme näillä haas-
tatteluilla teoriatietoamme. Kuvia käytimme oppaassa ja opinnäytetyöraportissa. 
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Haasteeksi prosessissa muodostui COVID-19 pandemia, joka rajoitti opinnäyte-
työn lähes täysin etäyhteyksien varassa tehtäväksi. Pandemian takia julkiset kir-
jastot olivat kiinni ja liikkumista suositeltiin vältettävän, minkä vuoksi materiaalit 
tähän opinnäytetyöhön ovat pääsääntöisesti internetistä. 
 
Kun olimme saaneet raportin melkein valmiiksi, aloimme suunnitella ja kirjoittaa 
opasta. Koska teoriaosuus oli jo kirjoitettu, oli oppaan tekeminen melko nopeaa. 
Haasteita kuitenkin toi tekstin tiivistäminen ymmärrettävään muotoon ilman, että 
mitään oleellista jäisi oppaasta pois. Lähetimme valmiin oppaan arvioitavaksi oh-
jaavan opettajan lisäksi myös työelämäohjaajallemme ja lääkintävahtimestarille. 
 
TAULUKKO 7. Aikataulu 
Aiheen valinta Helmikuu 2020 
Palaveri ohjaajan kanssa 23.3.2020 
Työelämäpalaveri 27.3.2020 
Ideaseminaari 30.3.2020 
Suunnitelmaseminaari 28.5.2020 
Suunnitelma valmiiksi 31.8.2020 
Opinnäytetyön tekoa Syksy 2020 
Käsikirjoitusseminaari 15.12.2020 
Opinnäytetyön viimeistelyä Vko 2-3 2021 
Opinnäytetyön palautus 8.3.2021 



42 
10 OPINNÄYTETYÖN EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS 
 
 
Helsingin julistus ja kansallinen lainsäädäntö toimivat hoitotieteellisen tutkimuk-
sen etenemisen määrittäjinä. Tutkimuseettinen neuvottelukunta. (TENK) ja Ter-
veydenhuollon eettinen neuvottelukunta. (ETENE) ohjeistavat Suomessa tutki-
musetiikkaa.  (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2013, 221–223, 227; Arene 
2020.) Perehdyimme näihin ohjeistuksiin ja peilasimme niitä opinnäytetyö-
hömme. Tutkimukselle voidaan asettaa kahdeksan eettistä vaatimusta, joiden 
avulla taataan tutkimuksen eettinen toteutus. Näitä eettisiä vaatimuksia ovat älyl-
lisen kiinnostuksen vaatimus, tunnollisuuden vaatimus, rehellisyyden vaatimus, 
vaaran eliminoiminen, ihmisarvon kunnioittaminen, sosiaalisen vastuun vaati-
mus, ammatinharjoituksen edistäminen ja kollegiaalinen arvostus (Kankkunen & 
Vehviläinen-Julkunen 2013, 211–212).  
 
Hyvään tieteelliseen käytäntöön kuuluu eettisiin vaatimuksiin pohjautuvia asioita. 
Tutkimusta tulee tehdä huolellisesti, rehellisesti ja tarkkuudella. Tutkimukseen 
sovelletaan eettisesti kestäviä tutkimuskriteerien mukaisia tiedonkeruu-, arviointi- 
ja tutkimusmenetelmiä. Tutkimuksen tuloksia julkaistaessa noudatetaan avointa 
viestintää. Tutkimuksen tekijöiden tulee kunnioittaa muiden tutkijoiden tekemää 
työtä ja viitata heidän tekemiin julkaisuihin asianmukaisella tavalla. Tutkimuksen 
tulee olla suunniteltu, asianmukaiset luvat hankittu ja sen toteutuminen raportoi-
daan ja arkistoidaan tieteellisen tiedon talletuksen vaatimusten mukaisesti. Tut-
kimuksen tekijät tietävät vastuunsa, velvollisuutensa ja oikeutensa. Jos tutkimuk-
sella on rahoitus tai muu merkittävä sidonnaisuuksista tulee kertoa kaikille tutki-
muksen tekoon osallistuville ja tuloksia raportoidessa. Tutkijat pidättäytyvät tie-
teeseen ja tutkimukseen liittyvistä päätöksenteko- ja arviointitilanteista, mikäli 
heidän epäillään olevan esteellisiä. Viimeisimpänä tutkimuksen toteuttaja organi-
saation tulee toimia asianmukaisesti (TENK 2012). 
 
Tässä opinnäytetyössä otettiin huomioon edellä mainitut eettiset vaatimukset 
mahdollisimman huolellisesti. Opinnäytetyön luotettavuutta pyrittiin parantamaan 
tekemällä siitä riittävän selkeä siten, että lukija pystyy hyödyntämään tietoa esi-
merkiksi hoitotyössä. Opinnäytetyö pyrittiin tekemään mahdollisimman kattavasti, 
mutta riittävällä rajauksella. Tämän opinnäytetyön luotettavuutta myös lisää se, 
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että sillä on kaksi kirjoittajaa laatimassa tutkimusta ja arvioimassa tuotoksen laa-
tua, jolloin raportti ja opas ovat kirjoitetut useamman kuin yhden henkilön näkö-
kulmasta. Opinnäytetyössä pyrittiin myös käyttämään luotettavia lähteitä, esimer-
kiksi LEPE:llä työskentelevien lääkintävahtimestarien antamat haastattelut sekä 
itseotetut kuvat LEPE:n tiloissa. Luotettavuutta lisää myös se, että opponoivat 
opiskelijat ovat lukeneet työn ja antaneet palautetta opinnäytetyön kirjoittamisen 
eri vaiheissa. Oppaan luotettavuutta lisää se, että työelämäohjaaja ja LEPE:n 
lääkintävahtimestari ovat lukeneet, arvioineet ja hyväksyneet valmiin tuotoksen.  
 
Sosiaali- ja terveysalan eettiset suositukset ohjaavat kaikkea terveysalan toimin-
taa. Toiminnan lähtökohtana on potilaan etu, jonka tärkeänä osana on vahingon 
välttäminen ja turvallisuus. Vahingon välttäminen tarkoittaa sitä, että toiminnasta 
on enemmän hyötyä potilaalle kuin haittaa. (ETENE 2011.) Oikeutusperiaate, 
joka on säteilyturvakeskuksen ohjeistuksessa, on hyvin yhtenäinen tämän eetti-
sen linjan kanssa. (STUK 2019b; Finlex 2018a.) Myös ammattilaisten välinen 
vuorovaikutus on hyvin tärkeää niin työntekijöiden, kuin potilaankin kannalta, 
häntä hoidettaessa. Ammattilaiset vastaavat itse ja yhdessä työnlaadusta. Osaa-
misen tulee olla ajan tasalla ja työntekijöillä tulee olla mahdollisuus kehittyä työs-
sään sekä kehittää toimintaa. Työyhteisön ja johdon tulisi toimia niin, että kaikille 
tarjotaan tukea, turvallisuutta, perehdytystä ja koulutusmahdollisuuksia. (ETENE 
2011; Finlex 2018b). 
 
Säteilyturvallisuutta ohjaa lakien ja ohjeistuksien lisäksi hyvin paljon eettinen ajat-
telu siitä, mitkä ovat potilaan oikeuksia, mutta myös työntekijän oikeuksia. Työn-
tekijällä on iso vastuu potilaan oikeuksien toteutumisessa, mutta myös työnanta-
jalla on vastuu mahdollistaa työntekijälle riittävää osaamista. Leikkaussalissa 
työskennellään tiimissä ja hyvät yhdessä sovitut toimintamallit auttavat koko tii-
miä toteuttamaan säteilyturvallista toimintaa. 
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11 POHDINTA 
 
 
Tämän opinnäytetyön tavoitteeksi määriteltiin leikkausosaston henkilökunnan sä-
teilyturvallisuuden osaamisen lisääminen. Opinnäytetyön tuotoksena saadun op-
paan tavoite oli lisätä myös uusien työntekijöiden ja terveydenhuollon opiskelijoi-
den säteilyturvallisuuden osaamista. Tavoite säteilyturvallisuuden osaamisen li-
säämisestä saavutettiin siinä mielessä hyvin, että opinnäytetyö käsittelee laajasti 
ja monipuolisesti säteilyn käyttöön ja säteilyturvallisuuteen liittyviä eri aiheita. In-
formaation selkeyttämiseksi raporttiin ja tuotokseen lisättiin havainnollistavia ku-
via ja taulukoita. Opinnäytetyö kohdennettiin juuri Pehmytkirurgian leikkaus-
osasto LEPE:n tarpeisiin, esimerkiksi käyttämällä lähteenä LEPE:n lääkintävah-
timestareiden haastatteluita, ja käyttämällä raportissa sekä oppaassa LEPE:n ti-
loissa otettuja kuvia c-kaaresta ja säteilysuojaimista. 
 
Opinnäytetyömenetelmänä käytettiin toiminnallista menetelmää. Toteutustavaksi 
valittiin kirjallinen tuotos, joka toimisi säteilyturvallisuuden ja c-kaaren käytön op-
paana LEPE:llä. Tuotoksessa esitellään säteilytyöskentelyä, c-kaaren rakennetta 
ja käyttöä, sekä erilaisia säteilysuojaimia ja niiden käyttöä. Työelämätaho saa 
tuotoksen sähköisenä PDF-tiedostona käyttöönsä. Tuotos vastaa sen tavoitteita 
hyvin, sillä sen tavoite oli lisätä leikkaussalin työntekijöiden säteilyturvallisuuden 
osaamista. Tiivistetystä oppaasta saa teoriaan perustuvaa tietoa ja ohjeita toimia. 
Opinnäytetyön raportissa on avattu laajemmin sitä, mihin nämä oppaan ohjeet 
perustuvat. 
 
Opinnäytetyön tutkimuskysymykseksi asetettiin kysymys: ”Mitä ovat turvallisen 
säteilytyöskentelyn periaatteet leikkaussalissa?” Kysymykseen vastattiin teo-

riatiedon ja LEPE:n lääkintävahtimestareiden haastattelujen pohjalta. Aihetta lä-
hestyttiin opinnäytetyössä useasta eri näkökulmasta, joilla havainnollistettiin tur-
vallisen säteilytyöskentelyn periaatteita. 
 
Tämän opinnäytetyön lähteinä on käytetty luotettavia viranomaisten asettamaan 
tietoon pohjautuvia lähteitä, kuten esimerkiksi säteilyturvallisuuskeskuksen ohjei-
siin ja suomenlakiin ja sen säädöksiin. Lähteenä käytettiin sekä haastatteluja, kir-
jallisuutta, että tutkimuksia. Joukossa oli sekä ulkomaalaisia, että suomalaisia 
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lähteitä. Opinnäytetyöhön pyrittiin valitsemaan ainoastaan tuoreita alle kymme-
nen vuotta vanhoja lähteitä, mikä onnistui suurimmalta osin hyvin. Kuitenkin esi-
merkiksi lähteenä käyttämämme Hanna Vilkan ja Tiina Airaksisen Toiminnallinen 
opinnäytetyö -teos oli vuodelta 2003. Perustelimme lähteen valinnan sillä, että 
aiheeseen liittyvä tieto ei ole samalla lailla muuttuvaa ja tärkeää opinnäytetyön ja 
tuotoksen kannalta, kuten säteilyturvallisuuteen liittyvä tutkimus. Aiheesta ei ole 
täysin spesifejä tutkimuksia juurikaan. Monet käytetyt lähteet sivuavat opinnäyte-
työn aihetta. Kuitenkin lakeja ja ohjeita tulkittaessa oli välillä haastavaa saada 
eriteltyä juuri meidän aihettamme koskevat ohjeet. Säteilyä on tutkittu paljon, 
mutta lähteissä näkyy se, että säteilyn käyttö leikkaussaleissa on suhteellisen 
tuore toimintatapa. 
 
Kokonaisuudessaan opinnäytetyö onnistui hyvin. Teoriaosuus on huomattavan 
laaja ja suotavampaa raportin selkeyden kannalta olisi ollut saada se tiivistettyä 
lyhyemmäksi. Tutkimuskysymyksen kannalta oli kuitenkin oleellista käsitellä ai-
hetta monipuolisesti minkä vuoksi opasta tuli 16 sivuinen. Käytimme runsaasti 
havainnollistavia kuvia, kuvioita ja taulukoita. Monimutkaisen asiatekstin selkeyt-
tämiseksi niitä olisi voinut hyödyntää vieläkin enemmänkin, mutta tällöin raportin 
pituus olisi kasvanut entisestäänkin pidemmäksi ja mahdollisesti jopa sekavam-
maksi. 
 
Mahdollisia jatkotutkimusaiheita voisi olla säteilyturvallisuuden ja sen eri osa-alu-
eiden, kuten esimerkiksi suojainten käytön tai c-kaaren käytön optimoinnin toteu-
tumisen seuraaminen leikkausosastolla. Mielenkiintoinen tutkimusaihe voisi olla 
myös se, että minkä tyyppisestä säteilykoulutuksesta leikkaussalin työntekijät 
hyötyisivät eniten. 
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