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Rontgenhoitaja on laillistettu ammattinenkild. Valmistuneella rontgenhoitajalla
on edellytykset toimia itsenaisesti erilaisissa kuvaus- seka hoitotilanteissa.
Roéntgenhoitajan rooli terveydenhuollossa on tarkea, ja ammatin
tyoskentelymahdollisuudet ovat kehittyneet viimeisen 25 vuoden aikana.
Rontgenhoitajakoulutuksen taso on ammattikorkeakoulutus, ja kesto on kolme
ja puoli vuotta. Koulutuksen laajuus on 210 opintopistetta. Harjoittelut

muodostavat noin kolmasosan tutkinnosta.

Opinnaytetyon tavoitteena oli lisata alan vetovoimaa seka tietoisuutta
rontgenhoitajan ammatista. Lisaksi opinnaytetyolla haluttiin kannustaa nuoria
jatko-opiskeluun seka tydelamaan. Tarkoituksena oli laatia esitys
rontgenhoitajakoulutuksesta, ja suorittaa opintovierailuja, joissa esitys
esiteltaisiin.

Opinnaytetyon tuotoksena valmisteltiin PowerPoint-esitys
rontgenhoitajakoulutuksesta toisen asteen opiskelijoille. Esitykseen sisaltyi
koulutukseen liittyvaa rekvisiittaa, videoita seka koulusta otettuja valokuvia.
Teoriapohja esitykseen kerattiin suorittamalla tietokantahakuja ja etsimalla

luotettavia lahteita. Opinnaytetyoprosessissa edettiin lineaarisen mallin mukaan.
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Radiographer training at Turku University of Applied

Sciences

A radiographer is a licensed professional. A graduate radiographer is qualified
to work independently in various imaging and treatment situations. The role of a
radiographer in healthcare is important, and the career opportunities in the field
have developed over the past 25 years. The radiographer education level is
higher vocational education, and its duration is three and a half years. The
program consists of 210 ECTS credits. Internships make up about one-third of

the degree.

The aim of the thesis was to increase the attractiveness and awareness of the
radiographer profession. Additionally, the thesis aimed to encourage young
people to continue their studies and enter the workforce. The goal was to create
a presentation about radiographer education and conduct study visits where the

presentation would be showcased.

The outcome of the thesis was the preparation of a PowerPoint presentation on
radiographer education for upper secondary school students. The presentation
included props related to the education, videos, and photos taken at the school.
The theoretical basis for the presentation was gathered by conducting database
searches and finding reliable sources. The thesis process followed a linear
model.
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1 Johdanto

Rontgenhoitajien ammattirynma on pieni, mutta tarkea ja keskeinen osa
terveydenhuoltoa, silld sairauksista noin 70 % todetaan diagnostisten
menetelmien avulla (Suomen réontgenhoitajat 2024a).
Rontgenhoitajakoulutuksen aikana opiskelija tutustuu kliinisessa radiografiassa
kaytdssa oleviin kuvaus- ja hoitomenetelmiin. Lisaksi koulutuksen aikana
rontgenhoitajaopiskelija oppii sateilyn turvallisen kayton. (Turku AMK 2024a.)
Kaikilla sateilytyohon osallistuvilla on oltava tarvittava osaaminen, jotta sateilyn
kayttd ja sateilylle altistava tyd voidaan tehda turvallisesti (Stuk 2024a).
Rontgenhoitajat ovat kliinisen sateilynkayton asiantuntijoita (Suomen
rontgenhoitajat 2024c). Rontgenhoitaja voi tydoskennella useissa eri
modaliteeteissa diagnostiikan puolella. Rontgenhoitajalla on lisaksi valmiuksia
toimia esimerkiksi ydinvoimalassa tai pelastuslaitoksella sateilynkayton

asiantuntijana liittyen vaestdonsuojeluun. (Suomen rontgenhoitajat 2024a.)

Opinnaytetyon tarkoituksena on valmistella ja esittaa esitys
rontgenhoitajakoulutuksesta toisen asteen opiskelijoille. Esitykseen sisaltyy
PowerPoint ohjelmalla tehty visuaalinen osuus, seka ammattiin liittyvan
konkreettisen rekvisiitan esitys. Opinnaytetyon tavoitteena on lisata alan
vetovoimaa seka tietoisuutta rontgenhoitajan ammatista. Esityksen avulla
lisataan tietoisuutta rontgenhoitajan ammatista ja tydnkuvasta opiskelijoille,

jotka pohtivat tulevaa ammatin valintaa.

Opinnaytetyon teoreettinen viitekehys pohjautuu rontgenhoitajan ammattiin ja
tydnkuvaan. Opinnaytetyossa kasitellaan kaikki modaliteetit, joissa
rontgenhoitaja voi tydskennella. Rontgenhoitajana voi toimia ainoastaan
laillistettu ammattihenkild (Turku AMK 2023), jonka vuoksi viitekehyksen

sisapuolelle on rajattu myos kasitteena sateilysuojelu.
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2 Tarkoitus ja Tavoitteet

Opinnaytetyon tarkoituksena on valmistella esitys rontgenhoitajakoulutuksesta
toisen asteen opiskelijoille. Esitys valmistellaan PowerPoint-pohjaan, jonka
lisaksi naytetaan aiheeseen liittyvia videoita, seka rontgenhoitajan tyohon
liittyvaa rekvisiittaa. Kouluihin tehtavien opintokayntien avulla, esitys

rontgenhoitajakoulutuksesta esitetaan kohderyhmalle.

Opinnaytetyon tavoitteena on lisata alan vetovoimaa seka tietoisuutta
rontgenhoitajan ammatista. Alan tietoisuuden lisaamisen koetaan tarkeaksi,
jotta yha useampi nuori loytaisi itselleen sopivan ammatin. Opinnaytetyolla
halutaan myos kannustaa nuoria jatko-opiskeluun ja tyoelamaan, silla

pitkittyessaan siirtyma tydelamaan on monimutkaisempi toteuttaa (Kataja 2021).
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3 Rontgenhoitaja

Rontgenhoitajana voi toimia ainoastaan laillistettu ammattihenkilo. Ammattiin
valmistunut rontgenhoitaja voi toimia itsenaisesti erilaisissa kuvaus- ja
hoitotilanteissa. (Turku AMK 2024a.) Rontgenhoitajalla on tarkea rooli
terveydenhuollossa, ja ammatin tyoskentelymahdollisuudet ovat kehittyneet
viimeisen 25 vuoden aikana (Pedersen ym. 2023, 1100). Rontgenhoitajan
osaaminen on keskeisessa osassa potilaan diagnoosin teossa, silla miltei 70
prosenttia sairauksien toteamisesta perustuu diagnostisiin menetelmiin

(Suomen réntgenhoitajat 2024a).

Koulutuksen taso on ammattikorkeakoulutus. Koulutuksen laajuus on 210
opintopistetta, ja kesto on kolme ja puolivuotta. Koulutus sisaltaa seka ydin-,
etta syventavaa osaamista. Harjoittelut muodostavat noin kolmasosan
tutkinnosta. (Turku AMK 2024a.)

Rontgenhoitajista suurin osa tyoskentelee kuvantamisessa, eli diagnostiikan
puolella, sadehoidossa tai isotooppiosastoilla. Rontgenhoitajilla on lisaksi
osaamista ladketieteellisen sateilynkayton asiantuntijana. Asiantuntijuus antaa
rontgenhoitajalle valmiuksia tydoskennella myos esimerkiksi kehittamistyossa,
kayttokouluttajana, hallinnollisissa toissa, sateilyvalvonnassa, opetustyossa tai

tutkimustyossa. (Suomen rontgenhoitajat 2024a.)

Rontgenhoitajan tyd on paaasiassa tyoryhmassa toimimista, mutta paikasta
riippuen voi olla myds itsenaista tyoskentelya. Rontgenhoitaja toteuttaa
lahetteen mukaisesti ja suunnitellusti kuvantamistutkimuksia ja toimenpiteita
seka sadehoitoa. Potilaskontaktit ovat tavallisesti lyhytkestoisia, jolloin on
pystyttava luomaan luottamuksellinen yhteys potilaaseen lyhyessa ajassa.
Rontgenhoitajalta vaaditaankin kykya asettua potilaan asemaan, yhteistyotaitoja

seka joustavuutta. (Suomen Rontgenhoitajat 2024b.)
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4 Kuvantamisen eri modaliteetit

Natiivikuvantaminen

Kuvantamismenetelmista perinteisin lienee natiivirontgen, jolla voidaan tutkia
esimerkiksi luuston ja keuhkojen sairauksia (Oulu AMK 2022).
Natiivirontgentutkimuksissa tulee noudattaa sateilysuojelun oikeutus- ja
optimointiperiaatteita. Natiivikuvantaminen tarkoittaa rontgensateilyn avulla
otettuja kuvia ihmisen kehosta. Kuvantamistutkimus kestaa viidesta minuutista

puoleen tuntiin, riippuen kuvattavasta kohteesta. (Paijat-sote 2024.)

Rontgentutkimuksia on paljon erilaisia, muun muassa luuston ja nivelten
kuvaukset, luuntiheysmittaukset, hammaskuvaukset seka leukojen ja
hampaiston panoraamakuvaukset (Terveyskyla 2023a). Rontgensateilyn
kulkiessa kuvauskohteen lapi, sateily vaimenee. Tiheat kudokset, kuten luu,
vaimentavat sateilya eniten, ja nakyvat taten kuvissa vaaleina. Taman vuoksi
luiset rakenteet seka murtumat erottuvat rontgenkuvassa hyvin. (Kiekara 2018,
44.)

Ennen tutkimuksen suorittamista rontgenhoitajan tulee tarkastaa lahete ja taten
tutkimuksen aiheellisuus. Jos tilanne on epaselva, tulee konsultoida radiologia
tai lahettavaa laakaria. Ennen tutkimusta fertiili-ikaisilta naisilta tulee tiedustella
raskauden mahdollisuutta. Sateilysuojien kayttdéa ei enaa suositella
rontgenkuvauksen aikana. (Wirtanen ym. 2024, 1.) Réntgenkuvauksen tekniikka
on kehittynyt, jonka vuoksi pienemmalla sateilymaaralléa saadaan hyva
diagnostinen kuva (Terveyskyla, 2023b). Sateilysuojien tuoma hyoty on todettu
olevan melko huono ottaen huomioon, etta nykyaikaisilla laitteilla pystytaan
sadeannos optimoimaan pienemmaksi. Sateilysuojien kaytdssa riskina on, etta
sadesuoja tulee kuvausalueelle ja joudutaan ottamaan uusi kuva. Uusinta kuva

aiheuttaa potilaalle lisaa sateilyannosta. (Stuk 2024b.)

Roéntgenhoitajan tehtava on asetella kuvattava henkild oikeaan asentoon, ja
antaa ennen kuvausta ohjeistus riisuttavista vaatteista ja koruista, seka

kuvauksen aikana paikallaan olosta. Kuvauksen ajaksi hoitaja poistuu
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viereiseen saatohuoneeseen. Kuvia otetaan kuvattavasta kohteesta riippuen
yksi tai useampia, ja nain ollen kuvauksen kesto vaihtelee viidesta minuutista
kahteenkymmeneen. Kuvauksen jalkeen radiologin tehtava on lausua

rontgenkuvat. (Terveyskyla 2023a.)

Tietokonetomografia

Tietokonetomografia eli TT-kuvaus on leikekuvantamismenetelma, joka
perustuu rontgensateilyyn (Saraneva 2024b). Potilasta kiertavat rengasmaisella
kehalla rontgenputki, ja sen vastapuolella kuvailmaisin. Nain saadaan
muodostettua leikekuva. Yksi kierros on kestoltaan noin 0,3 sekuntia. (Nieminen
2017, 14). Rontgenputken ja kuvailmaisimen jatkuva pyoériva liike, seka
samanaikaisesti kuvauspoydan liike sateilylahteen lapi, mahdollistavat
kolmiulotteisen kuvan syntymisen. Tata kutsutaan spiraali- el
helikaalikuvaukseksi. Tietokonetomografiassa kuvainformaatio naytetaan usein
kaksiulotteisena leikekuvana. Tutkimuksessa yleisimmin kaytettyja kuva suuntia

ovat aksiaali-, sagittaali- ja koronaalisuunnat. (Sequeiros & Lundbum 2017, 1.)

Radiologi antaa kuvausohjeet seka valitsee lahetteeseen sopivan
kuvausohjelman eli protokollan. Rontgenhoitaja toteuttaa kuvauksen radiologin
ohjeiden mukaan. Rontgenhoitaja lukee lahetteen, protokollan seka riskitiedot.
Jonka jalkeen rontgenhoitaja tutustuu kuvauksen indikaatioon ja radiologin
antamaan kuvausohjeeseen. (Kerola 2024.) TT-kuvauksessa potilas makaa
pdydalla, joka liikkuu kuvauksen aikana rengasmaisen rakenteen lapi (Gharieb
& Reida 2022, 6). Potilaan on tarkoitus pysya liikkumatta koko kuvauksen ajan
(Saraneva 2024Db).

TT-tutkimuksissa voidaan kayttaa jodipitoista tehosteainetta, joka ruiskutetaan
potilaalle laitettavan kanyylin kautta kyynartaipeen laskimoon. Potilas saattaa
tuntea Iammon tunnetta ja metallin maun suussa jodivarjoaineen annon jalkeen.

Varjoaineen ansiosta saadaan heikommin erottuvat rakenteet paremmin esille.
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(Terveyskyla 2023e). Potilaan munuaisten toiminta ja mahdollinen

varjoaineallergia tulee selvittda ennen varjoaineen antoa (Mehildinen n.d).

TT-kuvauksen kesto on kaiken kaikkiaan valmisteluineen yleensa noin 15-30
minuuttia. Itse kuvaus kestaa vain muutamia minuutteja, riippuen siita mika
kuvauskohde on. (Saraneva 2024b). TT-kuvauksen hyvia ominaisuuksia ovat
mahdollisuus saada kolmiulotteisia kuvia sisaelimista, kuvauksen nopeus, seka
kuvauskokemuksen mukavuus (Gharieb & Reida 2022, 1). Tutkimus antaa
kuvattavasta alueesta tarkkaa ja yksityiskohtaista tietoa (Saraneva 2024b).
Harmaasavyjen vaihteluvali TT-kuvassa on huomattavasti laajempi verrattuna
perinteiseen rontgenkuvaan. TT-kuvauksen heikkous on sen potilaaseen
aiheuttama selvasti suurempi saderasitus tavanomaiseen rontgentutkimukseen

verrattuna. (Sequeiros & Lundbum 2017, 1).

Magneettikuvantaminen

Magneettikuvantaminen perustuu magneettikenttaan, jossa vetyatomien ytimien
energiat muuttuvat. Talldin nahdaan tarkasti rakenteet, jotka sisaltavat vety-
ytimia, eli vetta tai rasvaa. (Kiekara 2018, 46.) Magneettikuvantamisen etuina
on ettei potilas altistu ionisoivalle sateilylle (Saraneva, 2024a) ja erinomainen
pehmytkudoskontrasti (Johnson ym. 2021). Vaikka kudoskontrasti on ilman
tehosteaineitakin hyva, joskus muutosten verekkyyden ja aktiivisuuden
arvioimisessa kaytetaan apuna varjoainetta. Yleisin magneettikuvauksessa
kaytettava tehosteaine on gadolium. Varjoainetta tarvitaan vain pieni maara,
sillda gadolium-atomi muuttaa ymparistonsa magneettikenttaa laajalta alueelta.
(Tervahartiala 2005, 75.)

Magneettikuvaus perustuu ydinmagneettiseen resonanssiin, ja on vajaassa
kahdessa vuosikymmenessa osoittautunut yhdeksi tarkeimmista diagnostisen
radiologian tutkimusmenetelmista (Hamberg & Aronen 1992). Kuvauksella
voidaan tutkia elimiston eri osia ja kudoksia kattavasti, mutta yleisimpia
kuvauskohteita ovat nivelet, selkdranka seka vatsa (Pihlajalinna 2024).
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Tutkimus kestaa kohteesta riippuen noin 20—45 minuuttia. Ennen tutkimusta
rontgenhoitajan tulee kayda potilaan kanssa magneettitutkimuksen
esitietolomake lapi. Irtonaiset metalliesineet tulee poistaa ennen tutkimusta.
Sydamen tahdistimet, korvaimplantit tai metalliset vierasesineet kehossa, voivat
joissain tapauksissa olla este kuvaukselle. Potilas asetellaan kuvausasentoon,
ja hanelle kerrotaan, etta tulee olla likkumatta, ja etta laite pitaa voimakasta
aanta. Kuulosuojaimet asetetaan kuulon suojaamiseksi. Kuvattavasta kohteesta
pystytaan ottamaan tarkkoja kuvia kahdessa tai kolmessa suunnassa, ja
kuvauksissa kaytetaan erilaisia kuvasignaalin vastaanottavia tutkimuskeloja,
jotka asetetaan kohteen paalle. Tutkimuksen jalkeen radiologi lausuu kuvat.
(Saraneva, 2024a.)

Sadehoito

Sadehoidossa hyddynnetaan korkeaenergista ionisoivaa sateilya. Se tuhoaa
syOpasoluja estamalla niita jakautumasta ja kasvamasta. Sadehoito on
potilaalle kivutonta, eika sateilya pysty havaitsemaan. (Palva ym. 2015, 4.)
Sadehoitoa annetaan yleensa lineaarikiihdyttimilla. Tata kutsutaan kehon
ulkoiseksi sadehoidoksi. Lineaarikiihdyttimien synnyttama sateily kohdistetaan
eri suunnista kasvaimeen elimiston ulkopuolelta. (Vaalavirta 2021.)
Vaihtoehtona on joko fotonisateily, tai elektronisateily. Elektronisateily pysahtyy
ihon pintaan, jonka vuoksi sita kaytetaan pintakudoksien sadehoitoon.
Syvemmalla sijaitseviin kasvaimiin kaytetdan hoitona voimakasta fotonisateilya.
(Palva ym. 2015, 4.)

Sadehoitolaite on sijoitettu erikseen sita varten suunniteltuun huoneeseen,
jossa on paksut seinat, ja josta ei paase sateilya ulkopuolelle. Potilas on
sateilytyksen aikana yksin hoitohuoneessa. Hoitajilla on kuitenkin huoneeseen

puhe- ja nakdyhteys videokameroiden ja mikrofonin avulla. (Vaalavirta 2021.)

Sadehoidon tulee olla tarkasti suunniteltu, jotta varmistetaan, etta sateily
kohdistuu jokaisella hoitokerralla samaan kohtaan. Suunnittelun pohjana

kaytetaan magneetti ja tietokonetomografia kuvia, joihin hoidettava alue
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suunnitellaan. Hoidon tarkka suunnittelu varmistetaan etukateen
simulaatiokuvauksella, tietokoneohjelmalla, tai hoitokoneen tarkistuskuvilla.
Paivittaisessa asettelun apuna rontgenhoitaja hyodyntaa iholle tehtyja
merkint6ja, tietokoneohjattuja valvontaohjelmia, metallimerkkeja, tai kasvaimen
lahella olevia luisia rakenteita. Sadehoitoalueen ja potilaan liikkumattomuus
varmistetaan tukivalinein, jotka ovat potilas ja hoitoalue kohtaisia. (Vaalavirta
2021.)

Paranemiseen tahtaavassa sadehoidossa hoitojaksot kestavat 4—8 viikkoa.
Joskus sadehoitoa voidaan kuitenkin antaa laakarin paatoksesta isoina
paivaannoksina, jolloin hoitojaksot ovat huomattavasti lyhyempia. Esimerkiksi
pienet aivometastaasit ja keuhkokasvaimet, soveltuvat tallaiseen hoitoon. Itse
sadehoito kestaa vain joitakin minuutteja kerrallaan. Potilaan asettelu oikeaan
asentoon pidentaa kuitenkin hoitotapahtuman kestoa huomattavasti.
Sadehoitoa annetaan normaalisti kerran paivassa, mutta myos
poikkeustapauksia on, jolloin hoitoa voidaan antaa useamman kerran paivassa.
Hoitojakso pyritaan toteuttamaan niin, ettei ylimaaraisia taukoja tulisi
hoitojakson aikana. Taukojen valttamisella pyritaan estamaan syodpasolujen
uudelleen kasvaminen. Parantavan hoidon lisaksi sadehoidolla voidaan lievittaa
tehokkaasti myos sydvan aiheuttamia oireita, esimerkiksi kipua. (Palva ym.
2015, 5.)

Sateily vaikuttaa syopasolujen lisaksi myos terveisiin soluihin ja kudoksiin, mika
aiheuttaa mahdollisesti sivuvaikutuksia. Sivuvaikutusten voimakkuudet ovat
yksildllisia, ja niihin vaikuttavat etenkin hoitoajan pituus, sateilyannos, seka
sadetettava alue. (Palva ym. 2015, 13.) Haittavaikutuksia voivat olla esimerkiksi
ihon punoitus ja kuivuminen, vasymys, limakalvojen haavaumat ja tulehdukset
(Vaalavirta 2021). Sadehoidosta aiheutuneet sivuvaikutukset ovat tavallisimmin
ohimenevia, eivatka ole vakavia. Ohimenevat vaivat haviavat usein muutaman
viikon kuluessa hoidon paattymisesta. Pitkaaikaiset sivuvaikutukset taas
saattavat ilmaantua vasta useiden kuukausien tai vuosien paasta. Tallaisia
oireita voivat olla esimerkiksi ihon arpeutuminen tai paksuuntuminen. (Palva
ym. 2015, 13.)
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Sadehoito-osastolla rontgenhoitajat tydskentelevat potilasvastaanotolla,
sadehoidon suunnittelussa ja hoitokoneella toteuttamassa sadehoitoa.
Rontgenhoitaja vastaa ja huolehtii potilaan hoidosta koko hoitojakson ajan.
Roéntgenhoitajan tydnkuva sadehoidossa voidaan jakaa kone- ja potilashoitajiin.
Potilashoitajan tehtaviin kuuluu potilaan ohjaus, asettelu, hoitotoimenpiteet,
kirjaus seka jatkohoidon jarjestaminen. Lisaksi potilashoitaja huolehtii potilaan
terveydentilasta, ravitsemuksesta, ihon kunnosta, Iadkehoidosta seka on
potilaan ja laheisten tukena hoitojakson ajan. Konehoitajan tehtaviin kuuluu
asettelu, potilaan tarkkailu ja ohjaus sadehoidon aikana, sadehoidon
kohdistaminen ja kohdistuskuvien otto seka sateilysuojelusta huolehtiminen.

(Lapinkangas ym. 2022.)

Isotooppikuvantaminen

Isotooppikuvauksessa potilaalle annetaan radioaktiivisella isotoopilla, el
radionuklidilla merkattu yhdiste, jonka kertymista elimistdossa kuvannetaan.
Radionuklidin 1ahettaman sateilyn avulla pystytadan kertyma mittaamaan
gammakameralla tai positroniemissiotomografiakameralla. (Jurvelin, J. 2005,
43-44.) Yleisimmin radiolaake annetaan suonesisaisesti, tai suoraan
kudokseen, mutta joissain tilanteissa se voidaan antaa myds hengityksen tai
suun kautta. Radioaktiivinen ladkeaine hakeutuu normaalin verenkierron ja
aineenvaihdunnan mukana tutkittavaan kehon osaan, kudokseen tai elimeen.
Kuvaus voidaan joissakin tutkimuksissa aloittaa heti radioaktiivisen lagkeaineen
annon jalkeen. Joissain tutkimuksissa voidaan joutua odottamaan jopa kolme
tuntia, etta ladkeainetta on ehtinyt kertya tarpeeksi kuvauskohteeseen.
(Terveyskyla 2023c.)

Aineenvaihdunnan ja elinten toiminnan muutoksia pystytaan havaitsemaan
isotooppitutkimuksilla. Useimmat muutokset pystytaan havaitsemaan jo hyvinkin
varhaisessa vaiheessa. Tutkimuksilla voidaan selvittaa esimerkiksi syovan
levinneisyytta, luuston aineenvaihduntaa, eri elinten toimintaa tai havaita

erilaisia infektioita. (Terveyskyla 2023c.)
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Isotooppikuvaus voidaan tehda gammakameralla kokokehonkuvauksena,
paikallis- tai leikekuvauksena (SPET) tai positroniemissiotomografiakameralla
leikekuvauksena (PET). SPET ja PET leikekuvaukset tehdaan
hybridikuvauksena yhdistamalla niihin tietokonetomografia eli SPET-TT tai PET-
TT. Samanaikainen TT-tutkimus auttaa hahmottamaan anatomiaa, joka
helpottaa kuvakorjausten laskentaa ja diagnosointia. Tutkimukset saattavat
kestaa kymmenesta minuutista muutamaan tuntiin, rippuen kuvauskohteesta ja

tutkimuksesta. (Terveyskyla 2023c.)

Toimenpideradiologia

Kuvantamisen tutkimusmenetelmia ja laitteita hyodynnetaan myos
toimenpideradiologiassa (Terveyskyla 2023d). Erilaisia tutkimuksia ja
hoitotoimenpiteitd tehdaan kuvantamismenetelmien ohjauksessa.
Toimenpideradiologian etuina avoleikkaukseen verrattuna on lyhyempi
toipumisaika, ja komplikaatioriskit ovat pienempia. Lisaksi
toimenpideradiologiassa kaytettavat menetelmat ovat edullisempia ja

vahemman kajoavia. (Manninen ym. 2010.)

Toimenpideradiologiassa hyodynnettavia kuvantamismenetelmia ovat muun
muassa ultradani, lapivalaisu, tietokonetomografia tai magneettikuvaus.
Varjoainetta on myods mahdollista kayttaa. Yleisimpia toimenpiteita ovat biopsiat
eli neulanaytteet, kanavoinnit eli nestekertyman tyhjentamiset, verisuonten
valtioahtauman pallonlaajennukset, seka stenttaukset. Stenttaus tarkoittaa
metalliverkkoproteesin asennusta valtimon ahtaumakohtaan. (Terveyskyla
2023d.)

Rontgenhoitajan rooli toimenpideradiologiassa on kiertava, ja rooleja on yleensa
kolme. Yksi hoitaja kuvaa, yksi huolehtii potilaasta ja yksi avustaa laakaria
instrumenttien kanssa. Lisaksi toimenpideradiologiassa rontgenhoitajan tydhon
kuuluu réntgenlaitteiden laadunvalvontaa. Sateilyturvallisuus ja

sateilyaltistuksen optimointi ovat tarkeassa roolissa, koska henkilokunta
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tydskentelee sateilyn kanssa samassa tilassa. (I. Herlevi, henkilokohtainen
tiedonanto 10.1.2025.)

Mammografia

Mammografia tarkoittaa rintojen rontgentutkimusta, jonka avulla I16ydetaan
suurin osa varhaisessa vaiheessa olevista rintasyovista (SYNLAB 2024).
Vuonna 1987 Suomi kaynnisti ensimmaisena maailmassa rintasyovan
mammografiaseulonta ohjelman, mika on pienentanyt rintasyopakuolleisuutta
(Sudah & Alanko 2024, 525). Mammografiassa kaytetaan rintojen kuvaamiseen
erikseen kehitettya kuvauslaitetta, joka tuottaa pienenergista rontgensateilya.
Mammografiassa on hyva pehmytkudoskontrasti ja sen avulla saadaan hyvin
pehmytkudosten tiheyserot nakyviin. Kuvauksessa rinta puristetaan
kuvailmaisimen ja muovilevyn valiin. Puristuksen avulla saadaan kuvan
tarkkuus paremmaksi seka vahennettya potilaan sateilyannosta. (Rissanen ym.
2017, 9.)

Roéntgenhoitaja kuvaa mammografiatutkimuksessa molemmat rinnat, seka etu-,
etta viistosuunnassa (Ypya 2023). Rinnan kuvaus ja asettelu vaatii
rontgenhoitajalta osaamista ja toistoja seka uskallusta vetaa rinta puristukseen
tarpeeksi syvalta. Jos rintaa ei kuvata riittavan syvalta saattaa mahdolliset
muutokset jaada huomaamatta, jonka vuoksi asettelu on tarkea tehda
huolellisesti. Puristus on lyhytkestoinen ja napakka, eika usein miten aiheuta
kipua. (Rissanen ym. 2017, 9.) Osa potilaista saattaa kuitenkin kokea

puristuksen epamiellyttavana (Ypya 2023).

Ultradani

Kuvantamismenetelmiin kuuluu myos ultradani. Menetelmalld voidaan nopeasti
ja turvallisesti kuvata lahes kaikkia kehon osia, kuten elimia, kudoksia ja nivelia.
Rontgensateilya ei kayteta ultraaanessa, vaan menetelma perustuu
kaikukuvaukseen, jossa kaytetaan korkean taajuuden aaniaaltoja kuvan

muodostamiseen. Ultraaanessa voidaan tarvittaessa kayttaa varjoainetta.
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Tutkimuksen tekee radiologi rontgenhoitajan avustuksella. Rontgenhoitaja voi
hankkia erikoispatevyyden sonograaferiksi, jolloin voi toimia ultradanessa
itsenaisesti. (OYS 2024.)
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5 Sateilysuojelu

Yksi sateilylain tarkoituksista on suojella terveytta sateilyn aiheuttamilta haitoilta
(Sateilylaki 2018/859). Sateilyn kayttda arvioitaessa kokonaishyédyn on oltava
suurempi kuin siita aiheutuvat haitat, jotta sateilytoimet ja suojelutoimet ovat
oikeutettuja oikeutusperiaatteen mukaan (Sateilylaki 2018/859, 2:5).
Optimointiperiaatteen mukaan tulisi tydperainen ja vaestodn altistus ionisoivalle
sateilylle pitaa niin pienena kuin mahdollista. Altistus on rajattava vain
valttamattdomien toimenpiteiden, tutkimusten tai hoitotuloksien saavuttamiseksi.
(Sateilylaki 2018/859, 2;6.) Yksittaisen henkilon sateilysuojelussa keskeista on
myo0s yksilonsuojaperiaate, joka tarkoittaa sita, etta tyontekijan ja vaeston

yksilon sateily altistus ei saa ylittda annosrajaa (Sateilylaki 2018/859, 2;7).

Kaikilla sateilytydhon osallistuvilla on oltava tarvittava osaaminen, jotta sateilyn
kaytto ja sateilylle altistava tyo voidaan tehda turvallisesti. Tyonantajien tulee
perehdyttaa tyontekijat tehtaviinsa, mahdollisiin suojavarusteiden kayttdoon ja
tydskentelytiloihin. Joihinkin tehtaviin tarvitaan virallisempi
sateilysuojelukoulutus esimerkiksi sateilyturvallisuusvastaavan (STV) patevyys.
Sateilysuojeluvastaava huolehtii sateilysuojelun toteutumisesta. STV:n
patevyyden saamiseksi tyontekijan on kaytava sateilysuojelukoulutus seka
suoritettava siihen liittyva koe. Lisaksi jo STV:n patevyyden suorittaneen
tydntekijan on saatava riittavasti tdydennyskoulutusta, pystyakseen
suorittamaan omat tehtavansa sateilysuojeluvastaavana. (Stuk 2024a.) STV
koulutus on osana rontgenhoitajakoulutuksen opetussuunnitelmaa Turun
ammattikorkeakoulussa (Turku AMK 2024b).

TyOnantaja arvioi ennen sateilytyon aloittamista, millaisille sateilysuojelutoimille
on tarvetta. Tyotehtavaista riippuen suojelutoimenpiteita voivat olla
altistusolosuhteiden seuranta, tyontekijan terveydentilan selvittaminen ja
seuranta seka henkilokohtainen annostarkkailu. Sateilyturvakeskuksen
pitamaan annosrekisteriin kirjataan tiedot tyontekijoiden annostarkkailun
tuloksista. (Stuk 2024c.)
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Sateilytyontekijat jaetaan tydnantajan toimesta A ja B luokkiin. Jos tydntekijan
efektiivinen annos voi ylittda yhden mSv vuodessa, mutta annos jaa alle kuuden
mSv:n, tyontekija kuuluu B sateilyluokkaan. Jos tyontekija altistuu yli kuusi mSv
vuodessa kuuluu han A luokkaan. Lisaksi on huomioitava silmien seka
mahdollinen ihon paikallinen altistus. Voidakseen tyoskennella sateilyluokan A
tyotehtavissa, tarvitaan sateilyyn perehtyneen tyoterveyslaakarin toteamus
tyontekijan soveltuvuudesta tydhon hanen terveydentilansa puolesta. (Stuk
2024c.) Suomalaisten normaali efektiivinen sateilyaltistus on 5,9 mSv vuodessa
(Stuk 2018).
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6 Opinnaytetyon toteutus

6.1 Prosessin kuvaus

Elokuussa 2024 aloitettiin opinnaytetyon suunnittelu ideapaperilla, jonka jalkeen
ryhdyttiin tekemaan opinnaytetyésuunnitelmaa. Opinnaytety6 on toiminnallinen
opinnaytetyod, ja suunnitelman laatimisen avuksi kaytettiin opinnaytetyon
lineaarista mallia. Lineaarisessa mallissa asioiden eteneminen tapahtuu
loogisessa jarjestyksessa ja tyOvaiheet ovat mahdollisimman tarkasti

suunniteltu ja ennakoitavissa (Salonen ym. 2017, 52).

Opinnaytetyohon kerattiin syksyn 2024 aikana tietopohjaa, jota kaytettiin
hyodyksi Powerpoint-esityksessa. Esitys valmisteltiin joulukuun 2024 aikana.
OpinnaytetyOssa otettiin yhteytta toisen asteen koulutuksiin Varsinais-Suomen
alueella. Opintovierailut kouluihin sijoittuivat tammikuun 2025 alkuun.
Opintokayntien jalkeen tydstettiin opinnaytetyon raporttia Turun

ammattikorkeakoulun raporttipohjaan. Raportti valmistui huhtikuun 2025 aikana.

6.2 Raportti opintokaynneista

Ensimmaisella vierailukaynnilla yleis6 koostui eri vuosiluokkien
l&hihoitajaopiskelijoista ja muutamasta opettajasta, kuulijoita yhteensa 15-20.
Ennen esitysta yleisolta tiedusteltiin heidan tietamystaan rontgenhoitajan
ammatista, kaikki olivat kuulleet rontgenhoitajan ammatista aiemmin. Esitys
kesti noin 45 minuuttia. Esitys sisalsi diaesityksen ja kaksi lyhyt videota
rontgenhoitajan ammatista. Lisaksi naytille tuotiin rontgenhoitajan ammattiin
liittyvaa rekvisiittaa. Esityksen jalkeen opiskelijat ja opettajat kertoivat
yllattyneensa koulutuksen monipuolisuudesta. Esitys sai hyvaa palautetta, ja
kuulijat kertoivat sen avartaneen kasitysta rontgenhoitajakoulutuksesta, tyosta

seka tydonkuvasta.
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Toisella opintokaynnilla yleiso oli suurempi verrattuna ensimmaiseen, kuulijoita
oli noin 80. Esitys toteutettiin samalla tavalla kuin ensimmaisellakin kerralla,
mutta aikaa esitykseen ja yleison kysymyksiin meni noin tunti. Opettajat ja
opiskelijat olivat todella kiinnostuneita esityksesta, ja kyselivat paljon
kysymyksia aiheesta. Mukana tuotu rekvisiitta heratti keskustelua ja
kiinnostusta. Kuulijat kertoivat, etta esitys avarsi paljon kasitysta

rontgenhoitajan tyosta.

6.3 Eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytety6 on toteutettu tutkimuseettisen neuvottelulautakunnan (TENK)
hyvan tieteellisen kaytannon (HKT) edellyttamalla tavalla. Opinnaytetyéssa on
noudatettu tieteellisen tutkimuksen eettisyys- ja luotettavuusvaatimuksia.
Opinnaytetyon tekstin ja teoriapohjan kirjoittaminen seka valmiin esityksen
esittaminen on suoritettu rehellisesti ja yleista huolellisuutta seka tarkkuutta

kayttaen. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2023.)

Opinnaytety0ssa on pyritty kayttamaan lahteena monipuolisesti kotimaisia seka
ulkomaisia tieteellisia artikkeleja, oppikirjoja seka luotettavien tahojen
nettisivuja. Lahteet on lueteltu ja viitattu asianmukaisesti Turun
ammattikorkeakoulun Iahdemerkintaohjeita noudattaen (Turku amk messi
2024). Opinnaytetydssa syntynyt PowerPoint esitys on tarkastutettu
opponenteilla seka ohjaavalla opettajalla. Esitys Turun ammattikorkeakoulun
rontgenhoitajakoulutuksesta jaa Turun ammattikorkeakoulun sisaiseen

kayttoon.

6.4 Kehittamisehdotukset ja pohdinta

Opinnaytetydn tavoitteena oli lisata alan vetovoimaa seka tietoisuutta

rontgenhoitajan ammatista. Alan tietoisuuden lisdaminen on tarkeaa, jotta yha

Turun AMK:n opinnaytetyd | Saana Aaltonen ja Eveliina Arvola



21

useampi nuori loytaisi itselleen sopivan ammatin. Lisaksi opinnaytetyossa
haluttiin kannustaa nuoria jatko-opiskeluun ja tyoelamaan, silla pitkittyessaan
siirtyma tyoelamaan on monimutkaisempi toteuttaa (Kataja 2021).
Opintokaynneilla saatujen suullisten vastausten perusteella, opinnaytetyon
esityksen avulla onnistuttiin lisaamaan tietoisuutta ammatista seka herattamaan

osassa esityksen kuuntelijoista mielenkiintoa alaa kohtaan.

Kehittamisehdotuksena seuraaville vastaavasta aiheesta opinnaytetyota
tekeville voisi olla kyselyn laatiminen opiskelijoille, jotka ovat olleet
kuuntelemassa opinnaytetyon esitysta. Kyselyn avulla voisi saada tarkemmin
tietoa esityksen onnistumisesta ja tuloksista seka esityksen herattamasta
kiinnostuksesta alaa kohtaan. Suullisesti esitettyihin kysymyksiin esityksen
onnistumisesta tuli muutamia hyvia vastauksia, mutta anonyymiin kyselyyn
saattaisi olla matalampi kynnys vastata ja vastaus prosentti voisi olla korkeampi

verrattuna suullisiin kysymyksiin.
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