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1 JOHDANTO 

 

Radiologisilla tutkimuksilla tarkoitetaan tutkimuksia, joissa käytetään lääketieteellistä sätei-

lyä ihmisten hyödyksi. Vaikka radiologiset tutkimukset ovat yleisiä, osa tutkimukseen tule-

vista potilaista kokee jännitystä ja pelkoa tutkimusta kohtaan. Jännitystä ja pelkoa on 

mahdollista lievittää tarjoamalla potilaille asiatietoa etukäteen. Ylä-Savon SOTE kuntayhty-

män Iisalmen sairaalan röntgenosastolla toteutettiin tutkimus potilaiden käsityksistä rönt-

gensäteilystä ja sen terveysvaikutuksista vuonna 2010. Tutkimustuloksista ilmeni, että suu-

rin osa potilaista tietää hyvin röntgensäteilystä ja sen terveysvaikutuksista. Kuitenkin noin 

34 % vastanneista oli kokenut tarvitsevansa röntgensäteilyyn liittyvää lisätietoa. Osa kyse-

lyyn vastanneista oli toivonut opaslehtistä röntgenosaston odotustilaan. (Säteilyturvakeskus 

2010a; Haatainen ja Saarimaa 2010; Björkman ja Pasanen 2011, 8, 41, 42, 47.) 

 

Röntgentutkimuksissa käytetään röntgensäteilyä sairauksien tutkimisessa ja hoidossa. 

Säteilyn turvallista käyttöä valvoo säteilylain, säteilyasetuksen ja sosiaali- ja 

terveysministeriön asetuksen säteilyn lääketieteellisestä käytöstä mukaisesti 

Säteilyturvakeskus. Säteilyturvakeskus pyrkii pitämään potilaiden sekä hoitohenkilökunnan 

säteilyannokset mahdollisimman pieninä. Tähän päästäkseen Säteilyturvakeskus asettaa 

röntgenlaitteille laatuvaatimukset, kouluttaa säteilyhenkilökuntaa sekä tekee 

säännönmukaisia tarkastuksia paikoissa, joissa säteilyä käytetään. Säteilyn käytön tulee 

täyttää yleiset säteilysuojelun periaatteet, eli oikeutus-, optimointi- ja yksilönsuojaperiaat-

teet.  (Säteilyturvakeskus 2010a; Säteilyturvakeskus 2009a; Sosiaali- ja terveysministeriön 

asetus säteilyn lääketieteellisestä käytöstä 2000; Säteilylaki 1991; Säteilyasetus 1991.) 

 

Tämä opinnäytetyö on toimeksianto Ylä-Savon sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhty-

mään kuuluvalta Iisalmen sairaalan röntgenosastolta. Opinnäytetyöhön etsitään kirjallisuu-

desta tietoa radiologisista tutkimusmenetelmistä, joita käytetään Ylä-Savon SOTE kuntayh-

tymässä ja tiedosta tehdyn synteesin pohjalta kootaan keskeisiä asioita opinnäytetyön tuo-

tokseen. Opinnäytetyö on kehittämistyö, jossa suunnitellaan ja toteutetaan Iisalmen sairaa-

lan röntgenosaston aulaan esitevihko (Liite 1). Esitevihkossa käsitellään tilaajan toiveesta 

röntgen- ja ultraäänitutkimuksien sekä magneettirekassa tehtävien magneettitutkimuksien 

menetelmiä (Korsulainen 2012-08-16). Opinnäytetyön tarkoituksena on antaa potilaille tie-

toa Ylä-Savon SOTE kuntayhtymän röntgenosaston toimipisteissä käytettävistä radiologisis-

ta tutkimusmenetelmistä ja tutkimuksissa käytettävistä kuvantamislaitteista. Tavoitteena on 

edistää potilasohjausta kirjallisen ohjausmateriaalin avulla sekä lisätä potilaiden säteilytie-

toutta.  
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Ylä-Savon sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtymässä radiologisia tutkimuksia tehdään 

Iisalmen sairaalassa sekä Kiuruveden ja Sonkajärven terveyskeskuksissa. Näiden yksiköiden 

röntgenosastojen tavoitteina on tuottaa hoidon porrastuksen mukaisesti peruserikoissai-

raanhoidon ja perusterveydenhuollon tarvitsemia radiologisia palveluja Ylä-Savon alueella. 

Iisalmen sairaalan röntgenosaston palveluvalikoimaan kuuluvat natiiviröntgen-, mammo-

grafia-, ultraääni-, tietokonetomografiatutkimukset sekä magneettitutkimukset erillisessä 

magneettirekassa. Ultraääniohjauksessa on mahdollista tehdä myös pieniä radiologisia toi-

menpiteitä. Kiuruveden terveyskeskuksen palveluvalikoimaan kuuluvat natiiviröntgentutki-

mukset, ultraäänitutkimukset ja panoraamatomografiatutkimukset. Sonkajärven terveys-

keskuksessa tehdään natiiviröntgentutkimuksia ja panoraamatomografiatutkimuksia. (Ylä-

Savon SOTE 2013; Korsulainen 2012-04-03; Korsulainen 2012-08-16.) 

 
Opinnäytetyö on työelämälähtöinen ja ajankohtainen. Iisalmen sairaalan röntgenosasto on 

todennut vuonna 2010 tehdyn kyselyn perusteella, että potilaille tulisi tarjota enemmän tie-

toa tutkimuksista ja säteilystä. Opinnäytetyön suurimmat hyödynsaajat ovat Iisalmen sai-

raalan röntgenosasto sekä siellä käyvät potilaat. Opinnäytetyön tuotoksena tehdyn esite-

vihkon avulla potilaiden tietämys radiologisista tutkimusmenetelmistä ja säteilystä kasvaa. 

Tämä toivottavasti lievittää potilaiden jännitystä ja pelkoa radiologisia tutkimuksia kohtaan. 
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2 RÖNTGENSÄTEILY 

 

Sähkömagneettista ionisoivaa röntgensäteilyä käytetään röntgentutkimuksissa. Sähkömag-

neettinen säteily voi olla ionisoivaa tai ei-ionisoivaa. Ionisoiva säteily tarkoittaa säteilyä, jo-

ka on tarpeeksi voimakasta pystyäkseen irrottamaan kohdeaineen atomeista elektroneja tai 

rikkomaan sen molekyylejä. Röntgensäteily tuotetaan röntgenputkessa, joka koostuu heh-

kukatodista ja anodista. Katodin ja anodin välille muodostetaan jännite, jonka vaikutukses-

ta katodilta irtoaa elektroneja, jotka törmäytetään anodiin. Törmäytyksestä johtuen osa 

elektronien liike-energiasta muuttuu röntgensäteilyksi. (Säteilyturvakeskus 2010b.) 

 

Radiologisissa tutkimuksissa käytetty energia voi olla joko sähkömagneettista säteilyä tai 

mekaanista aaltoliikettä. Magneettitutkimuksissa käytetään sähkömagneettista säteilyä, 

mutta se ei ole ionisoivaa. Magneettitutkimuksen tekniikka perustuu ihmisen kehossa olevi-

en vety-atomien ydinmagneettiseen resonanssiin ja siinä hyödynnetään radioaaltoja. Ultra-

äänitutkimuksissa hyödynnetään mekaanista aaltoliikettä. (Jurvelin 2005, 12-13.) 

 

Röntgensäteilyn käyttö lääketieteellisessä diagnostiikassa pohjautuu röntgensäteilyn kykyyn 

läpäistä kehon kudoksia ja säteilyn vaimenemiseen kudoksissa koostumuksesta ja tiheydes-

tä riippuen. Röntgensäteily läpäistessään kuvauskohteen vuorovaikuttaa kudoksen kanssa 

ja joko siroaa tai absorboituu kudokseen. Tämän vuoksi säteilyn intensiteetti vaimenee ja 

koska eri kudokset absorboivat eri tavoin röntgensäteilyä, syntyy kuvakontrasti. Kun läpi 

mennyt säteily rekisteröityy kuvantavaan ilmaisimeen, saadaan kaksiulotteinen kuva kolmi-

ulotteisesta kohteesta. (Jurvelin 2005, 13; Jauhiainen 2003, 19.) 

 

2.1 Säteilyn määrä röntgentutkimuksissa 
 

Röntgensäteilyn määrää kuvataan potilasannoksina erilaisilla suureilla. Potilaaseen kohdis-

tuvan säteilyn määrää tai säteilyaltistusta potilaan pinnalla kuvataan annossuureilla ESD eli 

pinta-annos ja DAP eli annoksen ja pinta-alan tulo. ESD:llä tarkoitetaan ilmaan absorboitu-

nutta annosta siinä pisteessä, jossa säteilykeilan keskiakseli osuu potilaaseen. ESD on pa-

rempi suure arvioitaessa mahdollisen deterministisen säteilyvaurion mahdollisuutta. Deter-

ministisellä säteilyvauriolla tarkoitetaan ionisoivan säteilyn suoraa haittavaikutusta, kun 

suuri säteilyannos aiheuttaa laajan solutuhon. Pinta-annosta käytetään vertailtaessa eri 

röntgentutkimuspaikoissa ja aikoina otettujen röntgenkuvien annostasoa. DAP-arvo on 

ESD-arvoa käytännöllisempi suure, kun tarkoituksena on selvittää potilaan tutkimuksesta 

saama säteilyaltistus ja mahdollinen stokastinen riski. Stokastisella riskillä tarkoitetaan ioni-

soivan säteilyn satunnaista haittaa, joka johtuu satunnaisesta geneettisestä solumuutokses-
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ta. (Säteilyturvakeskus 2004, 6-10; Tapiovaara, Pukkila & Miettinen 2004, 119, 122-125; 

Paile 2002, 44.) 

 

Säteilyannos on suure, jolla kuvataan ihmiseen kohdistuvan säteilyn haitallisia vaikutuksia. 

Säteilyannoksen yksikkönä käytetään sieverttiä (Sv). Sievert on suuri yksikkö, joten sätei-

lyannoksista puhuttaessa käytetään yleensä millisievert tai mikrosievert yksiköitä. Taulu-

kossa 1 on yleisimpien röntgentutkimuksien säteilyannokset (Taulukko 1). Taulukko 1 sisäl-

tää 17 röntgentutkimuksen efektiivisen annokset millisievertteinä, annosvastaavuuden 

keuhkojen natiiviröntgen PA-kuvana sekä annosvastaavuuden altistumisaikana taustasätei-

lylle. Efektiivisellä annoksella tarkoitetaan ionisoivan säteilyn aiheuttamaa terveydellistä ko-

konaishaittaa. Suomalainen saa keskimäärin vuodessa eri säteilylähteistä noin 3,7mSv. Täs-

tä annoksesta noin 2mSv tulee sisäilman radonista, kehossa olevista luonnon radioaktiivi-

sista aineista aiheutuu noin 0,3mSv ja röntgentutkimuksista noin 0,5mSv. Esimerkiksi len-

tokoneessa työskentelevä henkilö saa kosmisesta säteilystä 2mSv vuodessa. (Säteilyturva-

keskus 2012; Säteilyturvakeskus 2010b; Marttila 2002, 82.) 

 

TAULUKKO 1. Röntgentutkimuksien säteilyannokset (Säteilyturvakeskus 2011a.) 
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2.2 Säteilylaki, säteilyasetus ja asetus säteilyn lääketieteellisestä käytöstä 
 

Säteilyn turvallista käyttöä valvoo Säteilyturvakeskus (Säteilyturvakeskus 2009a). Säteily-

turvakeskuksen ohjeet, päätökset ja suositukset pohjautuvat säteilylakiin, säteilyasetukseen 

sekä sosiaali- ja terveysministeriön asetukseen säteilyn lääketieteellisestä käytöstä. Säteily-

laki on luotu estämään ja rajoittamaan säteilystä aiheutuvia terveydellisiä ja muita haitta-

vaikutuksia. Laki ulottuu säteilyn käyttöön ja muihin toimintoihin, joista seuraa tai voi seu-

rata ihmisen terveyden kannalta haitallista säteilyaltistusta. Säteilylaki määrittelee, että sä-

teilytoiminnalla tarkoitetaan säteilyn käyttöä ja toimintaa tai olosuhdetta, jossa luonnonsä-

teilystä aiheutuva säteilyaltistus ihmiseen aiheuttaa tai voi aiheuttaa terveydellistä haittaa. 

(Säteilylaki L 1991/529.) 

 

Säteilyasetus koskee ionisoivan säteilyn käyttöä ja muuta ionisoivalle säteilylle altistavaa 

säteilytoimintaa. Säteilyasetuksessa täsmennetään säteilylain lisäksi Säteilyturvakeskuksen 

tehtäviä. Säteilyasetukseen on kirjattu säteilytyön annosrajat, väestön annosrajat, annosra-

jat nuorten henkilöiden koulutuksessa ja suojelu raskauden ja imetyksen aikana. Asetus 

opastaa myös enimmäisarvojen soveltamisessa ja annosrajoituksissa. Säteilyasetuksessa 

huomioidaan erikseen lääketieteellisen säteilyaltistuksen vaikutus enimmäisarvojen sovel-

tamiseen, sekä enimmäisarvojen soveltamista onnettomuustilanteiden välittömissä toimen-

piteissä. (Säteilyasetus A 1991/1512.) Myös sosiaali- ja terveysministeriön asetus säteilyn 

lääketieteellisestä käytöstä tarkentaa säteilylakia. Siinä annetaan tarkemmat määräykset 

mm. kliinisestä auditoinnista, koulutus- ja pätevyysvaatimuksista, suojelusta raskauden ja 

imetyksen aikana sekä seulontatutkimuksista. (Sosiaali- ja terveysministeriön asetus sätei-

lyn lääketieteellisestä käytöstä. A 423/2000.)  

 

2.3 Säteilysuojelu 
 

Säteily on hyödyllistä sairauksien diagnosoinnissa, mutta se voi aiheuttaa myös haittaa. 

Vähäinenkin säteilyannos lisää riskiä sairastua syöpään. Säteilysuojelun tavoite on ehkäistä 

säteilystä aiheutuvia terveyshaittoja. Tähän pyritään pitämällä säteilyaltistus niin alhaisena 

kuin se käytännöllisin keinoin on mahdollista (ALARA-periaate). Säteilyaltistus raskauden 

aikana aiheuttaa riskin sikiölle. Tämän vuoksi raskaus voi olla este röntgentutkimuksen 

suorittamiselle. Säteilysuojelun periaatteet perustuvat kansainvälisen 

säteilysuojelutoimikunnan suosituksiin. ICRP -International Commission on Radiological 

Protection on saanut laajan kansainvälisen hyväksynnän suosituksilleen ja ne on huomioitu 

myös Suomen säteilylaissa. Säteilysuojelu koostuu kolmesta perusperiaatteesta, joita 

noudattamalla säteilyn käyttö katsotaan hyväksyttäväksi.  Säteilysuojelun kolme 

perusperiaatetta ovat oikeutus, optimointi ja yksilönsuoja. (Säteilyturvakeskus 2010a; 

Säteilyturvakeskus 2009b, 11; Säteilyturvakeskus 2009a.) 
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2.3.1 Oikeutusperiaate 
 

Oikeutusperiaatteella varmistetaan, että säteilyn käytöstä saatava hyöty on suurempi kuin 

siitä aiheutuva haitta. Oikeutusperiaatteen mukaisesti kuvantamistutkimukseen tulee olla 

lähete lääkäriltä. Röntgenlähetteen tulee sisältää potilaan henkilötiedot, lähettävä yksikkö, 

tutkimuksen kiirellisyys, lyhyt anamneesi ja status potilaan nykytilasta sekä indikaatio 

tutkimukselle. Lähettämissuositusten mukaan röntgentutkimuksen tuloksen tulee muuttaa 

potilaan hoitoa tai vahvistaa lähettävän lääkärin diagnoosia. (Saarelainen 2012, 18; 

Säteilyturvakeskus 2009a; Sosiaali- ja terveysministeriön asetus säteilyn lääketieteellisestä 

käytöstä 2000.) 

 

Vuonna 2006 Oulun yliopistollisen sairaalan radiologian klinikalla tehtiin tutkimus, jonka ta-

voitteena oli selvittää kuinka oikeutuksen arviointi röntgentutkimuksissa toimii. Tutkimuk-

sen kohteena olivat alle 35-vuotiaat, koska heillä on vanhempaa väestöä suurempi riski 

saada säteilystä satunnainen haitta eli mahdollisuus haittaan useiden vuosien kuluttua. 

Tutkimuksen tuloksista selvisi, että noin 30 % tietokonetomografiatutkimuksista ei ollut oi-

keutettuja. Yleisin ei-oikeutettu tutkimus oli lannerangan tietokonetomografiatutkimus, jois-

ta ei-oikeutetuiksi arvioitiin noin 75 %. Ei-oikeutetut tutkimukset olisi voitu korvata mag-

neettitutkimuksella. (Raivo 2010, 4118–4119; Paile 2002, 45.) OYS:ssa tehty tutkimus 

myös selvitti, että osa lapsille ja nuorille tehdyistä vatsan seudun tietokonetomografiakuva-

uksista oli turhia, eikä niistä saatu haluttua tietoa. Radiologien tulisi arvioida kuvantamisen 

oikeutus, etenkin lasten ja nuorten säteilyannos pitäisi suhteuttaa tarkasti kuvantamisesta 

saatavaan hyötyyn. Ultraääntä pidettiin näissä tapauksissa parempana tutkimusvaihtoehto-

na. Tutkimukset ovat osoittaneet, että lasten ja nuorten tietokonetomografiatutkimukset 

aiheuttavat elinikäisen syöpäriskin kasvun. Syöpäriskin kasvuun eivät suuresti vaikuta pe-

rusterveydenhuollon natiiviröntgentutkimukset, sillä niiden sädeannokset ovat huomatta-

vasti tietokonetomografiatutkimuksia pienempiä. (Kähkönen 2007, 1914-1916.) 

 

Tietokonetomografiatutkimusten määrät ovat kasvaneet ja sitä pidetään tarkkana kuvan-

tamismenetelmänä. Tietokonetomografiatutkimusten säteilyannokset ovat kuitenkin muihin 

röntgentutkimuksiin verrattuna suurempia ja niiden on arvioitu aiheuttavan jopa 50 % vä-

estön kollektiivisesta säteilyannoksesta.  Yksi keuhkojen tietokonetomografiatutkimus vas-

taa annokseltaan 100–400 tavallista keuhkokuvaa. Potilaalle tehtyjä aikaisempia tutkimuk-

sia tulisi hyödyntää ja näin ollen välttää uutta säteilyaltistusta. (Raivo 2010, 4118-4119; 

Suoranta 2004, 2379.) 
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2.3.2 Optimointiperiaate 
 

Optimointiperiaatteella huolehditaan, että säteilyn käytöstä aiheutuva säteilyaltistus 

pidetään niin pienenä, kuin se kohtuudella on mahdollista. Esimerkiksi tietokonetomogra-

fiatutkimuksissa säteilyannokset ovat niin suuria, että on erittäin tärkeää käyttää niissä sä-

teilysuojaimia. Vismuttisädesuojilla potilaan saamaa pinta-annosta voidaan vähentää jopa 

50 %, niin ettei kuvan diagnostinen laatu heikkene. Tietokonetomografiatutkimuksissa voi-

daan käyttää myös lyijysädesuojia kuvausalueen ulkopuolella.  Niiden käytöstä ei ole laadit-

tu yhtenäisiä menettelytapoja, jonka vuoksi käytännöt eri yksiköiden välillä vaihtelevat suu-

resti.  On kuitenkin tutkittu, että miehille kivesten suojaamiseen käytettävät lyijykumikupit 

vatsan ja lantion alueen tietokonetomografiatutkimuksissa pienentävät kivesten elinkohtais-

ta annosta lähes 90 %. Pään tietokonetomografiatutkimuksissa kilpirauhasen ja rintojen 

suojaus siroavalta säteilyltä lyijysuojalla voi pienentää säteilyannosta jopa 50 %. 

(Säteilyturvakeskus 2009a; Kortesniemi 2006, 10-11.) 

 

2.3.3 Yksilönsuojaperiaate 
 

Yksilönsuojaperiaatteella katsotaan, että työntekijöiden ja väestön yksilöiden säteilyaltistus 

ei ylitä vahvistettuja enimmäisarvoja eli annosrajoja. Yksilönsuojaperiaatteeseen kuuluvat 

säteilytyötä tekevien työntekijöiden suojelu ja terveystarkkailu sekä rakenteellinen 

säteilysuojelu tiloissa, joissa on säteilylaitteita tai radioaktiivisia aineita. Työntekijät 

luokitellaan mahdollisen säteilyaltistuksen perusteella säteilytyöluokkiin A ja B. Säteilytyötä 

saa tehdä 18 vuotta täyttänyt henkilö. (Säteilylaki 1991.) 
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3 RADIOLOGISET TUTKIMUKSET JA MENETELMÄT 

 

Radiologiset tutkimukset ovat kuvantamistutkimuksia, jotka kuuluvat olennaisena osana 

nykyajan kliiniseen diagnostiikkaan ja ovat osa hoidon seurantaa. Radiologisia kuvanta-

mismenetelmiä käytetään myös osana erilaisia hoitotoimenpiteitä. Kuvantaminen perustuu 

erilaisten fysiikan ilmiöiden hyödyntämiseen, esimerkiksi röntgensäteet ja radioaktiivisuus 

on löydetty jo 1800-luvun lopussa.  Ydinmagneettinen resonanssi, johon magneettikuvauk-

sen teoria perustuu, on havaittu 1940-luvulla ja samaan aikaan on käynnistynyt myös ult-

raäänen lääketieteellinen soveltaminen. 2000-luvulla analogiset kuvantamismenetelmät on 

suurimmassa osassa sairaaloista korvattu digitaalisilla menetelmillä. Tämä on mahdollista-

nut nopeamman kuvantamisen, kuvatiedon tehokkaamman jatkokäsittelyn, yhdistämisen ja 

siirtämisen. (Säteilyturvakeskus 2010a; Jurvelin 2005, 11.) 

 

3.1 Röntgentutkimukset 
 

Röntgentutkimuksia ovat kuvantamistutkimukset, joissa ionisoivaa säteilyä käytetään hyö-

dyksi eri keinoin. Tällaisia tutkimuksia ovat natiiviröntgen-, tietokonetomografia-, mammo-

grafia- ja panoraamatomografiatutkimukset. Röntgentutkimuslaitteisiin luetellaan röntgen-

putki, röntgengeneraattori ja niiden lisäksi telineet, joiden avulla laitteet pidetään paikal-

laan ja saadaan potilas aseteltua kuvaukseen. Näitä telineitä ovat natiivikuvauksissa käytet-

tävät bucky-pöytä ja thorax-teline, tietokonetomografialaitteessa oleva tutkimuspöytä, 

mammografiaröntgenlaite sekä panoraamatomografialaite. (Hintze ja Wiese 2009, 34-35; 

Tapiovaara ym. 2004, 14, 18-19, 40-48.)  

 

Röntgentutkimusten määrä on viime vuosina lisääntynyt maailmanlaajuisesti ja väestön sä-

teilyannos on kasvanut suhteessa vielä enemmän. Suomessa röntgentutkimusten määrä on 

hieman laskenut vuodesta 2008 (noin 3,91 miljoonaa) vuoteen 2011 (noin 3,65 miljoonaa). 

(Helasvuo 2013, 23; Raivo 2010, 4119.) 

 

3.1.1 Natiiviröntgentutkimus 
 

Natiiviröntgentutkimus käsitteenä tarkoittaa röntgensäteillä tehtävää kuvantamistutkimus-

ta, jossa ei käytetä varjoainetta. Natiiviröntgentutkimus soveltuu kohteiden tutkimiseen, 

kun erilaiset tiheyserot rajautuvat sopivasti toisiinsa, esimerkiksi luu, pehmytkudos, rasva 

ja kaasu. Natiiviröntgenkuvista voidaan nähdä esimerkiksi kasvainten aiheuttamat tiheys-

muutokset luussa tai luun murtumaraot. Keuhkojen kuvantamisessa tutkimus tarjoaa hyvän 

kontrastipohjan keuhkojen ilmapitoisuuden vuoksi. Natiiviröntgentutkimuksen vahvuuksina 

ovat hyvä luu-pehmytkudoskontrasti, hyvä paikkaresoluutio, nopeus ja edullisuus. Natiivi-

röntgentutkimuksia tehdään Suomessa vuosittain noin 3,25 miljoonaa. Keuhkokuvaus on 
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yleisin yksittäinen röntgentutkimus ja niitä tehtiin noin 750 000 kappaletta vuonna 2011. 

(Helasvuo 2013, 11, 13; Säteilyturvakeskus 2011b; Jurvelin 2005, 12-14; Tapiovaara ym. 

2004, 41-48; Suramo 1998, 29.) 

 

3.1.2 Tietokonetomografiatutkimus 
 

Tietokonetomografiatutkimusta käytetään esimerkiksi, kun natiiviröntgentutkimuksen ku-

vainformaatio ei ole riittävää. Tietokonetomografiakuvat ovat natiiviröntgenkuvia helpompi 

tulkita, koska kuvattavan alueen elimet eivät kuvaudu päällekkäin, vaan tietokonelaitteiston 

avulla kuvasta saadaan muodostumaan poikittaissuuntainen viipale. Tietokonetomogra-

fiatutkimuksessa potilas on tutkimuspöydällä ja kuvattava kohde viedään kuvausaukkoon 

tutkimuspöytää siirtämällä. Kuvausaukkoa ympäröi gantry, jonka sisällä on röntgenputki ja 

toisessa laidassa samassa renkaassa röntgenputken kanssa on kiinnitettynä kaareva rivi de-

tektoreita eli ilmaisimia. Röntgenputkesta tulee kapea sädekimppu, joka läpäisee potilaan. 

Kohteen vaimenemiserojen mukaisesti detektoreille saapuu erisuuruisia sädemääriä. Kuva-

us suoritetaan potilaan eri puolilta, koko ympyrän kehältä. Näistä kuvista tietokone rekonst-

ruoi tasokuvan. Uusimmat tietokonetomografialaitteet muodostuvat monirivisistä detektori-

järjestelmistä, jotka mahdollistavat esimerkiksi 64-leikkeen samanaikaisen kuvantamisen. 

Tietokonetomografia kykenee erottamaan pienet, erilaisten kudosten aiheuttamat säteilyn 

vaimennuserot, jolloin pehmytkudokset voidaan kuvassa erottaa toisistaan. Tietokoneto-

mografiatutkimuksia tehtiin vuonna 2011 Suomessa noin 330 000 kappaletta. (Helasvuo 

2013, 12; FDA 2012; Jurvelin 2005, 39-40; Tapiovaara ym. 2004, 44-47; Jauhiainen 2003, 

38-41; Suramo 1998, 37–38.) 

 

Tietokonetomografiatutkimuksissa voidaan myös tarvittaessa käyttää varjoainetta, jonka 

avulla kudoksia erotetaan toisistaan. Tietokonetomografiatutkimuksissa käytettävää jodipi-

toista varjoainetta, voidaan antaa verenkiertoon laskimokanyylin kautta. Tyypillisimmin var-

joaine ruiskutetaan kyynärtaipeen laskimoon nopeana boluksena eli kerta-annoksena. Las-

kimoon ruiskutettu varjoaine leviää nopeasti verenkierrossa kaikkialle ja tehostaa parhaiten 

runsaasti suonitettuja kudoksia, kuten esimerkiksi kasvaimia ja muita aktiivisia prosesseja. 

Varjoaine erittyy terveiden munuaisten kautta, ja kolmen tunnin kuluessa yli puolet varjo-

aineesta on virtsassa. Jodipitoiset varjoaineet ovat hyvin siedettyjä. Tyypillisiä tuntemuksia 

ruiskutuksen jälkeen ovat lämmöntunne ja makuaistimus. Jodipitoinen varjoaine voi aiheut-

taa sivuvaikutuksena lieviä yliherkkyysreaktioita, kuten nokkosihottumaa ja pahoinvointia. 

Tällöin potilaan vointia on syytä seurata. Jodipitoisesta varjoaineesta voi kuitenkin seurata 

myös vakava reaktio, jossa ilmenee hengenahdistusta ja turvotusta, jolloin potilas vaatii vä-

litöntä lääkehoitoa. Kun potilas tulee jodivarjoainetutkimukseen, tulee häneltä tarkistaa 

mahdollinen varjoaineyliherkkyys. Jodivarjoaineen käytölle kontraindikaatio on kilpirauha-
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sen liikatoiminta, diabeteksen munuaissairaus tai vakava nestehukka. (Pohjois-Pohjanmaan 

sairaanhoitopiiri 2012; Tervahartiala 2005, 72-75; Tapiovaara ym. 2004, 45.) 

 

3.1.3 Mammografiatutkimus 
 

Mammografiatutkimus eli rintojen röntgentutkimus tehdään rintojen kuvauksiin suunnitel-

lulla erikoislaitteella. Mammografiatutkimuksessa käytetään röntgensäteilyä, mutta pie-

nempiä putkijännitteitä kuin natiiviröntgentutkimuksissa yleensä. Matalamman putkijännit-

teen avulla rintojen kudosten pienet vaimennuserot saadaan näkyviin. Jotta kuvausolosuh-

teet olisivat optimaaliset, tulee rinta puristaa litteäksi kuvausta varten. Tämä tehdään erilli-

sellä muovisella puristuslevyllä. Kuvia voidaan ottaa kolmesta eri suunnasta ja tarvittaessa 

voidaan ottaa suurennus- tai kohdennuskuvia mielenkiintoalueesta. Mammografia on esi-

merkki röntgentutkimuksesta, jota käytetään sairauden ennaltaehkäisyyn. Mammogra-

fiaseulontoihin kutsutaan kaikki 50–69-vuotiaat naiset. Säännöllisellä rintojen röntgentut-

kimuksella pyritään havaitsemaan rintasyöpä jo sairauden varhaisessa vaiheessa. Mammo-

grafiatutkimuksia tehtiin Suomessa vuonna 2011 noin 350 000 kappaletta. (Helasvuo 2013, 

13; Säteilyturvakeskus 2011b; Valtioneuvoston asetus seulonnoista 2006; Tapiovaara ym. 

2004, 41-48; Standertskjöld-Nordenstam 1998, 218.) 

 

3.1.4 Panoraamatomografiatutkimus 
 

Panoraamatomografiatutkimus eli hampaistonröntgentutkimus perustuu röntgensäteilyyn. 

Röntgenputkesta tuleva säteilykeila on rajattu noin 2mm viivaksi.  Kuvauksessa röntgen-

putki kiertää potilaan pään ympäri vaakatasossa ja kuvauskasetti tai detektori kiertää poti-

laan vastakkaisella puolella vastaanottamassa säteilyä. Panoraamatomografia kuvataan po-

tilaan kasvojen alaosasta ja siinä tulee näkyviin anatomiset rakenteet vaakasuunnassa kor-

vasta korvaan ja pystysuunnassa leuankärjestä silmäkuoppiin asti. Panoraamakuvasta saa-

daan tietoa hampaista ja niiden lukumäärästä, sijainnista, hampaiston kehitysasteesta sekä 

poikkeavuuksista. Kuvauksella voidaan arvioida myös leuan ja poskionteloiden tilaa.  Pano-

raamatomografiatutkimuksia tehtiin Suomessa vuonna 2011 noin 220 000 kappaletta. (He-

lasvuos 2013, 13; Hintze ja Wiese 2009, 34, 37-39; Autti ja Peltola 2005, 286; Tapiovaara 

ym. 2004, 49.) 

 

3.2 Ultraäänitutkimukset 
 

Ultraäänitutkimuksia käytetään pehmytkudosten kuvantamiseen, tyypillisimmin sillä kuva-

taan vatsan alueen elimiä, rintoja, niveliä ja lihaksia sekä pieniä alueita kuten kilpirauhasta 

ja kiveksiä. Lisäksi ultraäänellä voidaan tutkia myös verisuonia ja verisuonissa liikkuvan ve-

ren virtausnopeuksia. Ultraäänilaitteet koostuvat laiteyksiköstä ja anturista, joka vastaanot-
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taa ja lähettää ultraääniaaltoja. Ultraäänilaitteistossa on useita erilaisia antureita, jotka vali-

taan tutkimustyypin mukaan. Ultraääniaallot heijastuvat kudoksista takaisin sen taajuuden 

mukaan, kuinka tiheään kudokseen aallot törmäävät. Vastaanotetuista ääniaalloista muo-

dostuu kuva ultraäänilaitteen monitoriin. Ultraäänitutkimuksessa ei käytetä ionisoivaa sätei-

lyä. Ultraäänitutkimuksessa saadaan hyvä pehmytkudoskontrasti. Se on nopea kuvanta-

mismenetelmä, helposti siirreltävissä ja edullinen. Ultraääniohjatusti voidaan tehdä myös 

useita radiologisia toimenpiteitä. Esimerkiksi voidaan ottaa ohutneulanäytteitä ja pak-

suneulanäyteitä, tehdä askites- ja pleuradreneerauksia sekä abskessipunktioita. Ultraääni-

tutkimuksia tehtiin Suomessa vuonna 2011 noin 600 000 kappaletta. (Helasvuo 2013, 12; 

Lappalainen ym. 2012; Jurvelin 2005, 12-14, 51-55; Järvenpää 2005, 103-105; Sora ja 

Stenrooth 2002, 245-248.) 

 

3.3 Magneettitutkimukset 
 

Magneettitutkimuksissa pehmytkudoskontrasti on erinomainen, kuvaus voi olla toiminnalli-

nen ja laitteella voidaan tuottaa myös 3D-kuvaa. Magneettitutkimuksen tekniikka perustuu 

ihmisen kehossa olevien vety-atomien ydinmagneettiseen resonanssiin eikä siis altista poti-

lasta ionisoivalle säteilylle. Magneettikuvauslaitteet jaotellaan magneettikentän voimakkuu-

den perusteella. (Jurvelin 2005, 12-14; Jurvelin ja Nieminen 2005, 65,68; Tapiovaara ym. 

2004, 14.) 

 

Magneettitutkimus fysikaalisena ilmiönä tapahtuu magneettikentässä radioaaltojen avulla. 

Ihmisen kehossa on vetyatomien ytimiä, jotka antavat kuvauksessa erilaisia signaaleja, 

joista muodostetaan eripaksuisia leikkeitä. Vetyatomien sijainti saadaan tietoon havaitse-

malla niiden vapauttama radiotaajuinen energia. Leikkeiden tarkkuus voi olla parhaimmil-

laan millimetrin murto-osia. Magneettitutkimukset ovat lisääntyneet jatkuvasti ja ne antavat 

enemmän tietoa kuvattavasta kohteesta kuin natiiviröntgen- tai ultraäänitutkimus.  Tutki-

muksen avulla voidaan selvittää esimerkiksi aivojen, selkärangan, vatsan, nivelten ja ve-

risuoniston rakennetta ja toimintaa. Sydämentahdistin joka ei ole magneettiin soveltuva, 

metallipaikat, metallisirut tai ferromagneettiset klipsit kehon sisällä ovat este magneettitut-

kimukselle. Tutkimuksen aikana potilaalla on kuulosuojaimet suojaamassa kuuloa laitteen 

aihettamalta melulta. Magneettitutkimuksissa voidaan käyttää tehosteaineena gadolinium-

kelaatteja. Tehosteaine voidaan antaa niveleen tai verenkiertoon. Gadolinium-atomi muut-

taa magneettikenttää hieman laajemmalta alueelta, joten sen antomäärät ovat hyvin pie-

niä. Tästä syystä magneettitutkimuksissa käytettävien tehosteaineiden annon yhteydessä 

munuaisten vajaatoiminnalla ei yleensä ole merkitystä. Yliherkkyysreaktiot gadolinium te-

hosteaineille ovat hyvin harvinaisia. Tehosteaine poistuu noin vuorokaudessa virtsan mu-

kana. Magneettitutkimuksia tehtiin Suomessa vuonna 2011 noin 260 000 kappaletta. (He-
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lasvuo 2013, 12; Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri 2012; Husso 2012-08-28; Hornak 

2010; Kulmala 2009; Tervahartiala 2005, 75.) 
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4 KIRJALLINEN MATERIAALI POTILASOHJAUKSESSA 

 

Ohjaamisella tarkoitetaan käytännöllisen opastuksen antamista ja ohjauksen alaisena toi-

mimista. Siihen liittyy aina tiedon antamisen, neuvonnan, terapian, konsultaation ja oppi-

misen elementit. Tiedon antamisen näkökulmaan liittyy se, että tavoite on ennalta määrät-

ty ja tarkoituksena on antaa ennalta määrättyjä tietoja ja teoria tulee ohjaustilanteen ulko-

puolelta. Ohjattavan eli tiedon vastaanottajan rooli on hakea itseltä puuttuvaa tietoa ja oh-

jaajan rooli on antaa ohjattavalle hänen haluamansa tai tarpeelliseksi näkemänsä tieto. Po-

tilasohjauksella tarkoitetaan ammatillista ohjaustoimintaa osana hoito- tai opetustilannetta. 

Se perustuu tutkitun ja hyväksi havaitun tiedon käyttöön. (Vänskä, Laitinen-Väänänen, Ket-

tunen ja Mäkelä 2011, 15, 19-20; Kääriäinen ja Kyngäs 2006, 6; Ohtonen 2006, 3.) 

 

Potilaille ja heidän omaisilleen on tärkeää tarjota tietoa itse sairaudesta, odotettavissa ole-

vista tutkimuksista ja hoidoista. Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (L 1992/785) edellyt-

tää meitä riittävän tiedon antamiseen siten, että potilas ymmärtää ohjauksen sisällön.  Poti-

laan ohjaaminen ja tiedottaminen on tärkeää, sillä se helpottaa tutkimuksen tekemistä ja 

tukee potilaan valmistautumista tulevaan tutkimukseen. Sairastuminen tai pelko sairastu-

misesta voi aiheuttaa potilaalle ja hänen omaisilleen epävarmuuden, avuttomuuden ja tur-

vattomuuden tunteita. On tutkittu, että ohjaus ja opetus vähentävät potilaiden kokemaa 

ahdistusta ja pelkoa. Antamalla sekä suullista että kirjallista ohjausta, voidaan taata poti-

laalle riittävä tiedot tutkimuksesta. (Hakala ja Hakala 2011, 16; Lipponen, Kyngäs ja Kää-

riäinen 2006, 10, 65; Pasila ja Suominen 2004, 57.)  

 

Tutkimukset ovat osoittaneet, että potilaat ovat enimmäkseen tyytyväisiä saamaansa hoi-

toon ja kohteluun, mutta tiedonsaannin puoleen he ovat tyytymättömiä. Hoitajat eivät 

oma-aloitteisesti kerro potilaille tarpeeksi tietoa, sillä he pelkäävät tiedon lisäävän potilaan 

ahdistusta. (Pasila ja Suominen 2004, 58.) Potilaan olisi hyvä saada etukäteen asiatietoa ja 

kuvia tulevasta tutkimuksesta. Näin voidaan lievittää jännitystä ja vastata kysymyksiin, joita 

uusi tilanne tuo (Haatainen & Saarimaa 2010). Vuonna 1999 (Chesson, McKenzie ja Mat-

hers 2002) on toteutettu laaja tutkimus potilaiden tietämyksestä liittyen ultraääni-, tietoko-

netomografia- ja magneettitutkimuksiin. Tutkimus tehtiin Skotlannissa opetussairaalassa 

(NHS Trust in the north-east of Scotland) ja siihen valittiin 500 polikliinistä, kiireetöntä hoi-

toa tarvitsevaa sekä ensimmäistä kertaa tutkimukseen tulevaa potilasta. Tutkimuksessa ha-

luttiin selvittää potilaiden tietämys koskien ultraääni-, tietokonetomografia- ja magneettiku-

vantamista, millä tavalla potilaat olivat hankkineet tietoa ennen tutkimusta ja arvioida poti-

laiden ymmärrystä liittyen kuvantamistutkimusten perustietouteen. Tutkimus toteutettiin 

kyselynä jossa oli 12 oikein väärin väittämää. Tutkimuksen vastausprosentti oli 82 % ja 

vastausten perusteella noin puolet (49 %) potilaista osoitti tietävänsä minkätyyppiseen tut-
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kimukseen heidät oli lähetetty. Niiden potilaiden kohdalla, jotka vastausten perusteella 

osoittivat tietävänsä millaiseen tutkimukseen ovat tulossa, vastauksia oli verrattu lähettei-

siin. Alle kaksi kolmasosaa näistä potilaista oli antanut lähetettään vastaavia vastauksia.  32 

% potilaista oli etsinyt tietoa tutkimuksestaan etukäteen, mutta näistä potilaista 72 % oli 

saanut tietonsa pääasiassa perheeltä ja ystäviltä. Vastaajista vain seitsemän potilasta oli 

etsinyt tietoa internetistä. 82 % potilaista oli ilmoittanut saaneensa selityksen miksi tutki-

mus on tarpeellinen. Vastaajista yksi oli vastannut kaikkiin 12 väittämään oikein. Lopullinen 

tulosten keskiarvo oli ollut 3.8 oikeaa vastausta ja 17 % vastanneista oli vastannut "en tie-

dä" kaikkiin väittämiin. Lopputuloksena oli havaittu, että potilaat eivät olleet hyvin informoi-

tuja liittyen kuvantamistutkimuksiinsa.     

 

Kulju (2008) on tehnyt keväällä 2002 kyselytutkimuksen Keski-Suomen magneettikuvauk-

sen asiakkaille, jossa hän selvitti asiakkaiden kokemaa palvelun laatua yksityisessä mag-

neettitutkimuksessa. Kyselytutkimuksessa asiakkaat arvioivat omia tunteitaan ennen tutki-

musta ja kaikkiaan 32 % asiakkaista tunsi olonsa levottomaksi, 26 % asiakkaista tunsi ah-

distusta ja 11 % pelkoa. Kyselytutkimuksessa selvisi myös, että ennen magneettitutkimusta 

naiset kokivat miehiä enemmän levottomuutta, ahdistusta ja pelkoa. Suurin osa vastaajista 

piti kuvantamismenetelmää kiinnostavana ja he olivat uteliaita tulevaa kuvantamistutkimus-

taan kohtaan. 31 % kyselyn vastaajista olisi halunnut lisää kirjallisia ohjeita ennen kuvan-

tamistutkimusta. (Kulju 2008, 23, 32.)  Ylä-Savon sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhty-

män Iisalmen sairaalan yksikössä on tehty syksyllä 2010 kysely potilaiden käsityksistä rönt-

gensäteilystä, jonka perusteella potilaiden käsitykset röntgensäteilystä olivat hyvät. Potilaat 

kuitenkin tunsivat tarvitsevansa jonkin verran lisätietoa sekä ohjausta röntgensäteilystä. 

Tietoa haluttaisiin saada eniten suoraan röntgenhoitajalta, mutta tutkimus osoitti, että poti-

laille voisi laatia myös kirjallista ohjausmateriaalia röntgensäteilystä. (Björkman & Pasanen 

2011, 43, 47.) 

  

Kirjallista ohjausmateriaalia tarvitaan käytännön työelämässä, tilanteissa kun suullisen oh-

jauksen toteutusaika on lyhyt. Kirjalliset potilasohjeet on tarkoitettu täydentämään suullista 

ohjausta, jota antavat potilasta hoitavan yksikön henkilökunta sekä röntgenyksikön henki-

lökunta. Kirjallisessa ohjauksessa olennaista on ohjeiden oikeellisuus ja miten asiat kerro-

taan. Ohjeiden tavoite on vastata potilasta askarruttaviin kysymyksiin. Kirjallisten ohjeiden 

avulla pyritään välttämään ja korjaamaan väärinkäsityksiä, vähentämään ahdistuneisuutta 

tulevia tutkimuksia kohtaan sekä lisäämään potilaan tietoa saatavilla olevista palveluista. 

Kuvantamisyksikössä niillä on tarkoitus antaa ohjeita tutkimuksiin valmistautumiseen ja hoi-

totoimenpiteisiin. (Kyngäs ym. 2011; Lipponen ym. 2006, 65.) 
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Kirjallisen ohjeen on hyvä sisältää konkreettista tietoa esimerkkien ja kuvauksien kautta 

avattuna.  Kirjallisesta ohjeesta tulee löytyä kenelle ohje on suunnattu ja mikä ohjeen tar-

koitus on, unohtamatta yhteystietoja joiden avulla potilas voi tiedustella lisätietoja ja ottaa 

hoitavaan henkilökuntaan yhteyttä. Ohjeessa tulee kiinnittää huomiota tiedon määrään ja 

laatuun. Yleinen ohje on, että lyhyt teksti ilahduttaa useampia. Haasteena kirjallisissa oh-

jeissa on ammattilaisten termistö ja sanasto, joka tulee kääntää muotoon, jonka potilas 

pystyy ymmärtämään. Huonosti kirjoitettu ohjeistus ja tieto voi pahimmassa tapauksessa 

lisätä potilaan huolestuneisuutta ja pelkoa tutkimusta kohtaan. Myös oikeinkirjoitus on iso 

osa hyvää ohjetta. Valmis ohjausmateriaali on hyvä antaa jollekulle muulle luettavaksi. Toi-

nen ihminen voi erottaa virheet paremmin, koska omalle tekstilleen voi sokeutua.  (Kyngäs 

ym. 2011; Hyvärinen 2005, 1772.) 

 

Terveysaineiston kirjalliselle ohjausmateriaalille on luotu seitsemän standardia. Näiden laa-

tukriteereiden tavoitteena on toimia terveysaineiston kehittämisen ja arvioinnin välineenä 

sekä parantaa terveysaineiston laatua lukijan näkökulmasta. Seitsemän standardia sisältää 

35 laatukriteeriä, jotka on jaoteltu kolmeen eri osa-alueeseen (Liite 2). Osa-alueet ovat ter-

veyden edistämisen näkökulmien esittäminen, aineiston sopivuus kohderyhmälle ja esitys-

tapa tukee tavoitetta. (Rouvinen-Wilenius 2012, 9-11.) 

 

Kirjallinen ohjausmateriaali tulee tehdä selkeästi luettavaksi, huomioimalla selkeä kirjasin-

tyyppi, riittävän suuri kirjasinkoko sekä sivukoko. Myös lauseiden kokoon on hyvä kiinnittää 

huomiota, lauseet eivät saisi olla yli 20 sanaa pitkiä. Kirjaisintyypin tulisi olla yksinkertainen. 

Tekstin ja paperin värikontrastin tulisi olla selkeä, että teksti erottuu hyvin pohjasta. Poti-

lasohjeiden fonttikoko tulisi olla 14, 16 tai suurempi. Teksti kannattaa jaotella selkeästi ja 

lisätä sanoman ymmärrettävyyttä esimerkiksi kuvin, kuvioin, kaavioin ja taulukoin. Kuvien 

käyttö ohjeissa herättää mielenkiintoa, sekä auttaa ymmärtämään. Kuvat on tärkeää teks-

tittää, koska ne ohjaavat kuvien luentaa. Kuvien sijoituspaikaksi suositellaan tekstin loppua. 

Ohjausmateriaalin houkuttelevalla värityksellä ja sopivalla koolla voidaan myös vaikuttaa 

potilaan mielenkiinnon herättämiseen. Ulkoasussa erityistä huomiota kannattaa kiinnittää 

hyvään taittoon. Hyvin taitettu teksti houkuttelee lukemaan ja ilmava taitto on keino lisätä 

ymmärrettävyyttä. Ohjeiden tulisi rakentua niin, että aloitetaan tärkeimmästä asiasta ja 

edetään vähemmän tärkeään, jolloin heti alusta selviää olennaisin tieto. Ohjeen tärkeimmät 

osat ovat luettavuuden kannalta otsikko ja väliotsikot, sillä pääotsikko kertoo tärkeimmän 

asian ja väliotsikot auttavat lukijaa lukemaan tekstin loppuun saakka. (Kyngäs ym. 2011; 

Lipponen ym. 2006, 67; Pasila ja Suominen 2004, 61; Torkkola, Heikkinen ja Tiainen 2002, 

53.) 

 

 



         
         20 (46) 

 

5 OPINNÄYTETYÖN SUUNNITTELU JA TOTEUTUS 

 

5.1 Opinnäytetyön tarkoitus ja tavoitteet 
 

Opinnäytetyön tarkoituksena on antaa potilaille tietoa Ylä-Savon SOTE kuntayhtymän rönt-

genosastoilla käytettävistä radiologisista tutkimusmenetelmistä ja tutkimuksissa käytettä-

vistä kuvantamislaitteista esitevihkon avulla. Tavoitteena on edistää potilasohjausta kirjalli-

sen ohjausmateriaalin avulla sekä lisätä potilaiden säteilytietoutta. 

 

5.2 Opinnäytetyön menetelmälliset lähtökohdat 

 

Opinnäytetyömme on kehittämistyö. Opinnäytetyönä tehdyn kehittämistyön tavoitteena on 

tavallisesti suunnitella, parantaa ja kehittää uusia palveluita, tuotteita tai toimintamalleja. 

Kehittämistyö on usein käytännöllinen ja tarkoitettu työyhteisöjen ja ihmisten käyttöön. 

(Rissanen 2007.) Kehittämistyö on toiminnallinen työ, jonka tuotoksena voi olla esimerkiksi 

ohjeistus, tietopaketti, tuotteen suunnittelu ja rakentaminen, tapahtuma tai portfolio. Kehit-

tämistyöhön kuuluu tärkeänä osana opinnäytetyöstä syntynyt tuotos sekä kirjallinen raport-

ti. (Liukko 2012; Vilkka ja Airaksinen 2003, 51-65.)  

 

Tässä opinnäytetyössä kirjallisuudesta haettiin tietoa radiologisista tutkimuksista ja mene-

telmistä, joita käytetään Ylä-Savon SOTE kuntayhtymässä. Niiden pohjalta suunniteltiin ja 

toteutettiin opinnäytetyön tuotos, esitevihko. Esitevihkolla halutaan tarjota Iisalmen sairaa-

lan röntgenosaston aulassa odottaville potilaille mahdollisuus tutustua röntgenissä käytet-

täviin radiologisiin tutkimusmenetelmiin ja kuvantamislaitteisiin sekä röntgensäteilyyn. Ha-

lusimme tehdä esitevihkosta käytännöllisen, selkeän ja visuaalisesti houkuttelevan, jotta 

potilaat lukisivat sitä. 

 

Opinnäytetyön tuotoksen tulee erottua edukseen muista vastaavanlaisista tuotteista, mutta 

ensisijaisesti palvella kohderyhmää. Tuotoksen tulee olla asiasisällöltään kohderyhmälle so-

piva, houkutteleva, johdonmukainen sekä selkeä. Raporttia ja tuotosta tehdessä, on olen-

naista kiinnittää huomiota tekstien kohderyhmiin. Raportissa kuvaillaan prosessia ja omaa 

oppimista, kun taas tuotoksessa puhutellaan kohderyhmää. (Vilkka ja Airaksinen 2003, 51-

61.)  

 

Päädyimme aiheeseen, koska se tukee oppimistamme ja halusimme tehdä työelämälähtöi-

sen opinnäytetyön. Opinnäytetyömme pohjautuu vuonna 2010 Iisalmen sairaalassa opin-

näytetyönä tehtyyn tutkimukseen ”Potilaiden käsitykset röntgensäteilystä natiiviröntgentut-

kimuksissa”. Tutkimus toteutettiin puolistrukturoidulla kyselylomakkeella Ylä-Savon SOTE 
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kuntayhtymän Iisalmen sairaalan röntgenosastolla lokakuussa 2010.  Kyselylomakkeita ja-

ettiin yhteensä 150 kappaletta ja lopullinen vastausprosentti oli noin 91 %. Tutkimuksessa 

kävi ilmi, että potilaiden käsitykset röntgensäteilystä olivat hyvät. Vastaajista 98 % oli tien-

nyt, että he eivät säteile ympäristöönsä natiiviröntgentutkimuksen jälkeen. 63 % vastaajis-

ta oli ymmärtänyt, että natiiviröntgentutkimuksista tulee erisuuruisia säteilyannoksia. Poti-

laat olivat myös tienneet, että röntgensäteily aiheuttaa terveydellisiä haittavaikutuksia, 

mutta näiden haittavaikutusten nimeäminen oli tuottanut hankaluuksia. Tutkimuksen tulok-

sista kävi kuitenkin ilmi, että ohjausta voisi parantaa ja tarjota potilaille perustietoa sätei-

lystä ja natiiviröntgentutkimuksista. Potilaiden vastauksista oli noussut esiin, että potilaille 

voisi olla tarjolla opaslehtisiä röntgensäteilystä. (Björkman & Pasanen 2011, 3, 47.)  

 

Ylä-Savon sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtymässä radiologisia tutkimuksia tehdään 

Iisalmen sairaalassa sekä Kiuruveden ja Sonkajärven terveyskeskuksissa. Taulukossa 2 esi-

tellään Ylä-Savon sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtymän röntgenosastojen tutkimus-

määrät tutkimusmenetelmäkohtaisesti vuodelta 2012 (Taulukko 2). Iisalmen sairaalan 

röntgenosaston palveluvalikoimaan kuuluvat natiiviröntgen-, mammografia-, ultraääni-, tie-

tokonetomografiatutkimukset sekä magneettitutkimukset erillisessä magneettirekassa.  Ult-

raääniohjauksessa on mahdollista tehdä myös radiologisia toimenpiteitä, jotka esiintyvät 

Taulukossa 2 nimellä toimenpiteet. Kiuruveden terveyskeskuksen palveluvalikoimaan kuu-

luvat natiiviröntgentutkimukset, ultraäänitutkimukset ja panoraamatomografiatutkimukset. 

Sonkajärven terveyskeskuksessa tehdään natiiviröntgentutkimuksia ja panoraamatomogra-

fiatutkimuksia. 

 

TAULUKKO 2. Ylä-Savon SOTE kuntayhtymän röntgenosastojen tutkimusmäärät vuodelta 
2012 (Korsulainen 2012-08-16.) 

 Iisalmen 

sairaala 

Kiuruveden 

terveyskeskus 

Sonkajärven 

terveyskeskus 

Natiiviröntgentutkimukset 14 317 3909 844 

Tietokonetomografiatutkimukset 1495 - - 

Mammografiatutkimukset 350 - - 

Panoraamatomografiatutkimukset * n. 300 n. 100 

Ultraäänitutkimukset 3408 653 - 

Magneettitutkimukset (magneettirekas-

sa) 
985 - - 

Toimenpiteet 335 12 - 

*Iisalmen sairaalassa panoraamatomografiatutkimukset tehdään suun terveydenhuollon 
puolella, joten tutkimusmääriä ei ole laskettu röntgenosaston tutkimusmääriin. 
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5.3 Aineiston hankinta ja analyysi 

 

Opinnäytetyön aineiston hankimme kirjallisuushaulla. Tietoa radiologisista tutkimusmene-

telmistä ja kirjallisesta potilasohjauksesta haimme luotettavista tietokannoista, kuten Me-

dic, Melinda ja Aapeli. Potilasohjauksen teoriaosuuden tiedonhankintaan käytimme hakusa-

noja potilasohje ja kirjallinen potilasohjaus. Medic-tietokanta antoi sanalle potilasohje kuusi 

hakutulosta, jotka eivät vastanneet hakemaamme. Melinda-kirjastojen yhteistietokanta an-

toi samalla sanalla 606 hakutulosta, joista nimiä selaamalla valitsimme muutamia lähteiksi. 

Aapelissa potilasohje-hakusanalla viitteiksi tuli kymmenen erilaista opinnäytetyötä, mutta 

niitä emme käyttäneet lähteinä. Aapelista löytyi ohjaaminen-hakusanalla 38 viitetta ja valit-

simme sisällön mukaan kaksi perusteosta, joita hyödynsimme opinnäytetyössämme. Kirjal-

linen potilasohjaus-hakusanalla Medic-tietokanta antoi meille 42 osumaa, joita emme voi-

neet hyödyntää, koska ne eivät jo nimensä perusteella vastanneet tarkoitusta. Melinda-

tietokannasta tuli kaksi viitettä samasta teoksesta, jota käytimme lähteenämme. Kuvanta-

mismenetelmiin liittyvää teoriaa haimme tietokannoista sanalla radiologia. Medic-tietokanta 

antoi hakuosumia yhteensä 144 kappaletta ja Melinda 616, mutta näissä molemmissa ra-

diologinen tieto oli niin kohdistettua jonkin sairauden määrittämiseen, että emme hyödyn-

täneet niitä lähteinä. Medic-tietokannasta haettiin tietoa säteilyyn liittyvistä tutkimuksista 

hakusanoilla säteily ja tutkimus, saaden 24 hakutulosta joista neljää artikkelia hyödynsim-

me. 

 

Tiedonhakuun käytettiin myös Savonia-ammattikorkeakoulun kirjaston Aapeli-tietokantaa, 

joka antoi radiologia-hakusanalla 55 viitettä. Näistä käytimme kolmea perusteosta pääasial-

lisina lähteinä. Kolme perusteosta jotka valitsimme, olivat Radiologia (Soimakallio, Kivisaari, 

Manninen, Svedström ja Tervonen [toim.] 2005), Kliininen radiologia (Standerskjöld-

Nordenstam, Kormano, Laasonen, Soimakallio ja Suramo [toim.] 1998) ja Säteilyn käyttö 

(Pukkila [toim.] 2004). Nämä teokset olivat mielestämme luotettavia ja niiden sisältö ajan-

tasalla. Aapeli-tietokannasta kuvantaminen-hakusanalla saimme samoja viitteitä. Tietokan-

tojen hyödyntämisen lisäksi olemme tehneet manuaalista tiedonhakua, esimerkiksi terveys-

alan lehtiartikkeleista. Radiologisiin tutkimusmenetelmiin liittyvää tärkeää lähdetietoa 

olemme saaneet Säteilyturvakeskuksen internetsivuilta. Hyödynsimme myös Theseus-

opinnäytetyötietokannasta muita opinnäytetöitä, jotta saisimme kokonaiskuvan opinnäyte-

työn rakentumisesta. Haimme Theseus-tietokannasta opinnäytetöitä jo edellä mainittujen 

hakusanojen avulla. Muutamia ammattikorkeakoulutasoisia opinnäytetöitä käytimme läh-

demateriaalina.  

 

Olimme rajanneet opinnäytetyömme aihealueen toimeksiantajan toiveiden mukaisesti, jo-

ten sen avulla valitsimme myös asiasanat lähdemateriaalin etsintään. Asiasanat valikoitui-
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vat kokeilemalla eri vaihtoehtoja. Lisäksi hyödynsimme toisia samankaltaisia opinnäytetöitä 

asiasanojen valinnassa. Lähdeaineiston valintaan vaikuttivat olennaisesti lähdemateriaalin 

sisältö, kirjoittajien pätevyys ja tiedon ajantasaisuus. Pyrimme siihen, että kaikki lähteet 

olisivat 2000-luvulla tuotettuja, sillä radiologiset tutkimukset kehittyvät nopeasti ja tiedon 

on oltava ajantasalla. Kliininen radiologia-kirja on ainoa lähde joka ei ole 2000-luvulta, mut-

ta siinä oli edelleen ajantasalla olevaa teoriatietoa mammografiatutkimuksista, jota ha-

lusimme hyödyntää opinnäytetyömme teoriaosuudessa. Ylä-Savon sosiaali- ja terveyden-

huollon kuntayhtymään liittyvää tietoa haimme heidän omilta internetsivuiltaan sekä toi-

meksiantajan yhteyshenkilön kautta. 

 

Kirjallisuushaussa löydetty tutkimustieto vahvisti opinnäytetyön tarkoitusta potilaan ohjauk-

sen näkökulmasta. Koko valitusta aineistosta tutkittiin lukemalla, että tiedot ovat yhtenäi-

siä. Aineistoa lukemalla ja synteesiä tekemällä kirjoitimme opinnäytetyön. Tietoa yhdistet-

tiin eri lähteistä ja sen pohjalta kirjoitettiin teoriaosuudet radiologisista tutkimusmenetel-

mistä sekä kirjallisesta materiaalista potilasohjauksessa. 

 

5.4 Toteutuksen kuvaus 
 

Aihekuvaukselle saimme hyväksynnän keväällä 2012, jonka jälkeen aloitimme työsuunni-

telman teon. Olimme yhteydessä Iisalmen sairaalaan ja kerroimme heille suunnitelmamme. 

Ohjaus- ja hankkeistamissopimuksen teimme syksyllä 2012. Työsuunnitelma valmistui syk-

syllä 2012 ja esitimme sen joulukuussa.  Tammikuussa 2013 kävimme Iisalmen sairaalassa 

ja kuvasimme heillä käytettävää laitteistoa. Keväällä 2013 aloimme kirjoittaa opinnäytetyö-

tä ja esitevihkoa. Tutkimus- ja opinnäytetyöluvan työllemme saimme Iisalmen sairaalan 

johtavalta ylihoitajalta Anne Mikkoselta 10.3.2013. Esitevihkosta teimme kaksi versiota, jot-

ka lähetimme sähköpostitse Iisalmen yhteyshenkilölle palautetta varten. Palautteen perus-

teella valitsimme tilaajan toivoman pohjan. Syksyllä 2012 ja keväällä 2013 osallistuimme 

opinnäytetyön menetelmätyöpajoihin ja ABC-pajaan. Syksyllä 2013 viimeistelimme opinnäy-

tetyön. 

 

Tilaaja toivoi esitettä röntgenosaston aulaan, jossa käsiteltäisiin säteilyä, kuvauksia ja lait-

teistoa. Tilaajan toive oli, että esitevihko olisi informatiivinen ja sisältäisi lavastettuja kuvia 

tutkimustilanteista. Iisalmen sairaala halusi myös, että esitevihkon alussa esiteltäisiin Ylä-

Savon SOTE kuntayhtymään kuuluvat Kiuruveden ja Sonkajärven röntgenosastojen tutki-

musvalikoimat. Opinnäytetyön tuotoksena toteutettiin esitevihko (Liite 1). Opinnäytetyön 

nimi on myös tilaajan ehdotus, jonka hyväksyimme. Opinnäytetyö ja esitevihko kantavat 

samaa nimeä "Radiologisia tutkimuksia Ylä-Savon sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhty-

mässä". Opinnäytetyössä käsiteltiin esitevihkoon tulevat teoriakäsitteet ja esitevihkoon tie-
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toa tiivistettiin ja valittiin potilaan kannalta tärkeää tietoa. Esitevihkon ei ole tarkoitus kor-

vata potilasohjeita, vaan tarjota nopea, houkutteleva ja tiivis esite radiologisista tutkimus-

menetelmistä, kuvantamislaitteista sekä röntgensäteilystä. Tilaajan toiveesta esitevihkon 

muodossa päädyttiin A5-kokoiseen malliin. Esitevihko toimitettiin tilaajalle pdf-muodossa, 

jota he voivat itse tulostaa tarpeen mukaisesti. Esitevihkossa on lyhyet teoriaosuudet Iisal-

men sairaalassa käytettävistä radiologisista tutkimusmenetelmistä ja valokuvien avulla ha-

vainnollistettu esimerkit tutkimuksista. Esitevihkossa esitellään Iisalmen sairaalan röntgen-

osaston palveluvalikoimaan kuuluvat natiiviröntgen-, tietokonetomografia-, mammografia-, 

ultraääni-, ja magneettitutkimukset erillisessä magneettirekassa. Lisäksi käsittelimme esite-

vihkossa tilaajan toiveesta panoraamatomografiatutkimukset, joita tehdään Iisalmen sai-

raalassa suun terveydenhuollon puolella.  

 

Tilaaja on valinnut esitevihkossa esitellyt tutkimukset, jonka perusteella tutkimustilanteista 

on otettu valokuvat. Jokaisesta kuvantamismenetelmästä on pääsääntöisesti yksi esimerk-

kivalokuva. Valokuvat otimme omalla kameralla ja toimimme esimerkkivalokuvissa itse mal-

leina. Valokuvissa joissa molemmat olimme malleina, kuvaajana oli röntgenosaston yhteys-

henkilö Marjatta Korsulainen. Kuvien käyttö esitevihkossa herättää mielenkiintoa, sekä aut-

taa havainnollistamaan tutkimustilannetta. Valokuvista pyrimme luomaan mahdollisimman 

realistiset. Radiologisissa tutkimuksissa joissa käytetään ionisoivaa säteilyä ja magneettitut-

kimuksissa, ei ole kuvaushetkellä röntgenhoitajaa tutkimushuoneessa.  Siksi edellä maini-

tuissa tutkimuksissa röntgenhoitaja ei näy valokuvissa tutkimushuoneessa. Valokuvan otta-

jien nimet olemme laittaneet esitevihkon loppuun, äidinkielen opettajan ABC-työpajassa an-

taman ohjeistuksen mukaisesti. 

 

Esitevihkon alussa on Lukijalle -osio, jota seuraa sisällysluettelo. Lukijalle-osiossa kerrotaan 

esitevihkon tekijät ja sen tarkoitus, sekä esitellään Ylä-Savon terveydenhuollon kuntayhty-

män yksiköt sekä niiden röntgenosastoiden palveluvalikoima. Tilaajan toiveesta esitevih-

kossa on mainittu Ylä-Savon terveydenhuollon kuntayhtymän vuoden 2012 röntgentutki-

musmäärät.  Tutkimusmääristä panoraamatomografiatutkimusten eli hampaiston röntgen-

tutkimusten määrä on kerrottu ainoastaan Sonkajärven ja Kiuruveden terveyskeskusten 

osalta, koska Iisalmen sairaalassa tutkimukset tehdään suun terveydenhuollon puolella.  

Esitevihkon järjestys muotoutui radiologisten tutkimusmenetelmien ja niiden määrien pe-

rusteella. Esitevihkon teoriaosuus alkaa röntgenkuvauksilla, koska niitä tehdään Iisalmen 

sairaalassa selkeästi eniten. Seuraavina tulevat kuvausmääriin perustuvassa järjestyksessä 

ultraäänitutkimukset ja magneettitutkimukset. 

 

Röntgentutkimukset osion alle olemme laittaneet STUK:n sivujen tietoon pohjautuvan tau-

lukon röntgentutkimusten säteilyannoksista ja kerromme röntgensäteilyn määrästä verrat-



         
         25 (46) 

 

tuna taustasäteilyn määrään. Natiiviröntgentutkimukset -osiossa kerrotaan laitteistosta ja 

valokuvissa on keuhkokuvaus ja nilkan kuvaus -potilastilanteet. Natiiviröntgentutkimusten 

valokuviin kirjoitettiin röntgenputki, thorax-teline ja bucky-pöytä helpottamaan kuvien ym-

märtämistä. Tietokonetomografian esimerkkikuvassa potilas on selällään kuvauspöydällä ja 

kuviteltuna tilanteena on pään kuvaus. Tietokonetomografiatutkimusten teoriaosuuden yh-

teydessä olemme kertoneet tutkimuksessa mahdollisesti käytettävästä jodipitoisesta varjo-

aineesta. Mammografiasta valokuva on takaapäin kun potilas on laitteen edessä. Hampais-

ton röntgentutkimuksesta meillä ei ole valokuvaa, sillä Iisalmen sairaalassa kuvauslaitteisto 

ei ole röntgenosastolla. 

 

Ultraäänitutkimuksen esimerkkikuva on vatsan alueen tutkimuksesta, jossa lääkäri suorittaa 

tutkimusta. Magneettirekassa otimme valokuvan, jossa potilas makaa selällään laitteessa ja 

kuviteltu tilanne on lannerangan magneettitutkimus. Iisalmen sairaalan yhteyshenkilömme 

pyysi luvan magneettirekassa valokuvaamista varten. 

 

Esitevihkon pohjassa käytimme sinistä väriä, sillä sininen väri on myös Ylä-Savon tervey-

denhuollon kuntayhtymän logon pohjavärinä. Lisäksi sininen väri mielletään länsimaisessa 

kulttuurissa luotettavaksi, arvovaltaiseksi ja voimakkaaksi. Sininen väri liitetään usein myös 

virallisuuteen ja sillä koetaan olevan rauhoittava vaikutus. (Microsoft Corporate 2013; Hint-

sanen 2000.) Esitevihko toteutettiin Savonia-ammattikorkeakoulun tietokoneista löytyvällä 

Microsoft Office Publisher-ohjelmistolla. Publisher-ohjelmistolla esitevihkon ulkoasusta saa-

tiin selkeä ja johdonmukainen. Esitevihkon taitossa huomioitiin sivujen tasainen jakaantu-

minen, tekemällä esitevihkon sivumäärästä neljällä jaollinen. Sivujen taitossa piti tehdä 

kompromissejä kuvien koon ja tekstin koon suhteen. Luettavuuden parantamiseksi fontti-

kokoa nostettiin alkuperäisestä ja tekstiä jaettiin useammalle sivulle. Esitevihkon luotetta-

vuuden lisäämiseksi esitevihkossa käytettiin Ylä-Savon SOTE kuntayhtymän virallista logoa. 

Se kuvastaa sitä, että organisaatio on hyväksynyt tuotoksemme ja sen sisällön. 
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5.5 Tuotoksen laadun seuranta ja arviointi  
 

Työn laadun seurantaa toteutettiin valitsemalla itse tuotokselle laatukriteereitä. Laatukri-

teereitä seuraamalla pyrittiin varmistamaan esitevihkon hyvä laatu. Esitevihkon laatukritee-

reiksi valitsimme selkeyden ja asiakaslähtöisyyden. Selkeyteen kuuluu työn visuaalinen ul-

koasu, eli värit, asettelu, kirjaisinkoko ja -tyyli sekä kuvat. Asiakaslähtöisyyteen kuuluu 

tekstin ymmärrettävyys ja käytettävyys.  Testasimme esitevihkon tekstejä tuttavillamme, 

jotka eivät työskentele terveydenhoitoalalla ja haastattelimme heitä suullisesti liittyen teks-

tien ymmärrettävyyteen. Testiryhmässä oli viisi tuttavaamme. Huomioimme testiryhmältä 

saamaamme palautetta avaamalla esitevihkoon käsitteitä kuten taustasäteily ja LAT-kuva. 

Testiryhmän palautteen perusteella työstimme myös etusivun lauserakenteita, suurensim-

me fonttikokoa luettavuuden parantamiseksi ja lisäsimme loppuun lisätietoa -osion. Esite-

vihkossa päätimme käyttää panoraamatomografiatutkimuksesta nimeä hampaiston rönt-

gentutkimus, koska uskomme sen olevan potilaalle helpompi ymmärtää. 

 

Työn laatua varmistimme hakemalla ohjausta ohjaavalta opettajalta ja Iisalmen sairaalan 

röntgenosaston yhteyshenkilöltä. Iisalmen sairaalan yhteyshenkilön kautta saimme myös 

palautetta esitevihkosta röntgenhoitajilta. Röntgenhoitajien palautteen perusteella esitevih-

koon lisättiin Iisalmen sairaalan tutkimusmäärät vuodelta 2012, parannettiin lauserakentei-

ta ja muutettiin lääketieteellisiä termejä kuten dreneeraus ja abskessi helpommin ymmär-

rettäviksi. Ohjaavan opettajan palautteen perusteella esitevihkoon lisättiin Savonia-

ammattikorkeakoulun raportointiohjeiden mukaisesti taulukko- ja kuvatekstit sekä lähde-

luettelo (Suhonen ja Tenkama 2010, 27-29, 40). Työtä varten haimme hoitotyön tutkimus- 

ja opinnäytetyöluvan Ylä-Savon sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtymältä sekä teimme 

Savonia-ammattikorkeakoulun kanssa ohjaus- ja hankkeistamissopimukset. 

 

Esitevihkon laatua pyrimme pitämään yllä noudattamalla terveysaineiston laatukriteereiden 

kolmea eri osa-aluetta sekä itse asettamiamme laatukriteereitä selkeyttä ja asiakaslähtöi-

syyttä. Terveysaineiston laatukriteereiden kolmeen osa-alueeseen kuuluu terveyden edis-

tämisen näkökulmien esittäminen, aineiston sopivuus kohderyhmälle ja tavoitetta tukeva 

esitystapa (Rouvinen-Wilenius 2012, 9-11.) Terveysaineiston laatukriteereitä hyödynsimme 

arvioidessamme esitevihkon laatua itsearviointina. Tekemämme itsearviointi liitteenä (Liite 

2). Kohtiin joihin olemme laittaneet arvosanan tilalle merkinnän x, emme pystyneet arvioi-

maan esitevihkon osalta.  Terveyden edistämisen näkökulma toteutuu huonosti, sillä esite-

vihkossa ei varsinaista terveysnäkökulmaa ole. Tavoitteenamme on edistää potilasohjausta 

kirjallisen ohjausmateriaalin avulla ja lisätä potilaiden säteilytietoutta. Ionisoiva röntgensä-

teily on terveyshaitta ja se voi aiheuttaa syöpää. Hyvin röntgentutkimukseen ohjattu potilas 

toimii kuvaustilanteessa ohjeiden mukaisesti, ja näin ollen voidaan välttyä mahdollisilta uu-
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sintakuvauksilta. Uusintakuvaus lisää potilaan saamaa säteilyannosta. Aineiston sopivuus 

kohderyhmälle-osa-alue meillä toteutui hyvin ja itsearvioimme esitevihkon tällä osa-alueella 

pääsääntöisesti 4-tasolle. Annoimme arvosanan 4 aineistonlaadinnassa käytetyn materiaa-

lin arviointiin, sillä tieto ei ole kaikkein tuoreinta ja olemme käyttäneet lähteenä radiologian 

oppikirjoja. Opinnäytetyössä esitelty tutkimus potilaiden radiologisten tutkimuksien tietä-

myksestä (Chesson, McKenzie ja Mathers 2002) on tehty vuonna 1999, joten sen ajan-

tasaisuus on kyseenalainen. Kyseenalaistamme tutkimuksen, sillä internetin käyttö on li-

sääntynyt huomattavasti vuodesta 1999 ja se tarjoaa enemmän tietoa myös radiologisista 

tutkimuksista ja niihin valmistautumisesta. Esitystapa tukee tavoitetta osa-alueella onnis-

tuimme mielestämme hyvin ja arvioimme esitevihkon 4-5-arvosanoin. Internettiin liittyviin 

kohtiin emme voineet vastata, sillä on toimeksiantajan oma päätös haluavatko he tuotta-

maamme materiaalia laittaa internetsivuilleen. 
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6 POHDINTA 

 
Lähtökohtana opinnäytetyölle oli tuottaa esitevihko Iisalmen sairaalan aulaan röntgentut-

kimuksiin tuleville potilaille. Kiinnostuimme aiheesta heti ensimmäisessä ideatyöpajassa, 

kun se oli vapaiden opinäytetyöaiheiden joukossa. Aihe on työelämälähtöinen ja toivomme 

Iisalmen sairaalan röntgenyksikön ja siellä käyvien potilaiden lukevan ja hyötyvän siitä. Esi-

tevihko toivottavasti auttaa myös Iisalmen sairaalan röntgenosastoa niin, että potilaat tie-

tävät nyt paremmin millaiseen tutkimukseen ovat tulossa. Pelkkä kirjallinen potilasohjaus ei 

kuitenkaan riitä, vaan potilaat tarvitsevat myös suullista ohjausta tutkimuksiin liittyen (Lip-

ponen ym. 2006, 65). Esitevihko voi herättää potilaissa uusia kysymyksiä, joihin henkilö-

kunta vastaa radiologisten tutkimusten yhteydessä. Esitevihko tuo potilaille tietoa koko Ii-

salmen röntgenin palveluvalikoimasta ja näin ollen laajentaa myös esitevihkon lukijoiden 

kuvaa röntgenhoitajan ammatista. 

 

Opinnäytetyön tarkoitus on mielestämme toteutunut, koska olemme koonneet esitevihkoon 

tilaajan toivomat asiat radiologisista tutkimusmenetelmistä, laitteistosta ja röntgensäteilys-

tä. Opinnäytetyön tavoitteen toteutumista on hankala arvioida, sillä emme voi etukäteen 

tietää esitevihkon käytettävyyttä paikan päällä. 

 

Yhteyttä Iisalmen sairaalan kanssa pidimme sähköpostitse. Yhteydenpito oli välillä hanka-

laa, koska vastaamisajat viesteihin olivat pitkiä. Meidän puoleltamme se johtui pitkistä työ-

harjoittelujaksoista, joista osan olimme eri paikkakunnilla. Iisalmen sairaalasta meille ni-

mettiin heti ensimmäisen yhteydenoton jälkeen yhteyshenkilö. Pidimme vain yhteen ihmi-

seen yhteyttä ja tämän ansiosta niin me kuin tilaaja olimme ajantasalla työn etenemisestä. 

Kävimme Iisalmen sairaalan röntgenissä kuvaamassa laitteistoa ja yhteistyö toimi siellä hy-

vin. Työyksikön röntgenhoitajilta saimme palautetta esitevihkon ensimmäisestä versiosta, 

jonka huomioimme lopulliseen versioon. 

 

Opinnäytetyön riskeinä olivat esitevihkoon liian suuren tietomäärän kokoaminen, laitemuu-

tokset opinnäytetyöprosessin aikana ja asiakaslähtöisyyden puutteellisuus. Saimme mieles-

tämme aihealueen pidettyä sopivana koko opinnäytetyöprosessin ajan. Siihen auttoi tilaa-

jan selkeät toiveet joita noudatimme. Asiakaslähtöisyyteen olemme saaneet näkökulmaa 

testiryhmältämme. He lukivat esitevihkon ensimmäisen version ja antoivat siitä palautetta, 

jonka huomioimme esitevihkon lopullisessa versiossa. Vahvuutena opinnäytetyön tekemi-

seen meillä oli aiempi kokemus yhteisistä kirjallisista töistä ja motivaatio opinnäytetyöhön. 

Yksi laitemuutos alkoi opinnäytetyöprosessin viimeisenä syksynä, työn viimeistelyn aikaan. 

Iisalmen sairaala aikoo luopua läpivalaisulaitteistosta, joka johti aiheen käsittelyn poistami-

seen esitevihkosta ja opinnäytetyöstä. Aihealueen poistaminen esitevihkosta johti ongelmiin 
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esitevihkon taitossa. Jotta esitevihkon taitto onnistui, sivumäärän tuli olla neljällä jaollinen. 

Läpivalaisututkimukset osion ollessa mukana, sivuja oli 24, ja aiheen poistaminen johti kah-

teen tyhjään sivuun esitevihkossa. Päädyimme laittamaan tyhjät sivut Lukijalle-sivun ja Si-

sällysluettelo-sivun viereen. 

 

Opinnäytetyössä tarkastelimme ionisoivaa röntgensäteilyä ja sen käyttöä radiologisissa tut-

kimuksissa. Ionisoivan röntgensäteilyn käyttö on aina eettinen ongelma, sillä tutkimuksessa 

potilas altistetaan säteilylle, josta voi koitua hänelle pitkällä aikavälillä haittaa. Raporttiin 

valitsimme artikkeleita, joissa pohdittiin tietokonetomografiatutkimusten oikeutusta, koska 

tietokonetomografiasta aiheutuvat säteilyannokset ovat niin suuria. Tietokonetomogra-

fiatutkimukset aiheuttavat tällä hetkellä puolet väestön kollektiivisesta säteilyannoksesta 

(Raivo 2010, 4119). Erityisesti nuorten tietokonetomografiatutkimusten oikeutusta tulisi 

miettiä tarkkaan ja lääkäreiden tulisi harkita muita kuvantamismenetelmiä, kuten ultraääntä 

ja magneettikuvantamista diagnoosin tekemiseen.  

 

Aloitimme esitevihkon rakentamisen sen jälkeen, kun meillä oli teoriatiedot koossa ja valo-

kuvat tutkimuslaitteista otettu. Haastavaa oli saada kuvantamislaitteiden teoriatiedosta 

poimittua vain olennaiset asiat ja kirjoittaa ne ymmärrettävästi esitevihkoon. Aluksi lai-

toimme esitevihkoon liian suuren tietomäärän, ja tekstin koko jäi liian pieneksi. Tiivistimme 

teoriatiedon yksinkertaiseksi ja lyhyeksi, jolloin saimme kasvatettua tekstin kokoa. Tämä 

vaikuttaa myönteisesti esitevihkon selkeyteen ja ilmavuuteen. Esitevihkon pohjaväri on val-

koinen, josta musta teksti erottuu hyvin. Esitevihkon kasaamisessa kuvien sijoituspaikaksi 

suositellaan tekstin loppua ja laitoimme johdonmukaisesti aukeaman toiselle sivulle teoria-

tiedon kuvantamismenetelmästä ja toiselle kuvan kyseisestä kuvantamislaitteesta. Esitevih-

kon tulisi rakentua teoriatiedon pohjalta niin, että ensin aloitetaan tärkeimmästä asiasta ja 

sitten edetään vähemmän tärkeään. Esitevihkossa koimme parhaaksi ratkaisuksi aloittaa 

röntgensäteilyn teorialla, koska siihen potilaat olivat eniten kaivanneet lisätietoa. Kuvanta-

mismenetelmät järjestimme käytettävän säteilyn perusteella, alkaen röntgensäteilyä käyt-

tävistä tutkimuksista, ja niiden jälkeen ultraääni- ja magneettitutkimukset. Lisäksi pyrimme 

otsikoimaan esitevihkomme loogisesti ja niin, että potilas jo sisällysluettelon perusteella 

löytää nopeasti itseään koskevan tutkimusmenetelmän. 

 

Opinnäytetyötä tehdessä toimimme luotettavasti, eettisyyden huomioiden. Suomen akate-

mia on laatinut tutkimuseettiset ohjeet (2013), joiden mukaan tutkimustyön luotettavuu-

teen ja tulosten uskottavuuteen vaikuttavat, että tutkimus on tehty hyvän tieteellisen käy-

tännön edellyttämällä tavalla. Siihen kuuluu, että tutkimustyö tehdään rehellisesti, huolelli-

sesti ja tarkasti, kaikissa tutkimustyön vaiheissa. Tieteellisen tutkimuksen tiedonhankinta 

on tehtävä käyttäen eettisesti kestäviä tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmiä. 
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Tutkimustuloksia julkaistessa on noudatettava avoimuutta. Tutkimuksessa muiden tutkijoi-

den työ huomioidaan, heidän saavutuksia kunnioitetaan sekä heidän tutkimuksiensa merki-

tys tuodaan esille omassa tutkimuksessa. Hyvän tieteellisen käytännön mukaista on, että 

tutkimus on suunniteltu, toteutettu ja raportoitu yksityiskohtaisesti. Tutkimusryhmän ase-

ma, oikeudet, osuus tekijyydestä, vastuut ja velvollisuudet on määritelty. (Suomen akate-

mia 2013, 5-6.) Nämä edellä mainitut ohjeet on poimittu tutkimuseettisistä ohjeista koska 

niitä kaikkia voi soveltaa myös tekemäämme kehittämistyöhön. Olemme noudattaneet näi-

tä ohjeita niin hyvin kuin ammattitaitomme puitteissa olemme osanneet. Olemme tuoneet 

toisten tutkimuksia esille työssämme kunnioittaen, merkiten lähteet oikein ja vääristelemät-

tä hankkimiamme tietoja. Olemme olleet kriittisiä lähdeaineiston suhteen ja käyttäneet sel-

laista lähdemateriaalia mitä toiset lähteet ovat tukeneet. Tuoreena lähdemateriaalina meillä 

on vuoden 2011 tutkimusmäärät valtakunnallisesti sekä Iisalmen sairaalan omat vuoden 

2012 tutkimusmäärät. Olemme suunnitelleet ja toteuttaneet opinnäytetyömme ja sen tuo-

toksen esitevihkon, jonka tekemisestä tämä raportti on muodostunut. Esitevihkoon hankit-

tua kuvamateriaalia Iisalmen sairaalan tutkimushuoneista käytämme ainoastaan esitevih-

koon. Opinnäytetyön eettisyyteen kuuluu, että hankimme opinnäytetyötä varten tutkimus- 

ja opinnäytetyöluvan Iisalmen sairaalan johtavalta ylihoitajalta. Lisäksi teimme opinnäyte-

työn ohjaus- ja hankkeistamissopimuksen Savonia-ammattikorkeakoulun kanssa. Luovu-

tamme esitevihkon tekijänoikeudet Iisalmen sairaalan röntgenosastolle, jotta he voivat päi-

vittää esitevihkoa tarpeen mukaan. 

 

Ammatillista kasvua on tapahtunut opinnäytetyötä tehdessä suurimmaksi osaksi kahdella 

röntgenhoitajan osaamisalueella, ohjaamisessa sekä tutkimisen- ja kehittämisen osaamis-

alueilla. Opinnäytetyötä tehdessä selvitimme miksi potilaiden hyvä ohjaaminen on tärkeää. 

Tulevina röntgenhoitajina meidän tulee osata vastata potilaiden tarpeisiin kuvantamistilan-

teissa. Tutkimuksiin tutustumalla opimme arvokasta tietoa potilaiden tuntemuksista ja tie-

tämyksestä radiologisia tutkimuksia kohtaan. Tätä tietoa pystymme hyödyntämään rönt-

genhoitajina potilaiden ohjaamisessa. On tärkeää, että osaamme antaa potilaalle tarvitta-

van informaation tutkimukseen liittyen lyhyessä ajassa. Useissa radiologisissa tutkimuksissa 

röntgenhoitaja ei ole potilaan kanssa samassa huoneessa, kun varsinainen tutkimus suori-

tetaan. Etukäteen annettavalla kirjallisella ja suullisella ohjauksella on suuri merkitys tutki-

muksen onnistumisen kannalta. Lisäksi meillä on nyt tiedossa millaista hyvä kirjallinen oh-

jausmateriaali on ja kuinka sitä tuotetaan. Todennäköisesti joudumme jossain vaiheessa 

työuraamme päivittämään potilasohjeita tai muita kirjallisia ohjeita. Tutkimus- ja kehittä-

misosaaminen on kehittynyt, sillä tämä on meidän molempien ensimmäinen ammattikor-

keakoulutasoinen opinnäytetyö. Opinnäytetyön tekeminen on opettanut tiedonhakua, tie-

teellisen tekstin tuottamista ja sen arviointia.  

 



         
         31 (46) 

 

Opinnäytetyön tekeminen parityönä onnistui meiltä hyvin, opinnäytetyöprosessin aikana 

vallinneista välimatkoista huolimatta. Välimatkojen vuoksi opinnäytetyön suunnittelu ja ja-

kaminen korostuivat, sillä emme voineet olla yhdessä samalla tietokoneella kirjoittamassa 

tekstiä. Kun olimme samassa kaupungissa yhtäaikaa, näimme opinnäytetyön merkeissä vii-

koittain, opinnäytetyöprosessin loppupuolella jopa päivittäin. Työn ja tehtävien jakamisessa 

huomioimme molempien vahvuudet, joita hyödynsimme. Yksi tällainen vahvuus oli Evelii-

nan englannin kielitaito, jota tarvittiin englanninkielisten lähdemateriaalien kääntämisessä 

ja englanninkielisen tiivistelmän teossa. Opinnäytetyöprosessin aikana haimme ohjausta 

ohjaavalta opettajalta ja menetelmätyöpajojen ohjaajilta. Jäimme helposti ajattelemaan, 

että opinnäytetyö on jo valmis ja sokeuduimme omalle tekstillemme.  Ulkopuoliset lukijat, 

opinnäytetyön ohjaaja ja menetelmätyöpajojen opettajat antoivat meille uusia näkökulmia 

ja vinkkejä, kuinka työstä saisi selkeämmän. Niiden vinkkien avulla pääsimme opinnäyte-

työssämme aina eteepäin. 

 

Jatkotutkimusta esitevihkoon liittyen voisi tehdä esimerkiksi kyselytutkimuksen avulla, jossa 

selvitettäisiin kokevatko potilaat esitevihkon hyödylliseksi tai tuleeko se ylipäätään luetuksi. 

Vuonna 2010 (Björkman ja Pasanen 2011) toteutettu tutkimus voitaisiin myös uusia, jolloin 

selviäisi tarjoaako esitevihko potilaille heidän kaipaamiansa vastauksia. Jos selviäisi, ettei 

esitevihko kata potilaiden tiedonjanoa, voitaisiin eri kuvantamismenetelmistä tehdä omat 

kattavammat esitevihkot. Myös Ylä-Savon terveydenhuollon kuntayhtymän muihin toimipis-

teisiin eli Sonkajärvelle ja Kiuruvedelle voitaisiin tehdä omat esitevihkot ja kuvata niihin 

heidän kuvantamislaitteensa. Esitevihko voitaisiin viedä myös Ylä-Savon terveydenhuollon 

kuntayhtymän verkkosivuille. 
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