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1 Johdanto  

 

Säteilysuojelun tavoitteena on ennaltaehkäistä säteilyn terveyshaittojen syntyminen. Pe-

riaatteena on, että kaikissa tilanteissa tulee torjua säteilyn aiheuttamat varhaishaitat. Sä-

teilyn pitkäaikaishaitat, syöpä ja perinnölliset haitat, pyritään rajoittamaan mahdollisim-

man vähäisiksi toisaalta annosrajojen avulla ja toisaalta soveltamalla periaatetta, jonka 

mukaan säteilyaltistus on aina pidettävä niin alhaisena kuin käytännön toimin on mah-

dollista, eli ALARA-periaatteen mukaisesti. Kilpirauhanen altistuu ionisoivalle säteilylle 

erityisesti kaulan, pään ja vartalon alueen natiiviröntgentutkimuksissa. Altistuminen ioni-

soivalle säteilylle nuorella iällä on ainoa todettu kilpirauhassyövän riskitekijä. Kilpirau-

hassyövän riski on riippuvainen potilaan iästä ja siitä, milloin säteilyaltistus on tapahtu-

nut. Vaikka diagnostiset röntgentutkimukset tarjoavatkin merkittäviä lääketieteellisiä 

etuja, säteilylle altistumiseen liittyvät syöpävaarat ovat myös mahdollisia. Lyijyä sisältä-

vien ulkoisten sädesuojien käytöllä voidaan pienentää kilpirauhaselle aiheutuvaa an-

nosta noin 30 % kilpirauhasta ympäröivien kohteiden natiiviröntgentutkimuksissa. (Amer-

ican Thyroid Associaton 2013; Berrington de Gonzalez — Darby 2004; Lindberg — 

Petäjäjärvi — Virtanen 2016; Neta ym. 2013; STUK 2015.) 

 

Opinnäytetyömme aiheena on potilaan kilpirauhasen säteilysuojaaminen ulkoisen säde-

suojan avulla natiiviröntgentutkimuksissa. Toiminnallinen opinnäytetyömme toteutetaan 

yhteistyössä Etelä-Karjalan keskussairaalan röntgenosaston kanssa. Opinnäytetyön tar-

koituksena on tuottaa posterimallinen ohje potilaan ulkoisen kilpirauhassuojan käytöstä 

Etelä-Karjalan keskussairaalan röntgenosastolle. Seinälle laitettavan posterin avulla hoi-

tajat pystyvät tarkastamaan oikeaoppisen kilpirauhassuojan käytön nopeasti.  

 

Saimme idean opinnäytetyön aiheesta tutoropettajaltamme, mutta opinnäytetyömme 

aihe tarkentui, kun kysyimme Etelä-Karjalan keskussairaalan röntgenosaston tiimivas-

taavalta, olisiko heillä tarvetta oppaalle sädesuojainten käytöstä. Etelä-Karjalan keskus-

sairaalan röntgenosastolla ei ole tällä hetkellä käytössä varsinaista opasta potilaan ul-

koisten sädesuojien käytöstä, joten työllämme oli työelämälähtöinen tarve ja tilaus. Aihe 

kiinnosti meitä, sillä röntgenhoitajan monimuoto-opinnoissa ei varsinaisesti opeteta sä-

desuojainten käyttöä konkreettisesti ja halusimme olla mukana tuottamassa materiaalia, 

josta on myös hyötyä sekä meille että työyhteisölle. Koska opinnäytetyön aihe kaikkien 
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sädesuojainten käytön oppaasta olisi ollut liian laaja, rajasimme aiheen koskemaan kil-

pirauhassuojan käyttöä. Opinnäytetyön tavoitteena on ohjeposterin avulla antaa tietoa 

ulkoisen kilpirauhassuojan käytöstä eri natiiviröntgentutkimuksissa. Ohjeposterin tavoit-

teena on yhtenäistää kilpirauhassuojan käyttöä koskevat käytänteet Etelä-Karjalan kes-

kussairaalan röntgenissä.  

 

2 Opinnäytetyön tarkoitus ja tavoite 

 

Opinnäytetyömme tarkoituksena on tuottaa posterimallinen ohje ulkoisen kilpirauhas-

suojan käytöstä natiiviröntgentutkimuksissa Etelä-Karjalan keskussairaalan röntgen-

osastolle. Ohjeposterin on tarkoitus olla apuväline jokapäiväiseen työhön, joten posterin 

selkeys ja helppo luettavuus ovat tärkeässä asemassa. Opinnäytetyön tavoitteena on 

yhtenäistää käytänteet kilpirauhassuojan käytöstä. Ohjeposterin tavoitteena on myös an-

taa tietoa sädesuojan käytöstä työntekijöille, opiskelijoille ja työhön perehtyville.  

 

3 Nykytilan kuvaus 

 

Useimmiten kuvantamisyksiköissä on kirjalliset ohjeet sädesuojainten käytöstä. Tutki-

mustilanteissa niiden käyttöä ohjaavat kuitenkin myös muut tekijät. Röntgenhoitajan työn 

keskeisenä ja tärkeänä osana pidetään säteilysuojelua, vaikka yhteneväisten käytäntö-

jen puuttuminen ja vaihtelevat ohjeet voivat aiheuttaa sekaannusta. Yhteneväiset säde-

suojakäytännöt vähentävät usein potilaiden säteilytutkimukseen liittyvää huolta. (Paali-

mäki–Paakki 2015.) 

 

Ollessamme harjoitteluissa ja työjaksolla Etelä-Karjalan keskussairaalan röntgenosas-

tolla, huomasimme ettei heillä ollut yhteneväisiä käytäntöjä, eikä varsinaista ohjetta ul-

koisen kilpirauhassuojan käytöstä. Kun yhteneväisiä käytänteitä ei ole tai niissä on paljon 

puutteita, se voi aiheuttaa ristiriitoja ja hankaluuksia muun muassa opiskelijoiden ja uu-

sien työntekijöiden ohjauksessa ja työhön perehdytyksessä. Työmme aihe on tarpeelli-

nen, koska röntgenhoitaja on lääketieteellisen säteilynkäytön asiantuntija, ja vastaa po-

tilaan säteilysuojauksesta ja säteilyn optimoinnista.  
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4 Säteilysuojelu  

 

4.1 Säteilysuojelusäädöstö  

 

Säteilyn lääketieteellisestä käytöstä on säädetty asetuksessa 423/2000, jossa on pantu 

täytäntöön Euroopan komission ns. medical exposure -direktiivi, eli MED-direktiivi. Ke-

hittyneiden maiden säteilysuojelulainsäädäntö noudattaa yleensä kansainvälisen sätei-

lysuojelutoimikunnan (International commission on radiological protection, ICRP) peri-

aatteita ja suosituksia. Muita säteilyä ja turvallisuusvalvontaa koskevia suosituksia ovat 

julkaisseet mm. Kansainvälinen ydinenergiajärjestö IAEA, Maailman terveysjärjestö 

WHO ja Kansainvälinen työjärjestö ILO. (Nieminen 2016.) 

 

Suomessa ionisoivan säteilyn käyttöä ohjaavat eri säädökset, jotka on esitetty sätei-

lyasetuksessa ja säteilylaissa. Säteilyasetuksessa on määritelty muun muassa väestön 

ja säteilytyöntekijöiden annosrajat sekä edellytykset toimia säteilytyössä ja toiminnan 

harjoittajan velvollisuudet. Säteilysuojelulainsäädäntö noudattaa kansainvälisen säteily-

suojelutoimikunnan ICRP:n suosituksia ja periaatteita. Säteilysuojelun periaatteet perus-

tuvat ICRP:n suosituksiin. Säteilyn lääketieteellisestä käyttöä ohjaa kolme pääperiaa-

tetta; oikeutus-, optimointi- ja yksilönsuojaperiaate, joista kerromme lisää kappaleessa 

5.2. Niiden tulee toteutua, jotta säteilyn käyttö on hyväksyttävää. (Nieminen 2016.)  

 

Säteilynkäytössä tulee noudattaa erityistä turvallisuutta, joten tilat ja laiteratkaisut on 

suunniteltava säteilyturvallisuuden eduksi. Suomessa säteilylain, säännösten ja mää-

räysten noudattamista valvoo Säteilyturvakeskus eli STUK. STUK antaa säteilyn käytön 

ja muun säteilytoiminnan turvallisuutta koskevia ohjeita, niin kutsuttuja ST-ohjeita. STUK 

valvoo säteilyn lääketieteellistä käyttöä muun muassa tekemällä säteilynkäyttöpaikoilla 

laitteiden käyttöönottotarkastuksia ja määräaikaistarkastuksia. (Jantunen — Kortelainen 

— Lehkonen — Wood 2006: 6; Nieminen 2016.)  

 

4.2 Säteilysuojelun periaatteet  

 

Oikeutusperiaate tarkoittaa sitä, että tutkimuksesta saatavan hyödyn tulee olla suurempi 

kuin haitta. Tällöin pitää varmistaa tutkimusindikaation ja tutkimuslähetteen oikeellisuus 

niin, että ne ovat näyttöön perustuvia ja perusteltuja. Oikeutusperiaatteen toteutumisesta 
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vastaa lähettävä lääkäri. Oikeutusperiaate on säädetty säteilylaissa, joten kysymyksessä 

on lakisääteinen velvoite. (Blanco Sequeiros 2016; STUK; ST-ohje 1.1.)    

 

Optimointiperiaate eli ALARA-periaate tarkoittaa, että säteilyannos pidetään mahdolli-

simman pienenä. Säteilyturvakeskus asettaa säteilyaltistuksen enimmäisarvoja alempia 

raja-arvoja tarvittaessa. Optimointiperiaatteessa on huomioitava kuitenkin se, että raja-

arvojen alitus ei pelkästään riitä, vaan annoksia tulee pienentää toiminnallisin keinoin 

niin paljon kuin mahdollista. Toiminnan järjestäjä on vastuussa optimointiperiaatteen to-

teutumisesta. (Blanco Sequeiros 2016; STUK; ST-ohje 1.1.) 

 

Euroopan unionin jäsenvaltioissa annosrajat perustuvat Euroopan unionin neuvoston di-

rektiiviin. Jotta yksilönsuojaperiaate toteutuu, käytetään tutkimuksissa säteilyaltistuksen 

enimmäisarvoja eli annosrajoja. Ne on asetettu väestön yksilölle, sekä säteilytyönteki-

jöille. Annosrajoilla varmistetaan, ettei säteilylle altistuvista toiminnoista koidu haittaa, 

joka ei ole hyväksyttävää. (STUK; ST-ohje 1.1.) 

 

4.3 Potilaan säteilysuojelu  

 

Suomessa tehdään vuodessa noin neljä miljoonaa röntgentutkimusta, joista väestölle 

aiheutuva säteilyannos on noin 14% kokonaisaltistuksesta (Nieminen — Oikarinen 

2016). Röntgentutkimus perustuu aina lääkärin lähetteeseen. Lähettävä lääkäri harkit-

see tutkimuksen oikeutuksen. Lähetteessä on oltava selvä tutkimusindikaatio, sekä muut 

tarpeelliset tiedot tutkimuksen suorittamiseksi. Tutkimus optimoidaan mahdollisimman 

pienellä säteilyannoksella niin että tutkimuksen tavoite saavutetaan. Jotta säteilyaltistus 

pysyisi mahdollisimman pienenä, on tärkeää, että röntgenhoitaja rajaa säteilykeilan huo-

lellisesti. Sädesuojia käytetään myös, jos niiden avulla voidaan vähentää säteilyaltis-

tusta. (ST-ohje 3.3.)  

 

Lapset ovat aikuisia herkempiä säteilylle. Säteilyherkkyyden katsotaan olevan sitä suu-

rempi, mitä nuorempi lapsi on. Lapsipotilaat ovat pienikokoisempia, sisäelimet ovat lä-

hempänä ihoa ja oman kehon antama suoja on vähäisempi kuin aikuisilla. Toisaalta pieni 

koko voi joskus olla myös etu, koska tällöin kuvantamiseen tarvitaan vähemmän säteilyä. 

Lapsena saatu säteilyaltistus aiheuttaa suuremman riskin kuin aikuisiällä saatu altistus, 

jonka vuoksi lapset ovat erityisasemassa säteilysuojelun kannalta. Lasten tutkimukset 

suunnitellaan aina yksilöllisesti ja tehdään ainoastaan välttämättömät tutkimukset, joista 

kuvataan vain tarvittavat kuvasarjat. Kuvausta suunniteltaessa on otettava huomioon, 
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ettei aikuisten kuvausohjelmat sovi lasten tutkimuksiin, vaan lapsille on suunniteltava 

omat ohjelmat. Lasten säteilyaltistus on pidettävä mahdollisimman pienenä muun mu-

assa hyväksymällä huonompi kuvanlaatu. (Lasten röntgentutkimusohjeisto 2005: 4; ST-

ohje 3.3.)  

 

Ulkoisten sädesuojien käyttö on tärkeä osa säteilysuojelua. Säteilylle erityisen herkät 

kudokset eli sukuelimet, rinnat ja kilpirauhanen tulee suojata primäärisädekeilalta aina 

kun se on mahdollista. Ulkoisten sädesuojien käyttö on tarpeen, mikäli rinnat ja kilpirau-

hanen ovat alle 5cm ja sukuelimet alle 10cm etäisyydellä säteilykeilasta. Suojaaminen 

ei kuitenkaan saa heikentää tutkimuksen diagnostista tietoa. (Lindberg ym. 2016.) 

 

Lyijyn vaimennuskerroin on suuri, minkä takia sitä pidetään sopivana materiaalina rönt-

gensäteilyltä suojautumiseen. On arvioitu, että 0,25 mm lyijyä vaimentaa primäärisätei-

lyn noin kolmasosaan ja 1 mm lyijyä lähes sadasosaan. Noin 88% säteilystä pysähtyy 

0,5 mm lyijyä sisältävään sädesuojaan, kun siihen kohdistetaan 75 kilovoltin sädekeila. 

Vaihtoehtoisesti lyijysuojien tilalle on alettu valmistaa myös suojia, joissa lyijystä osa on 

korvattu esimerkiksi bariumilla tai tinalla, jotka ovat myös säteilyä vaimentavia materiaa-

leja. Ulkoiset sädesuojat, jotka ovat valmistettu yhdistelmämateriaaleista ovat kevyem-

piä, mutta ne vastaavat lyijyekvivalenttiarvoltaan perinteisiä lyijysuojia. Lyijykerroksen 

vaimentamiskyvylle on määritetty lyijyekvivalenttiarvo, joka kuvaa säteilyn vaimentamis-

kykyä lyijysuojan paksuuden mukaan. Viime vuosina on myös kehitetty täysin lyijyttömiä 

ulkoisia sädesuojia, jotka ovat valmistettu suuren atomiluvun omaavista raskasmetal-

leista, kuten wolframista, antimoniasta, tinasta tai vismutista. Lyijyttömät suojat ovat ke-

vyempiä kuin lyijysuojat, mutta myös jonkin verran kalliimpia. Tutkimuksissa on kuitenkin 

todettu, että säteilyn vaimentamisprosentti on heikompi lyijyttömillä sädesuojilla kuin pe-

rinteisillä lyijysuojilla. (Lindberg ym. 2016.)  

 

5 Kilpirauhanen ja säteily  

 

Kilpirauhanen sijaitsee kaulan alaetuosassa keskilinjassa. Kilpirauhanen muodostuu 

kahdesta lohkosta henkitorven molemmilla puolilla. Lohkoja yhdistää kannas, eli 

isthmus. Kilpirauhaslohkot ovat pituudelta noin 4 cm ja leveydeltään sekä paksuudeltaan 

2cm. Kilpirauhanen painaa noin 20-30g. Molempien kilpirauhasten lateraalipuolella kul-

kevat suuret kaulasuonet. Kilpirauhasen valtimoverenkierto tulee arteria thyroidea infe-
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riorista sekä arteria thyroidea superiosta. Vasemman lohkon dorsaalipuolella on ruoka-

torvi. Noin 10-30% ihmistä on kolmas lohko, eli niin sanottu pyramidaalilohko. Pyrami-

daalilohko suuntautuu istmuksen keskilinjasta ylöspäin kilpiruston etupinnalle. Kilpirau-

hasen suojaaminen säteilyltä on tärkeää, koska ainoa varma tekijä papillaariselle kilpi-

rauhassyövälle on ionisoiva säteily. Erityisesti lapsien kilpirauhanen on herkkä säteilylle. 

Normaali kilpirauhanen ei näy röntgenkuvissa. Kilpirauhanen voi suurentuessaan painaa 

ja dislokoida henkitorvea sekä vaikeuttaa hengitystä. Tällöin voidaan ottaa röntgenkuvat 

henkitorven ahtauman arvioksi. Välikarsinan yläosaa levittävänä kudosmassana voidaan 

nähdä kookas struuma. Röntgenkuvassa voidaan nähdä myös isot struumakalkit. (Heis-

kanen – Mäkinen 2010; Varpula 2016; Suomen kilpirauhaspotilaat ry.)  

 

5.1 Kilpirauhasen säteilysuojaaminen  

 

Kilpirauhanen sijaitsee kaulan alueella, välittömästi ihon alla ja se altistuu ionisoivalle 

säteilylle erityisesti kaulan, pään ja vartalon alueen natiiviröntgentutkimuksissa. Kilpirau-

hassuojia on saatavilla sekä lyijyä sisältäviä, että lyijyttömiä malleja. Tavallisesti kilpirau-

hassuojan lyijyekvivalenttiarvo on standardin mukainen eli 0,5 mmPb. Lyijyä sisältävien 

ulkoisten sädesuojien käytöllä voidaan pienentää kilpirauhaselle aiheutuvaa annosta 

noin 30% kilpirauhasta ympäröivien kohteiden natiiviröntgentutkimuksissa. Käyttämällä 

lyijytettyä kaulurimallista kilpirauhassuojaa, voidaan hammaskuvauksessa kilpirauhasen 

saama säteilyannos pienentää jopa puoleen. Pään alueen kuvauksissa suoja asetetaan 

aina siten että suojan peittävä osa on säteiden tulosuuntaan päin. PA-projektio taas on 

erittäin tehokas tapa pienentää potilaan saamaa säteilyannosta pään ja ylävartalon alu-

een natiiviröntgentutkimuksissa. Kilpirauhanen voidaan suojata myös mahdollisuuksien 

mukaan olkanivelen, rintarangan ja ortopantomokuvauksessa pantamallisella lyijysuo-

jalla. (Lindberg ym. 2016; Jantunen ym. 2006: 12-18.)  

 

Kuvantamismenetelmän valinnalla, ja kuvien määrällä voidaan vaikuttaa merkittävästi 

potilaan säteilyaltistukseen. Potilaan saama säteilyaltistus riippuu myös kuvattavan po-

tilaan koosta, iästä, sukupuolesta ja siitä, mihin elimiin säteily kohdistuu. Sama tutkimus-

menetelmä voi myös aiheuttaa moninkertaisen annoksen, mikäli tutkimuskäytäntöä ja 

kuvausarvoja ei ole asianmukaisesti optimoitu. Natiiviröntgenkuvauksissa kilpirauhasen 

saama annos on suhteellisen pieni. Kuitenkin vastasyntyneiden ja lapsien kilpirauhasen 

suojaaminen säteilyltä on erityisen tärkeää, koska kilpirauhanen on vielä kehittymisvai-

heessa, jolloin se on erityisen herkkä säteilylle. Kilpirauhasen suojaaminen säteilyltä on 

tärkeää kuitenkin kaiken ikäisillä, sillä säteily kumuloituu kasvattaen haittavaikutusten 
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riskiä (Peltonen 2017). Tämän vuoksi säteilyaltistus tulisi aina pyrkiä pitämään niin alhai-

sena kuin se vain on mahdollista. Eräässä tutkimuksessa todettiin, että 95% rinnan alu-

een kuvauksista ja 45% vatsan alueen kuvauksista sisälsivät myös kaulan alueen, jolloin 

myös kilpirauhanen altistui säteilylle, aiheuttaen kilpirauhaselle turhaa säteilyaltistusta. 

(Nieminen — Oikarinen 2016; Sinnot — Ron —  Schneider 2010.) 

 

5.2 Kilpirauhassuojan käyttö 

 

STUK:in ST-ohjeen 3.3 mukaan sädesuojainten käyttö on hyödyllistä, kun suojaimen 

avulla voidaan vähentää potilaan säteilyaltistusta olennaisesti. Kilpirauhanen on potilaan 

säteilysuojauksen kannalta tärkein suojattava elin suun ja pään alueen röntgentutkimuk-

sissa. Kilpirauhanen suojataan lyijyä sisältävällä sädesuojalla, mikäli suoja ei häiritse itse 

tutkimusta. Kilpirauhassuojaa käytettäessä tulee miettiä tarkoin se, että mitä ollaan suo-

jaamassa, miltä ja miksi. Kilpirauhasuojaa käytettäessä suurin hyöty saavutetaan laitta-

malla suoja aivan primäärikeilan reunaan säteilykeilan tarkan rajauksen jälkeen. Säde-

suojalla voidaan vähentää pääasiassa sironneen säteilyn aiheuttamaa säteilyaltistusta. 

Tavanomaisessa natiiviröntgenkuvantamisessa kilpirauhassuojaa voidaan käyttää hel-

pommin myös primäärikeilan alueella olevan kilpirauhasen suojaamiseen käsiarvoja 

käytettäessä. Digitaalisessa kuvantamisessa primäärikeilassa oleva kilpirauhassuoja voi 

aiheuttaa ongelmia kuvanmuodostuksessa. Valotusautomatiikkaa käytettäessä säde-

suoja ei saa osua mittakammion aktiivisen kentän kohdalle, jottei valotusautomatiikka 

laske säteilyn määrää virheellisesti ja täten aiheuta turhan suuren annoksen osuessaan 

mittakentän kohdalle. (Henner 2013; STUK; ST-ohje 3.3.) 

 

Lapsien kilpirauhassuojan käytössä sovelletaan pääosin samoja periaatteita kuin aikui-

silla, muun muassa sen suhteen, että suojan tulee olla aivan primäärikeilan reunalla. 

Lapsille sädesuoja laitetaan herkästi ja aina kun kuvauksen onnistumisen kannalta se 

vain on mahdollista. Lapsia kuvattaessa tulee kuitenkin kiinnittää huomiota moniin mui-

hin säteilysuojeluseikkoihin. Kuvausarvojen valinta, lisäsuodatuksen käyttö, hilan käytön 

tiukat kriteerit, kuvareseptorin herkkyys, kuvausetäisyyden kasvattaminen, säteilykeilan 

tarkoituksenmukainen rajaus, käsiarvojen käyttö, kuvaussuunnan kriittinen valinta, tar-

vittavien projektioiden lukumäärä ja riittävän kuvan laadun hyväksyminen yhdistettynä 

sädesuojien käyttöön ovat säteilysuojelun jokapäiväiset keinot. (Henner 2013.)  
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5.3 Kilpirauhasen säteilyherkkyys 

 

Elimien säteilyherkkyyksissä on eroja. Herkimpiä elimiä säteilylle ovat keuhkot, maha-

laukku, luuydin, rinnat, paksusuoli, kilpirauhanen ja sukupuolirauhaset. Jakautuva so-

lukko on herkempi säteilylle, minkä vuoksi sikiö ja lapset ovat erityisasemassa säteily-

suojelun näkökulmasta. On arvioitu, että lasten säteilyherkkyys on kymmenkertainen ai-

kuisiin verrattuna. Tilastollisesti syöpäkuoleman riski on nuorilla suurempi, joka johtuu 

suuremmasta säteily herkkyydestä sekä pidemmästä eliniästä. On kuitenkin huomioi-

tava, että säteilyherkkyys on yksilöllistä. Myös fysiologiset syyt voivat vaikuttaa yksilön 

säteilyherkkyyteen ja hormonaalinen solukasvun stimulaatio voi toimia tehokkaana syö-

vän tehostajana. Varhaislapsuudessa kilpirauhasen sädeherkkyys on suurimmillaan ja 

se vähenee nopeasti murrosiän jälkeen. Solut, jotka eivät enää jakaudu, eivät ole herkkiä 

säteilylle. (Kiuru — Mustonen — Salomaa 2002: 70; Nieminen — Oikarinen 2016.)   

 

Ihmiset altistuvat jatkuvasti erilaiselle säteilylle. Biologisen kudoksen kannalta on tär-

keää, kuinka säteily on vuorovaikutuksessa kudoksen kanssa. Kun säteily absorboituu 

elävään kudokseen voi säteily reagoida DNA-ketjun kanssa ja rikkoa sen. Ionisaatiossa 

syntyneet vapaat radikaalit ja ionit voivat reagoida kemiallisesti ympäristössään ja vau-

rioittaa DNA:ta. Tämän seurauksena solu voi menettää jakautumiskykynsä tai kuolla. 

Solun kuolema ei ole vaarallista, mikäli solujen määrä ei ole suuri. Yhden DNA-juosteen 

katkokset korjautuvat hyvin, mutta jo kahden juosteen katkoksen korjautuminen virheel-

lisesti on mahdollista. Jos samaan soluun kasaantuu kromosomi- tai geenimutaatioita, 

voi solu muuttua syöpäsoluksi ja kasvaa syöpäsolukoksi. (Nieminen — Oikarinen 2016.) 

 

Röntgensäteilyyn tulee suhtautua varauksellisesti, sillä röntgensäteily kumuloituu kas-

vattaen haittavaikutusten riskiä (Peltonen 2017). Tämä tarkoittaa, että säteilyn vaikutuk-

set voivat muodostua kehoon ja altistaa muun muassa palovammoille tai pidemmän ajan 

tähtäimellä myös syöville, kuten leukemialle.  Vaikka tiedetään, että röntgensäteet ovat 

vaarallisia, riskiä pidetään ”stokastisena” eli vaurioiden syntymiselle ei tunneta kynnys-

arvoja vaan vaurioita voi syntyä myös pienillä annoksilla. Siksi onkin tärkeää tuottaa 

pienannoksisissa röntgentutkimuksissa diagnostinen informaatio mahdollisimman vähäi-

sellä säteilyrasituksella. Perinnöllisen haitan tai syövän todennäköisyys kasvaa annok-

sen myötä, mutta haittavaikutusten vakavuus ei ole riippuvainen annoksen suuruudesta. 

(Lanc Industries 2015; Nieminen — Oikarinen 2016.) 
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5.4 Säteilyn aiheuttama syöpäriski  

 

On todettu, että ionisoiva säteily voi aiheuttaa syöpää. Myös pieni säteilyannos voi riittää 

katkaisemaan elävän solun perimää kantavan DNA-molekyylin. Siitä voi aiheutua soluun 

pysyvä perimämuutos, joka periytyy tytärsoluille solun jakautuessa. Myöhempien muu-

tosten kautta, tästä voi kehittyä usean vuoden kuluttua syöpä. Syöpäriskin syntyyn ei ole 

olemassa rajaa vaarallisen ja turvallisen säteilyannoksen välillä syöpäriskin kannalta. 

Syövän kannalta riski kasvaa suuremman säteilyannoksen myötä, eli syöpäriski on suo-

rassa suhteessa säteilyannokseen. Syöpäriskeistä saadut tiedot perustuvat ihmisryh-

miin, jotka ovat altistuneet suurille säteilyannoksille (vrt. Hiroshima ja Nagasaki). Näiden 

ryhmien säteilyannokset tiedetään ja heidän syöpäsairastuvuutta on seurattu pitkään. 

Tietoa on myös kerätty potilasryhmistä, jotka ovat altistuneet säteilylle sekä työssään 

altistuneista ihmisryhmistä. (Paile 2012.) 

 

Arvioiden mukaan, yhden sievertin säteilyannos voi aiheuttaa keskimäärin 5 % ylimää-

räisen syöpäkuoleman riskin väestössä. Ajan mittaan viisi ylimääräistä syöpäkuolemaa 

voi syntyä, jos 10 000 ihmistä saa 10 millisievertin annoksen. Syöpä on yleinen sairaus 

ja sen vuoksi syöpätilastoissa ei tule esille säteilyn aiheuttamia syöpiä. Tämän vuoksi 

jälkeenpäin ei voida päätellä, mitkä todetuista syöpätapauksista ovat säteilyn aiheutta-

mia. Säteilyherkkyys vaihtelee iän mukana ja keskimääräinen riski ei kuvaa yksilön riskiä 

saada säteilystä aiheutuva syöpä. Vanhusten riski on pienempi ja lasten korkeampi. Sä-

teilyriskiin vaikuttavat myös muut tekijät, kuten tupakointi. (Paile 2012.) Myös kilpirauha-

sen säteilysuojelu on tärkeää yllämainittujen asioiden perusteella, koska on todettu, että 

syövän synnylle ei ole tarkkoja raja-arvoja, mutta pienikin säteilyannos voi kasvattaa kil-

pirauhassyövän riskiä. 

 

6 Toiminnallinen opinnäytetyö  

 

Toiminnallinen opinnäytetyö on työelämän kanssa toteutettu kehittämistyö, jonka tavoit-

teena on kehittää ammatillista toimintaa, kuten järjestämistä ja ohjeistamista. Lähtökoh-

tana toiminnalliselle opinnäytetyölle on, että sillä on yleensä toimeksiantaja. Kohderyh-

män mukaan toteutustapana voi olla esimerkiksi näyttely, opas, liiketoimintasuunnitelma, 

kehittämissuunnitelma, kirja tai jokin muu tuotos tai projekti. Toteutustapana voi siis 

myös olla jonkin tapahtuman tai tilaisuuden suunnittelu tai järjestäminen. Toiminnallinen 

opinnäytetyö sisältää toiminnallisen osuuden eli produktin ja opinnäytetyön raportin eli 
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opinnäytetyön arvioinnin ja dokumentoinnin tutkimusviestinnän keinoin, jolloin siitä muo-

dostuu kaksiosainen kokonaisuus. Tuotoksen tulee pohjautua ammattiteoriaan ja sen 

tuntemiseen, jolloin opinnäytetyön raporttiin tulee aina teoreettinen viitekehysosuus. (Fa-

lenius — Leino — Leinonen — Lumme — Sundqvist 2006.) 

 

Opinnäytetyöprosessi koostui kolmesta eri vaiheesta: suunnitelma-, toteutus- sekä ra-

portointi ja julkistamisvaiheesta. Opinnäytetyömme menetelmänä käytimme toiminnal-

lista tai tuotteellista menetelmää, sillä opinnäytetyömme tarkoituksena oli tuottaa poste-

rimallinen ohje potilaan kilpirauhassuojan käytöstä Etelä-Karjalan keskussairaalan rönt-

genosastolle. Työ toteutettiin yhteistyössä Etelä-Karjalan keskussairaalan röntgenosas-

ton henkilöstön kanssa. Aluksi laadimme opinnäytetyön suunnitelman, jonka hyväksymi-

sen jälkeen anoimme lupaa nettikyselyä varten Etelä-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirin 

kuvantamisen palvelupäälliköltä. Lähetimme palvelupäällikölle opinnäytetyön suunnitel-

man sekä röntgenhoitajille suunnitellut kysymykset sähköpostitse. Luvan saatuamme ru-

pesimme työstämään työn tuotosta eli posterimallista ohjetta potilaan kilpirauhassuojan 

käytöstä. Posteria työstettiin yhdessä työyhteisön kanssa ja toteutimme sen heidän toi-

veitaan kuunnellen. Ohjeposterin valmistuttua teimme opinnäytetyön raportin, jossa ku-

vaamme prosessia ja työn vaiheita ja arvioimme tavoitteidemme ja tuotoksen onnistu-

vuutta.  

 

6.1 Opinnäytetyön suunnittelu  

 

Saimme idean opinnäytetyön aiheesta tutoropettajaltamme, mutta opinnäytetyömme 

aihe tarkentui, kun kysyimme Etelä-Karjalan keskussairaalan röntgenosaston tiimivas-

taavalta, olisiko heillä tarvetta oppaalle sädesuojainten käytöstä. Koska opinnäytetyön 

aihe kaikkien sädesuojainten käytön oppaasta olisi ollut liian laaja, rajasimme aiheen 

koskemaan kilpirauhassuojan käyttöä. Päätimme tehdä posterimallisen ohjeen potilaan 

ulkoisen kilpirauhassuojan käytöstä, sillä Etelä-Karjalan keskussairaalassa ei sillä het-

kellä ollut selkeää, yhteneväistä ohjetta kilpirauhassuojan käytöstä. Kirjallinen suunnitel-

mamme sisälsi opinnäytetyön teoreettisen viitekehyksen, kuvauksen toteutuksesta ja 

tuotoksesta sekä suunnitellun aikataulun. Olimme varanneet suunnitelman laatimiseen 

aikaa heinäkuusta syyskuun 2017 loppuun. Suunnitelman tuli olla valmis suunnitelma-

seminaariin mennessä, joka oli lokakuun alussa.  

 



11 

 

6.2 Opinnäytetyön toteutus 

 

Teimme toiminnallisen opinnäytetyön yhteistyössä Etelä-Karjalan keskussairaalan rönt-

genosaston kanssa. Toiminnallisena osuutena tuotimme kuvin havainnollistetun ja sel-

keän posterin, jonka tarkoituksena on antaa tietoa sädesuojan käytöstä työntekijöille, 

opiskelijoille ja työhön perehtyville. Ohjeposteri mahdollistaa kaikille yksikössä työsken-

televille yhteneväiset ohjeet ja käytänteet. Raportissa käsittelemme muun muassa säde-

suojien käyttöä, säteilyn aiheuttamia riskejä ja kilpirauhasta. Kohderyhmänä toimivat na-

tiiviröntgenkuvauksen parissa työskentelevät röntgenhoitajat ja yksikköön tulevat alan 

opiskelijat ja uudet työntekijät.  

 

Suunnitelman hyväksymisen jälkeen lähetimme kirjallisen suunnitelman ja röntgenhoita-

jille tehdyt kysymykset Etelä-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirin kuvantamisen palvelupääl-

likölle. Saimme luvan palvelupäälliköltä nettikyselyn suorittamiseen sekä luvan kuvanta-

misen esimieheltä kuvien ottamiseen Etelä-Karjalan keskussairaalan röntgenin tiloissa 

lokakuun 2017 puolivälissä. Lähetimme nettikyselyn linkin kuvantamisen esimiehelle, 

joka lähetti sähköpostilla kyselyn linkin Etelä-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirin röntgenyk-

siköiden röntgenhoitajille. Annoimme kyselyyn vastaamiseen aikaa kaksi viikkoa ja sen 

aikana kävimme ottamassa kuvia posteriin tarvittavista projektioista tietopohjamme pe-

rusteella.  

 

Röntgenhoitajille tehdyn kyselyn perusteella rupesimme työstämään posteria sekä 

muokkaamaan suunnitelmaa raportiksi. Muokkasimme teoriapohjaamme raporttiin sopi-

vaksi ja aiheeseemme sopivaksi. Toteutusvaiheen aikana saimme palautetta ja kehitys-

ideoita opinnäytetyön ohjaajilta heidän kanssaan pidetyissä Adobe Connect- nettitapaa-

misissa. Tuotoksen arviointiin ja kehittämiseen saimme apua Etelä-Karjalan keskussai-

raalan henkilöstöltä. Toteutusvaihe kesti lokakuusta 2017 marraskuun 2017 loppuun. 

Tänä aikana työstimme tuotoksen ja raportin valmiiksi.  

 

Opinnäytetyömme julkaistiin Theseuksessa, sekä esiteltiin Adobe Connect -ohjelman 

kautta pidetyssä opinnäytetyön seminaarissa 29.11.2017. Lähetimme sähköisesti opin-

näytetyön tuotoksen ja kirjallisen raportin Etelä-Karjalan keskussairaalan kuvantamisen 

esimiehille. 
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6.3 Opinnäytetyön tuotos  

 

Opinnäytetyön toiminnallisena osuutena tuotimme posterimallisen ohjeen potilaan ulkoi-

sen kilpirauhassuojan käytöstä. Ohjeposteri on suunnattu Etelä-Karjalan keskussairaa-

lan natiiviröntgenosastolle. Posteriin sisällytimme teoriatieto-osuuden kilpirauhassuojan 

käytön tärkeydestä teoreettisen viitekehyksen pohjalta. Kuvat posteriin valitsimme rönt-

genhoitajille tehdyn nettikyselyn perusteella saadaksemme tiedot tarvittavista projekti-

oista, joissa hoitajat suojaavat potilasta ulkoisella kilpirauhassuojalla juuri Etelä-Karjalan 

keskussairaalan röntgenissä, sekä muissakin Etelä-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirin 

röntgenyksiköissä. Nettikyselyn perusteella tuli ilmi, että potilaita suojataan etenkin pään 

ja yläraajojen alueen röntgentutkimuksissa ja siksi valitsimme posterin kuviksi pään alu-

een tutkimuksista kuutamoprojektion ja yläraajan tutkimuksista olkanivelen projektion 

havainnollistamaan kilpirauhassuojan käyttöä. Emme valinneet tuotokseemme ortopan-

tomokuvausta, koska kyselyn vastauksien perusteella kilpirauhassuoja aiheuttaa kuvan 

alareunaan artefaktaa ja se vaikeuttaa kuvantulkintaa. Ortopantomokuvauksessa voi-

daan käyttää vaihtoehtoisesti toisen mallista sädesuojaa. Posterin sisällöstä pyrittiin te-

kemään selkeä ja helppolukuinen yksikön toiveita kuunnellen. Posteria tehdessä hyö-

dynsimme informatiivista ja tiivistä tekstiä. Erottelimme eri asiakokonaisuudet toisistaan, 

jotta posterin lukeminen olisi selkeää ja helposti ymmärrettävää. Lisäksi ottamamme ku-

vat kilpirauhassuojan käytöstä tukevat selkeää luettavuutta. Lisäsimme kuvien yhteyteen 

helposti havaittavat ohjeistukset, missä tilanteissa ja millaisilla potilailla kilpirauhassuo-

jaa tulee käyttää ja milloin ei. Posterin muotoilussa ja ulkoasussa käytimme Etelä-Karja-

lan keskussairaalan röntgenin toimintaohjeen Word -pohjaa (myöhemmin Eksote:n toi-

mintaohje), joka noudattaa organisaation muiden lomakkeiden ulkoasua. Valmis tuotos 

toimitetaan kuvantamisen esimiehille sähköisenä versiona, jotta sen tulostus ja mahdol-

linen muokkaus olisi helpompaa.  

 

6.4 Tuotoksen arviointi 

 

Saatuamme Eksote:n toimintaohjeen Word-pohjan, rupesimme työstämään ohjeposte-

ria. Lähetimme alustavan version toimintavastaavalle ja saamamme palautteen mukaan 

lähdimme muokkaamaan posteria hänen kehittämisehdotuksien mukaan. Lähetimme 

muutamia ulkoasultaan toisistaan poikkeavia posteriehdotuksia, jonka mukaan muotou-

tui lopullinen ohjeposteri. 
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Omasta mielestämme saimme posteriin sisällytettyä hyvin oleelliset asiat, vaikka poste-

rin tila onkin hyvin rajallinen. Vaikka ohje voi osaltaan vaikuttaa siltä, että siinä on vanhaa 

ja tuttua asiaa, niin toivomme, että posteri toimisi kuitenkin hyvänä muistutuksena siitä, 

kuinka tärkeää potilaan säteilysuojaaminen on ja että kilpirauhassuojan ja muidenkin sä-

desuojien käytöllä on kuitenkin oma merkityksensä säteilysuojelun osalta. Saimme sisäl-

lytettyä posteriin niin sanotun teoriatieto-osuuden, jossa on perusteluja ja tietoa siitä, 

miksi kilpirauhassuojan käyttö on tärkeää sekä itse varsinaiset ohjeet kuvineen kilpirau-

hassuojan käytöstä. Kuvien ja tekstiosuuksien asettelu, sekä Etelä-Karjalan sosiaali- ja 

terveyspiirin logon mukaisten värien muokkaaminen ja oikeiden sävyjen löytäminen oli-

vat välillä haastavaa ja aikaa vievää, mutta onneksi saimme aina nopeasti palautetta ja 

kehittämisehdotuksia sähköpostitse työelämän edustajilta. Lopullisen ohjeposterin muo-

dostuttua saimme työelämän edustajilta muun muassa seuraavanlaista palautetta:  

 

 ”Ulkoasu on selkeä ja informaatiota on juuri riittävästi.”  

 

”Ohje on varmasti osastolla tarpeellinen, sillä kilpirauhassuojan käyttöön ei ole 

osastolla ohjetta tai vakioituja käytäntöjä.” 

 

 

Ohjeposteri sai positiivista palautetta Etelä-Karjalan keskussairaalan röntgenin palvelu-

esimieheltä, tiimivastaavalta ja natiiviröntgenkuvauksen vastuuhoitajilta. Kehittämiseh-

dotuksia saimme posterin visuaaliseen ilmeeseen, tekstisisällön asetteluun ja posterin 

kuvien kuvanlaadun parantamisesta. Kiinnitimme erityistä huomiota posterin lopulliseen 

ulkoasuun, jotta posteria olisi mielenkiintoista lukea ja siitä selviäisi helposti missä ja 

miten kilpirauhassuojaa tulisi käyttää. Ohjeposterin tuli olla tämän hetkisten sädesuoja-

käytäntöjen mukaisia ja ohjeen tuli olla helposti luettava, tiivistetty ja ymmärrettävässä 

muodossa. Esitimme valmiin opinnäytetyömme tuotoksen Etelä-Karjalan keskussairaa-

lan röntgenin osastokokouksessa marraskuussa 2017. 
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7 Pohdinta  

 

7.1 Oma oppimisprosessi  

 

Aloitimme opinnäytetyöprosessin heinäkuussa 2017, kun opinnäytetyön aihe saatiin 

päätettyä. Aiheen valinnan jälkeen aloimme hahmotella opinnäytetyön suunnitelmaa ja 

etsimme aiheeseemme sopivaa teoreettista tietoa kirjallisuudesta, lehtiartikkeleista ja in-

ternetistä. Teoreettista viitekehystä kootessa huomasimme, että alkuperäinen opinnäy-

tetyön aiheemme oli aivan liian laaja, sillä se olisi koskenut kaikkien sädesuojien käyttöä 

natiiviröntgentutkimuksissa, joten opinnäytetyömme aihe muotoutui ja tarkentui hiljalleen 

kerätessämme tietoa eri tietokannoista. Koska posterin ideana on olla tiivis paketti ja 

siihen käytettävä tila on hyvin rajallinen, päätimme rajata aiheemme koskemaan kilpirau-

hassuojan käyttöä natiiviröntgentutkimuksissa. Opinnäytetyömme aihe oli myös tarpeel-

linen, sillä Etelä-Karjalan keskussairaalassa ei ole käytössä selkeää yhteneväistä ohjetta 

kilpirauhassuojan käytöstä.  

 

Jaoimme opinnäytetyön kirjoittamisen tasapuolisesti eri työn vaiheissa. Suurin osa ta-

paamisistamme tapahtui Adobe Connect -ohjelman välityksellä. Tapaamisissa kävimme 

läpi opinnäytetyömme tekstiä ja tekemiämme muokkauksia. Lisäksi sovimme mitä seu-

raavaan tapaamiseen mennessä tulisi olla tehtynä. Posteria työstimme sekä Adobe Con-

nect -ohjelman kautta sekä fyysisissä tapaamisissa. Internetin välityksellä tapahtuvat 

opinnäytetyön jäsenten väliset tapaamiset eivät vaikuttaneet opinnäytetyön prosessiin ja 

sen onnistumiseen, koska olemme tottuneet monimuotokoulutuksen vuoksi opiskele-

maan internetin välityksellä. Fyysiset tapaamiset lisäsivät kuitenkin osaltaan opiskelu-

motivaatiota ja työn etenemistä. Opinnäytetyölle asettamamme aikataulu oli tiukka, mut-

tei ehdoton. Suunnitelmavaiheelle annoimme aikaa heinäkuusta syyskuuhun, jotta pys-

tyisimme osallistumaan lokakuun alussa pidettävään opinnäytetyön suunnitelmasemi-

naariin. Saimme suunnitelman valmiiksi suunnitelmaseminaariin mennessä ja ru-

pesimme seuraavaksi työstämään opinnäytetyömme tuotosta.  

 

Kävimme Adobe Connect -ohjelman kautta pidettävissä opinnäytetyön ohjauspajoissa ja 

lisäksi pidimme ohjaavien opettajien kanssa palavereja opinnäytetyön etenemisestä eri 

työvaiheissa. Suunnitelmamme sisälsi paljon teoriatietoa, jota sisältyi myös lopulliseen 

opinnäytetyön raporttiin. Hyödynsimme myös teoreettista viitekehystä posterin rakenta-
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misessa. Emme saaneet kaikilta röntgenhoitajilta vastausta nettikyselyyn rajatussa aika-

taulussa. Saamamme vastaukset olivat kuitenkin mielestämme kattavia sekä hyvin pe-

rusteltuja. Posteria työstimme yhdessä työelämän edustajien sekä opinnäytetyötä ohjaa-

vien opettajien kanssa, jotta lopputuloksesta saataisiin ammattimainen ja visuaalisesti 

miellyttävä ja selkeä. Posterin rakennetta rupesimme työstämään ensin Metropolian 

posteripohjalle ennen Eksote:n toimintaohjeen Word-pohjan saamista, jotta pystyimme 

jo alustavasti hahmottamaan kuvien ja tekstin viemää tilaa ja niiden asettelua. Saimme 

pian Eksote:n toimintaohjeen sähköpostitse Etelä-Karjalan keskussairaalan röntgenin tii-

mivastaavalta ja rupesimme hahmottelemaan kuvia ja tekstiä tälle lopulliselle pohjalle. 

Teimme lopulta neljä asetteluiltaan, sisällöltään ja värimaailmaltaan toisistaan hieman 

poikkeavat versiot ohjeposterista, joista neljäs versio oli Etelä-Karjalan keskussairaalan 

röntgenin tiimivastaavan ja palveluesimiehen mielestä hyvä muutamien pienten muok-

kausten jälkeen. Tässä vaiheessa kysyimme palautetta ohjeposterista myös Etelä-Kar-

jalan keskussairaalan natiiviröntgenkuvauksen vastuuhoitajilta ja saimme kirjallisen pa-

lautteen heiltä sähköpostitse. Teimme viimeiset muokkaukset pikimmiten palautteen 

saamisen jälkeen ja lähetimme posterin vielä lopullista hyväksyntää varten Etelä-Karja-

lan keskussairaalan röntgenin tiimivastaavalle. Ohjeposteri esitettiin työyhteisölle osas-

topalaverissa ja esityksen jälkeen röntgenhoitajilla oli vielä mahdollisuus kommentoida 

ohjetta sekä antaa kehitysehdotuksia. Emme kuitenkaan saaneet enää jälkeenpäin ke-

hitysehdotuksia ohjeposteriin liittyen. Posterin työstäminen yhdessä työelämän edusta-

jien kanssa lisäsi tarvittavia työelämätaitoja ja kehitti ammatillista osaamistamme.  

 

Opinnäytetyömme oppimisprosessia hankaloitti se, että aloitimme opinnäytetyön teke-

misen kesällä ja opinnäytetyön aloitusinfo pidettiin vasta elokuun puolivälissä eikä vas-

taavaa aloitusinfoa pidetty keväällä. Vuorovaikutus ohjaavien opettajien kanssa käytiin 

sähköpostitse ja Adobe Connect:in kautta. Etäopetuksen takia ohjauksen saaminen ajal-

laan oli välillä hankalaa, emmekä päässeet etenemään työssämme. Lisäksi koimme, että 

työpajoista ei informoitu tarpeeksi selvästi ja Adobe Connect -luennoista osa näkyi luku-

järjestyksessämme ja tiedosto, jossa kerrottiin työpajojen ajankohdat ja paikat, oli meille 

epäselvästi saatavilla OMA:n puolella, kun olimme tottuneet siihen, että opinnäytetyön 

tieto tulee saataville Moodleen meidän ryhmällemme tarkoitettuun opinnäytetyön työti-

laan. OMA:n käyttö oli meille myös vierasta, sillä koulun sivustot päivitettiin jokin aika 

sitten, emmekä saaneet ohjeistusta OMA:n käyttöön. Opinnäytetyömme aiheeseen oli 

myös vaikeaa löytää tutkimuksia, jotka olisivat käsitelleet potilaan kilpirauhassuojan 

käyttöä juuri natiiviröntgentutkimuksissa. Aihettamme sivuavia tutkimuksia löytyi paljon, 

mutta niistä suurin osa käsitteli kilpirauhassuojan käyttöä tietokonetomografiassa tai 
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hammasröntgenkuvauksissa. Lisäksi tutkimukset olivat kansainvälisiä ja niiden suomen-

taminen tuotti välillä hankaluuksia. Kilpirauhasen ja säteilysuojeluaiheen yhdistäminen 

oli hankalaa, sillä emme halunneet muokata tekstiä niin, että se menettäisi oikeellisuu-

tensa. Näitä ongelmia opinnäytetyön prosessin aikana olisimme luultavasti saaneet hel-

potettua, jos emme olisi asettaneet näin tiukkaa opinnäytetyön aikataulua itsellemme. 

 

7.2 Eettiset periaatteet ja luotettavuus 

 

Opinnäytetyön eettisyyttä pyrittiin noudattamaan koko työn tekoprosessin ajan. Eettisyy-

den toteutumiseksi röntgenhoitajille tehtyyn nettikyselyyn vastattiin täysin anonyymisti. 

Saimme luvan nettikyselyn tekemiseen Etelä-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirin kuvanta-

misen palvelupäälliköltä hänen luettuaan opinnäytetyön suunnitelmamme ja kuvien otta-

miseen saimme luvan palveluesimieheltä. Huolehdimme salassapitovelvollisuuksista 

koko opinnäytetyön prosessin ajan. 

 

Opinnäytetyön luotettavuutta pyrittiin lisäämään muun muassa sillä, että pyrimme vali-

koimaan lähteiksi mahdollisimman tuoreita ja ajankohtaisia lähteitä ja niiden etsinnässä 

pyrittiin myös hyvään lähdekritiikkiin. Lähteitä pyrittiin käyttämään monipuolisesti. Läh-

teinä käytimme muun muassa Säteilyturvakeskuksen verkkosivuja, muutamia kansain-

välisiä julkaisuja ja uusinta Kliininen radiologia -oppikirjaa. Säteilyturvakeskuksen läh-

teitä pidämme erityisen luotettavina, sillä Säteilyturvakeskus on sosiaali- ja terveysmi-

nisteriön hallinnonalan viranomainen, joka valvoo säteily- ja ydinturvallisuutta Suo-

messa. Myös Kliininen radiologia -kirjaa on ollut myöskin tekemässä useita radiologian 

ylilääkäreitä ja professoreita, joten luotamme tiedon oikeellisuuteen. Käytimme myös 

Turnitin -plagiointijärjestelmän tuloksia eettisyyden ja luotettavuuden arvioimiseksi, en-

nen valmiin raportin julkaisua.  

 

Opinnäytetyömme on eettisesti perusteltu, koska röntgenhoitaja on lääketieteellisen sä-

teilynkäytön asiantuntija, ja vastaa potilaan säteilysuojauksesta ja säteilyn optimoinnista. 

Kilpirauhasen suojaaminen etenkin lapsilla on erityisen tärkeää, koska kilpirauhanen on 

vielä kehittymisvaiheessa, jolloin se on erityisen herkkä säteilylle. Kilpirauhasen suojaa-

minen säteilyltä on tärkeää kuitenkin kaiken ikäisillä, sillä säteily kumuloituu kasvattaen 

haittavaikutusten riskiä, ja siksi säteilyaltistus tulisi aina pyrkiä pitämään niin alhaisena 

kuin se vain on mahdollista (Peltonen 2017).  
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7.3 Jatkokehittämisehdotukset ja hyödynnettävyys 

 

Opinnäytetyömme aiheella oli työelämälähtöinen tilaus ja tarve ja sen tarkoituksena oli 

tuottaa toimiva apuväline kilpirauhassuojan käytön selkeyttämiseksi ja sen käyttöön liit-

tyvien käytänteiden yhtenäistämiseksi. Toivomme, että työmme on hyödyllinen ja ajatuk-

sia herättävä, ja että sen avulla pystyttäisiin kehittämään jatkossa muidenkin sädesuo-

jien käyttöohjeistuksia muun muassa käytännönläheisimmiksi ja ajankohtaisimmiksi, 

sekä vastaamaan juuri oman työyksikön ohjeistuksia. Ohjeposteri tehtiin selkeyttämään 

ja yhtenäistämään toimintatapoja Etelä-Karjalan keskussairaalan röntgenosastolle. Yk-

sittäinen ja selkeä, seinälle soveltuva ohjeposteri, joka on kohdennettu juuri tämän osas-

ton toimintaan, vaikutti tarpeelliselta. Työtämme voisi hyödyntää myös Etelä-Karjalan 

sosiaali- ja terveyspiirin muidenkin toimipaikkojen röntgeneissä, joissa noudatetaan kui-

tenkin samoja ohjeistuksia kuin keskussairaalassa. 

 

Natiiviröntgenkuvia otetaan paljon muun muassa niiden helpon saatavuuden ja nopean 

diagnoosin saamisen vuoksi. Röntgenhoitaja voi omalta osaltaan suojella potilasta mah-

dollisilta säteilyn aiheuttamilta haitoilta. Sädesuojien käytön pääperiaatteet ovat yleensä 

samankaltaiset erilaisilla sädesuojilla ja myöskin eri kuvantamisyksiköissä. Röntgenhoi-

tajan tehtävänä on kuitenkin käyttää sädesuojaa aina tapauskohtaisesti niin, että niiden 

käytöstä on enemmän hyötyä kuin haittaa kuvanmuodostuksen kannalta. Röntgenhoi-

taja saa koulutusta sädesuojien käyttöön opinnoissaan sekä myöhemmin vaadittavista 

säteilysuojelukoulutuksista, joissa saadaan yleensä alan uusinta tietoa sädesuojien käy-

töstä. 

 

Nettikyselyn ja omien havaintojemme perusteella kilpirauhassuojaa kyllä käytetään 

Etelä-Karjalan keskussairaalan röntgenissä, mutta sen käytöstä ei ole yhteneväisiä oh-

jeita ja käytänteitä. Mahdolliset selkeät, tarkat ja yhteneväiset ohjeet muidenkin säde-

suojien käytöstä olisivat tarpeen työn sujuvoittamiseksi. Olisi hyödyllistä, että jokainen 

uusi työntekijä ja opiskelija perehdytettäisiin sädesuojien käyttöön työyksikkökohtaisesti 

ja painotettaisiin yhteneväisten ohjeiden käytön tärkeyttä röntgentutkimusten aikana. 

Säännöllinen tiedottaminen ja koulutus uusista ohjeistuksista työpaikalla olisi hyvä me-

netelmä oikeaoppisten sädesuojakäytäntöjen saavuttamiseksi.  

 

Kilpirauhassuojan käytöstä löytyi suhteellisen vähän julkaistua tietoa, sillä suurin osa 

löytämistämme julkaisuista tai tutkimuksista käsittelee yleisesti sädesuojien käyttöä ja 

niillä saavutettavia hyötyjä. Kilpirauhassuojan käytöstä ei ole yksistään tehty aiemmin 
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opinnäytetyötä, mutta kilpirauhassuojan käyttöä sivutaan kuitenkin monissa sädesuojiin 

liittyvissä opinnäytetöissä. Kilpirauhassuojan käytöstä olisikin hyvä saada lisää tutkimuk-

sellista tietoa nimenomaan natiiviröntgenkuvausten suhteen. Röntgenhoitajan tulisikin 

perustaa toimintansa oman alansa näyttöön perustavaan tietoon.  
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Liite 1 

  1 (1) 

 

 

Kysymykset röntgenhoitajille 

 
Kysely potilaan ulkoisen kilpirauhassuojan käytöstä 

1. Onko työyhteisössäsi käytössä yhteneväiset käytänteet 
kilpirauhassuojan käytöstä?   

 

Kyllä  

Ei  

 

2. Perustele missä tilanteissa käytät kilpirauhassuojaa?  

 

 

 

3. Perustele missä tilanteissa et käytä kilpirauhassuojaa?  

 

 

 

4. Millä tavoin suojaat potilasta esim. kuutamokuvassa ulkoisten 
sädesuojien avulla?  

 

 

 

5. Millaista koulutusta olet saanut potilaan ulkoisten sädesuojien 
käytöstä?  

 

 

 

 

 


