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1 JOHDANTO 

Tilastojen valossa natiivikuvantamisen painopiste on muutamissa tutkimustyypeissä, 

jotka liittyvät yleisimpien sairauksien ja vammojen tutkimuksiin. Risti-suoliluunivelten (jäl-

jempänä SI-nivelten) natiiviröntgentutkimuksia oli Varsinais-Suomen kuvantamiskeskuk-

sen (nykyään Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin kuvantamisen toimialue) alueella 

vuonna 2017, 31 kappaletta ja vuonna 2018, 21 kappaletta. Natiiviröntgentutkimusten 

yhteismäärä vuonna 2018 oli 181847 ja SI-nivelten natiivikuvausten osuus kaikista tutki-

muksista noin 0,0115 prosenttia. (Taru Heikkilä & Emmi Ritavaara, 3.4.2019) 

Harvinaisempien tutkimusten suorittaminen luo haasteita röntgenhoitajille ja alan opis-

kelijoille. SI-nivelten natiivikuvantaminen on aiempina vuosina ollut yleisempää kuin ny-

kyisin ja kuvausmäärät ovat vähentyneet. Kuitenkin on olemassa kuvausindikaatioita, 

joiden perusteella risti-suoliluunivelistä tarvitaan diagnostisia natiivikuvia ja röntgenhoi-

tajalla tulee olla tarvittava ammattitaito toteuttaa kuvaus oikein ja turvallisesti. Harvinaisia 

tutkimuksia varten ei aina ole valmiita ohjeita tai toimintatapoja saatavilla ja röntgenhoi-

tajat voivat joutua kuvaustilanteessa konsultoimaan kollegoita ja radiologeja, jotta tutki-

mus voidaan suorittaa yhdellä eksponoinnilla säteilyrasitus minimoiden.  

Tämän opinnäytetyön tarkoituksena on luoda lyhyt ja havainnollinen ohje siitä, miten risti-

suoliluunivelen natiivikuvantamistutkimus Varsinais-Suomen kuvantamiskeskuksessa 

(jäljempänä VSKK) tulee toteuttaa. Turun ammattikorkeakoulu tekee tiivistä yhteistyötä 

Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin kanssa ja toimeksianto risti-suoliluunivelen tutki-

musohjeen luomisesta tuli suoraan VSKK: lta. Opinnäytetyössä on tarkoitus tuottaa risti-

suoliluunivelen valokuvalliset natiivikuvausohjeet PowerPoint© -esityksenä, jota voidaan 

hyödyntää niin VSKK: n röntgenkuvausosastoilla kuin Turun ammattikorkeakoulun rönt-

genhoitajakoulutuksessa oppimismateriaalina. Ohjeet on tarkoitus toteuttaa niin, että oh-

jeita seuraamalla röntgenhoitaja pystyy suorittamaan kuvauksen itsenäisesti ja turvalli-

sesti. 

Risti-suoliluunivelen kuvantaminen valikoitui opinnäytetyön aiheeksi, koska se on harvi-

nainen kuvantamistutkimus ja röntgenhoitajakoulutuksen aikana keskityttiin enemmän 

yleisimpien tutkimusten opiskeluun. Röntgenhoitajan työssä tarvitaan kuitenkin myös 

harvinaisempien tutkimusten suorittamisen taitoa.  Tämän opinnäytetyön tarkoituksena 

on kehittää röntgenkuvausosastojen valmiutta suorittaa SI-nivelten natiivikuvaus ja rönt-

genhoitajien koulutuksen monipuolistaminen. 
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2 OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS 

Tämä opinnäytetyö toteutetaan osana Turun ammattikorkeakoulun sädehoidon ja radio-

grafian koulutusohjelman ja VSKK: n Laatukäsikirja kuviksi -yhteistyöhanketta. Opinnäy-

tetyönä laaditaan laatukäsikirjan (liite 1) mukainen ohjeistusmateriaali harvinaisesta SI-

nivelten natiivikuvantamisesta VSKK: n osastoille sekä käytettäväksi Turun ammattikor-

keakoulun röntgenhoitajakoulutuksessa. Opinnäytetyön tuotos on PowerPoint® -esitys 

SI-nivelten natiivikuvauksen projektioista, asettelusta, kuvausarvoista ja hyvän kuvan kri-

teereistä. Esitystä voidaan käyttää VSKK: ssa uusien työntekijöiden perehdyttämisessä, 

kuvantamisosastojen työntekijöiden tukimateriaalina sekä Turun ammattikorkeakoulun 

radiografian ja sädehoidon koulutusohjelman oppimateriaalina. Tuotoksessa esitetään 

tiiviissä ja havainnollisessa muodossa kaikki tärkeimmät SI-nivelten natiivikuvauksen 

laadukkaaseen suorittamiseen liittyvät asiat ja kuvaustekniset arvot. 

Opinnäytetyössä tarkastellaan SI-nivelten kuvantamiseen läheisesti liittyviä röntgenhoi-

tajan työn aihepiirejä. Tarkoitus on käsitellä useaa aihetta pintapuolisesti syventymättä 

aiheisiin perusteita enempää, jotta saadaan opinnäytetyön laajuudessa välitettyä mah-

dollisimman kattava kuva röntgenhoitajan työn monipuolisuudesta ja haastavuudesta. 

Kuvantamistapahtuman aikana röntgenhoitajalta vaaditaan monenlaista potilaan hoita-

miseen liittyvää osaamista, säteilysuojeluosaamista, anatomian tuntemista ja projektioi-

hin liittyvää tietoa.  
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3 RÖNTGENHOITAJAN YDINOSAAMINEN SI-NIVELTEN 

NATIIVIKUVANTAMISESSA 

3.1 Röntgenhoitajan ammattietiikka 

Lainsäädäntö, yleinen ja terveydenhuollon etiikka sekä röntgenhoitajan eettiset ohjeet 

ohjaavat röntgenhoitajan työskentelyä potilaiden kanssa. Ohjeiden on tarkoitus tukea 

röntgenhoitajien eettistä päätöksentekoa päivittäin tapahtuvassa työssä. Ohjeet kertovat 

röntgenhoitajille, muille terveydenhuollon työntekijöille ja koko väestölle röntgenhoitajan 

yhteiskunnallisen perustehtävän ja ne periaatteet, jotka työn suorittamiseen kuuluvat. Ne 

edistävät ja ylläpitävät röntgenhoitajien työhön kohdistuvaa luottamusta sekä varmista-

vat, että ammatillinen toiminta on korkeatasoista. Eettisten ohjeiden keskeistä sisältöä 

ovat ihmisarvo, oikeudenmukaisuus, itsemäärämisoikeus, vastuullisuus, luottamukselli-

suus, korkeatasoinen ammatillinen toiminta ja turvallisuus. Ohjeet antavat viitekehyksen 

röntgenhoitajalle niistä tavoitteista, joihin tulee pyrkiä ja ohjeiden soveltaminen eri tutki-

mustilanteisiin jää röntgenhoitajan oman harkinnan varaan. (Laki terveydenhuollon am-

mattihenkilöistä; Suomen Röntgenhoitajaliitto ry 2000, 1; Terveydenhuoltolaki; Valtakun-

nallinen terveydenhuollon eettinen neuvottelukunta 2001) 

Eettiset ohjeet määrittävät röntgenhoitajan tehtäväksi väestön terveyden edistämisen ja 

ylläpitämisen, kärsimyksen lievittämisen ja sairauksien parantamisen ja ehkäisemisen. 

Röntgenhoitajalla on erityistä asiantuntemusta kuvantamistutkimuksista, sädehoidosta, 

säteilysuojelusta ja säteilyvalvonnasta. Röntgenhoitaja suhtautuu jokaiseen potilaaseen 

ihmisenä, oikeudenmukaisesti ja inhimillisesti. Tutkimukset ja hoitotoimenpiteet suorite-

taan niin, että jokainen potilas saa hoidon yksilöllisen tarpeen mukaan. Hoidon laatuun 

ei saa vaikuttaa potilaan terveysongelma, kulttuuri, sukupuoli, rotu, ihon väri, poliittinen 

mielipide tai yhteiskunnallinen asema. (Suomen Röntgenhoitajaliitto ry 2000, 2) 

Röntgenhoitaja ja potilaan suhde on luottamuksellinen. Röntgenhoitaja on salassapito-

velvollinen hoitoon ja potilaan elämään liittyvissä asioissa ja harkitsee tarkoin, milloin 

keskustelee niistä muiden hoitoon osallistuvien ammattilaisten kanssa. Röntgenhoitaja 

kunnioittaa potilaan oikeuksia ja tekee yhteistyötä myös potilaan omaisten kanssa tarvit-

taessa. Potilaalle tulee antaa riittävästi ja tarkoituksenmukaista tietoa tutkimuksista tai 
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hoidoista. Tarvittaessa röntgenhoitaja käyttää tilanteeseen sopivia kipua lievittäviä me-

netelmiä ja välttää mahdollisuuksien mukaan kärsimyksen tuottamista. Potilaalla on aina 

oikeus kieltäytyä hoidosta tai tutkimuksesta. (Suomen Röntgenhoitajaliitto ry 2000, 2) 

Röntgenhoitajan toiminnan lähtökohtana on riittävän kliinisen informaation antava lä-

hete. Säteilylle altistavan toimenpiteen tulee olla oikeutettu ja röntgenhoitajan tehtävä on 

varmistua oikeutuksesta. Röntgenhoitaja tekee työnsä ALARA-periaatteen (As Low As 

Reasonably Achievable) mukaisesti niin, että potilaan sekä hänen itsensä ja kaikkien 

muiden henkilöiden säteilyaltistus jää niin pieneksi kuin se mahdollisuuksien rajoissa 

voidaan toteuttaa. Röntgenhoitajan tulee hallita käyttämänsä laitteet ja menetelmät. 

Työskennellessään hän käyttää tarkoituksenmukaisia tutkimus- ja hoitomenetelmiä sekä 

päivittää omaa osaamistaan koulutuksilla. Röntgenhoitaja tekee yhteistyötä muiden am-

mattiryhmien ja sidosryhmien kanssa, arvostaa omaa tehtäväänsä ja kunnioittaa työto-

vereitaan työyhteisön jäseninä. Yhteiskunnallisella tasolla röntgenhoitaja tekee työnsä 

niin, että koko väestön säteilyaltistus jää mahdollisimman pieneksi. (Suomen Röntgen-

hoitajaliitto ry 2000, 2-3) 

3.2 Röntgenhoitajan hoitamisosaaminen 

Röntgenhoitaja on kliinisen radiografian asiantuntija, joka työssään suunnittelee, arvioi 

ja toteuttaa erilaisia kuvantamis- ja hoitotilanteita. Röntgenhoitaja työskentelee itsenäi-

sesti, mutta tekee yhteistyötä monien sosiaali- ja terveysalan toimijoiden kanssa ennen 

röntgentutkimuksia, niiden aikana ja tutkimusten jälkeen.  Röntgenhoitajat työskentele-

vät terveyskeskusten, sairaaloiden ja yksityisten lääkäriasemien röntgen-, sädehoito- ja 

isotooppiosastoilla. Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto Valvira myöntää tut-

kinnon suorittaneille röntgenhoitajille laillistetun ammattihenkilön aseman, jonka jälkeen 

henkilö voi harjoittaa röntgenhoitajan ammattia. (Turun ammattikorkeakoulu 2019) 

Röntgenhoitajan työ käsittää kolme eri osa-aluetta: potilaan hoito ja palvelu, terveyden-

huollon toimintaympäristön palvelu sekä tekninen säteilyn käyttö ja säteilysuojelu. Poti-

laan hoito ja palvelu sekä tekninen säteilyn käyttö ja säteilysuojelu ovat röntgenhoitajan 

työssä keskeistä ja tätä ydintyötä tehdään terveydenhuollon toimintaympäristön palvelun 

luomissa raameissa. Tekninen säteilyn käytön yhdistyminen potilaan hoitamiseen ja pal-

velemiseen erottaa röntgenhoitajien ammattiryhmän muista terveydenhuoltoalan am-

mattiryhmistä. Tekninen säteilyn käyttö ja säteilysuojelu tarkoittaa sairauden totea-

miseksi tai hoitamiseksi potilaalle tehtäviä tutkimuksia, toimenpiteitä ja hoitoja, joissa 
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käytetään säteilyä tai muuta energiaa ja näissä toteutettavaa säteilysuojelua. Tervey-

denhuollon toimintaympäristöä palvelu käsittää potilaan kokonaishoidon, saumattoman 

hoitoketjun ja muiden terveydenhuollon yksiköiden palvelun. Potilaan kokonaishoitoket-

jussa röntgenhoitajan työ on tärkeässä asemassa tietona, jonka röntgenhoitaja tuottaa 

potilaan tilasta toiselle yksikölle. (Paalimäki-Paakki 2008, 8; Valtonen 2000, 87; Sorppa-

nen 2006) 

Potilaiden ohjaaminen on keskeinen osa röntgenhoitajan työtä. Siinä tavoitteena on an-

taa potilaalle tietoa omasta hoidostaan ja tukea potilasta oman terveytensä ja siihen liit-

tyvän hoidon ja mahdollisten ongelmien hallinnassa. Onnistunut potilasohjaus on tär-

keää, koska sillä voidaan edistää potilaan mahdollisuuksia vaikuttaa omaan elämäänsä 

ja hoitoonsa. Potilaat ovat yhä tietoisempia omaan terveyteensä liittyvistä asioista ja hei-

dän tiedontarpeensa on jatkuvassa kasvussa, mistä johtuen potilasohjauksen jatkuva 

kehittäminen on tärkeää. Sairaalassaoloaikojen lyhentyminen, toimenpidemäärien 

kasvu, ikääntyneiden kasvava määrä väestöstä sekä tietotekniikan mahdollisuuksien 

kasvaminen lisäävät potilasohjauksen tarvetta ja asettavat hoitajille uudenlaisia vaati-

muksia potilastyöhön. (Vahteristo 2004, 104-105) 

Röntgenhoitajan työympäristö koostuu erilaisista teknisistä laitteista, välineistä ja muista 

ihmisistä. Röntgenhoitaja liikkuu kuvantamishuoneissa ja muissa tiloissa. Tiloissa voi 

esiintyä voimakkaita ympäristön muutoksia, kuten lämmön ja valon vaihteluita, melua ja 

erilaisia taustaääniä. Usein työhön kohdistuu tarkat aseptiset vaatimukset. Potilaat voivat 

olla sairaita ja vaikeasti liikkuvia. Röntgenhoitajan on tiedettävä, miten kuvausasento 

vaikuttaa potilaan fysiologiaan. Röntgenhoitaja on tietoinen niistä asioista, jotka vaikut-

tavat kuvauksen tekniseen ja toiminnalliseen onnistumiseen sekä tarvittaessa tehdä 

muutoksia kuvantamistapahtuman läpi saattamiseksi. (Valtonen 2000, 87) 

Röntgenhoitajan työ on nopeatempoista ja monipuolista. Tilanteet saattavat muuttua no-

peasti ja työ on myös psyykkisesti sekä fyysisesti raskasta. Röntgenhoitajan on työssä 

siirrettävä ja nosteltava potilaita ja painavia välineitä sekä seisottava ja käveltävä paljon. 

Jotkin henkilökohtaiset sädesuojaimet ovat raskaita ja aiheuttavat erikseen fyysistä rasi-

tusta. Psyykkisesti kuormittavaa on usein toistuva kiire, huoli potilaan voinnista ja en-

siaputilanteisiin varautuminen. Röntgenhoitaja tarkkailee potilasta jatkuvasti, koska poti-

laan tila voi yhtäkkiä huonontua nopeasti. Kuvantamistyö edellyttää kykyä organisoida 

työtä, jatkuvaa tilanteiden tarkkailua ja tarvittaessa nopeaa toiminnan muuttamista. (Val-

tonen 2000, 87-88) 
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Kaikki potilaat ovat yksilöitä, joilla on omanlaisensa luonteenpiirteet, vaivat ja kommuni-

kaatiokyky. Potilas ei välttämättä pysty kommunikoimaan ollenkaan tajuttomuuden tai 

muiden syiden vuoksi. Röntgenhoitajan tulee hankkia kaikista potilaista riittävät tiedot 

tutkimuksen turvallista suorittamista varten ja pyrkiä mahdollisimman hyvin kertomaan 

tutkimuksen kulusta potilaalle. Joskus röntgenhoitajan on osattava toimia itse, kun poti-

las ei ole yhteistyökykyinen. (Valtonen 2000, 88) 

Röntgenhoitajan työssä potilaan kohtaamiseen liittyvä osaaminen on hyvin samankal-

taista kuin muuallakin terveydenhuollon parissa potilaskontakteissa. Potilasta ohjataan, 

valmistellaan ja huolehditaan kaikissa vaiheissa potilaan turvallisuudesta. Kuvantamis-

työssä nämä tehdään spesifisti tulevaa tutkimusta silmällä pitäen. Vuorovaikutuksessa 

potilaan kanssa tarvitaan viestinnän, psykologian ja sosiaalipsykologian taitoja. Rönt-

genhoitajalla on myös valmiudet ensiapuun ja jossain määrin sairaanhoidollista osaa-

mista. Määritettäessä tutkimustapaa ja hahmotettaessa kuvauskohdetta on röntgenhoi-

tajan hallittava kliinistä fysiikkaa, laitetekniikkaa, säteilybiologiaa ja topografista anato-

miaa. Potilaan ohjaamisessa tarvitaan didaktiikan tuntemusta ja esimerkiksi ensiaputi-

lanteissa farmakologian tuntemusta. Kuvantamistutkimuksen hallinnassa tarvitaan kliini-

sen fysiikan, lääketieteen ja teknisten tieteiden osaamista.  Tutkimusten suunnittelussa 

ja tulosten arvioinnissa tarvitaan usean eri lääketieteen alan osaamista. Röntgenhoitajan 

tulee myös tuntea eri sairauksien ja vammojen vaikutusmekanismeja elimistöön ja pys-

tyä arvioimaan, millä kuvantamismenetelmällä saadaan kyseinen anatominen kohta nä-

kymään kuvissa parhaiten. Tietoteknistä osaamista tarvitaan kuvien jälkikäsittelyssä ja 

kuvausohjelmien hallinnassa. (Valtonen 2000, 88)  

Röntgenhoitaja on lääketieteellisen säteilynkäytön ja lääketieteellisen kuvantamisen asi-

antuntija. Asiantuntijuuteen kuuluu säteilyn käytön laadukas soveltaminen niin, että tuo-

tetaan palveluita, jotka ovat turvallisia ja korkeatasoisia. Röntgenhoitaja huolehtii oike-

anlaisesta säteilyaltistuksen optimoinnista, säteilysuojauksesta ja -valvonnasta. Säteilyn 

asiantunteva käyttö on yksi röntgenhoitajakoulutuksen pääalueista. (Sorppanen 2002, 

39; Paalimäki-Paakki 2008, 7-8) 

3.3 Röntgenkuvan muodostaminen ja kuvanlaatu 

Röntgengeneraattori tuottaa suurjännitteen, joka kiihdyttää elektronit röntgenputken si-

sällä. Kiihdytysjännitettä voidaan vaihdella eri kuvauskohteiden mukaan ja se on nor-
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maalisti välillä 26-125 kilovolttia. Sähkömäärää muuttamalla säädetään tuotettujen foto-

nien lukumäärää.  Kiihdytetyt elektronit törmäytetään anodiin, jossa syntyy jarrutussätei-

lyä ja karakteristista röntgensäteilyä. Vain yksi prosentti elektronisuihkun energiasta 

muuntuu röntgensäteiksi. Tuotetusta röntgenfotonikeilasta suodatetaan pois pieniener-

giset fotonit, koska ne aiheuttaisivat potilaalle ylimääräistä säderasitusta, mutta eivät siir-

tyisi kuvailmaisimelle asti. Suodattimena käytetään alumiini- tai kuparilevyä. Kaihtimia 

käytetään rajaamaan säteilykeila oikean kokoiseksi. Pienellä rajauksella voidaan vähen-

tää säderasitusta ja kuvanlaatua, koska kohteen sisäinen sironta pienenee. Suurem-

malla kiihdytysjännitteellä kuvakontrasti huononee. Liian pienellä kuvausjännitteellä ku-

vauskohteeseen absorboituu liikaa fotoneja eikä niitä mene tarpeeksi kuvattavan koh-

teen läpi kuvailmaisimelle. Kuvausparametrit valitaan kuvattavan kohteen mukaan niin, 

että kudoskontrasti saadaan kuvassa optimaaliseksi.  (Nieminen 2017, Kliininen radiolo-

gia>Radiologisen kuvantamisen fysiikka ja tekniikka>Röntgensäteilyyn perustuvat me-

netelmät) 

Comptonin sironta saa röntgenfotonit muuttamaan suuntaansa kuvauskohteessa. Siron-

nan todennäköisyys suurenee kohdeatomin elektronitiheyden kasvaessa ja matalam-

malla fotonien energialla. Myös kudoksen paksuus vaikuttaa sironnan suuruuteen. Si-

ronneen fotonin liikerata eroaa alkuperäisestä fotonista ja kuvailmaisimella se aiheuttaa 

kuvanlaadun heikentymistä. Hilan avulla voidaan vähentää sironneiden fotonien luku-

määrää kuvailmaisimella.  Hilassa on metallilamelleja, jotka ovat alkuperäisten fotonien 

kanssa samansuuntaisia. Hila poistaa noin 20 prosenttia säteilykeilan fotoneista ja tällöin 

sähkömäärän kasvattamisella tulee kompensoida fotonien menetys. Hila voi olla foku-

soitu tietylle kuvausetäisyydelle tai fokusoimaton. (Nieminen 2017, Kliininen radiolo-

gia>Radiologisen kuvantamisen fysiikka ja tekniikka>Röntgensäteilyyn perustuvat me-

netelmät) 

Valotusautomatiikalla varmistetaan fotonien riittävyys kuvailmaisimella, jotta kuvanlaatu 

on tarpeeksi hyvä. Kuvailmaisimen takana sijaitsevat kammiot mittaavat ilmaisimen 

taakse saapuvien fotonien määrää ja katkaisevat kuvauksen, kun riittävä määrä fotoneita 

on saapunut kammioon asti. Valotusautomatiikka helpottaa erityisesti eripaksuisten ku-

vauskohteiden kuvaamista lähtökohtaisesti samoilla kuvausparametreillä. (Nieminen 

2017, Kliininen radiologia>Radiologisen kuvantamisen fysiikka ja tekniikka>Röntgensä-

teilyyn perustuvat menetelmät) 

Röntgenkuvauksessa korkeaenerginen sähkömagneettinen säteily johdetaan kuvatta-

van kohteen läpi. Suurin osa säteilystä vuorovaikuttaa kohteena olevan kudoksen 
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kanssa absorboitumalla tai siroamalla. Kohteen läpi päässeen säteilyn intensiteetti vai-

menee. Absorbtion suuruus riippuu kudosten paksuudesta ja erilaisista vaimennusker-

toimista. Säteily rekisteröidään kuvailmaisimeen, jossa erityyppiset kudokset voidaan 

erottaa toisistaan niiden muodostaessa ilmaisimeen eri kontrasteja. Kuva on kaksiulot-

teinen esitys kolmiulotteisesta kohteesta ja siinä esiintyy erilaisia harmaan sävyjä. (Jur-

velin 2005, 13) 

Digitaalisessa röntgenkuvantamisessa käytetään systeemiin sisäänrakennettua kuvail-

maisinta tai erilaisia kuvalevyjä, joista tieto siirtyy sähköisesti kuvankäsittelytietoko-

neelle. Röntgenhoitaja valitsee tietokoneelta oikean kuvaohjelman kuvauskohteen ja po-

tilaan mukaan. Puolijohdepiirillä muodostetaan integroitujen valoherkkien elementtien 

matriisi, jonka avulla saadaan säteily aiheuttamaan suoran sähköisen signaalin kuvail-

maisimeen ja tämä rekisteröidään tietokoneella ilmaisimeen sisäänrakennetun elektro-

niikan avulla. Puolijohdeilmaisimien toiminta-alue erilaisilla kiihdytysjännitteillä on suuri, 

mikä edistää kuvan laatua. Saatu kuvasignaali siirtyy matriisilta tietyssä järjestyksessä. 

Tietokone muuttaa erilaisen intensiteetin omaavat signaalit eri harmaansävyiksi ja muo-

dostuu röntgenkuva tietokoneen näytölle. (Jurvelin 2005, 21; McQuillen Martensen 2015, 

38) 

Radiologiassa hyvällä kuvanlaadulla tarkoitetaan kuvattavan kohteen todenmukaisuutta 

ja selkeyttä röntgenkuvassa. Kuva, jossa anatomiset rakenteet ja kudokset jäljentyvät 

todenmukaisesti on laadultaan hyvä. Hyvän kuvanlaadun mittaamiseen ei ole vakiintunut 

kansainvälisesti tiettyjä tapoja, vaan jokainen röntgenkuva tulee tarkastella erikseen ku-

vanlaadun osalta. Tärkeimmät kuvanlaatuun vaikuttavat tekijät ovat spatiaalinen reso-

luutio, kontrasti ja kohina. (Bushong 2013, 163) 

Spatiaalisella resoluutiolla tarkoitetaan kuvan ominaisuutta esittää pienet kohteet, joilla 

on erilainen kontrasti röntgenkuvassa tiheytensä vuoksi, toisistaan erotettavasti. Ku-

vassa voidaan siis erottaa esimerkiksi luu ja pehmytkudos toisistaan selkeästi. Mitä lä-

hempänä kohteet ovat toisiaan, mutta silti erotettavissa toisistaan, sitä parempi on spa-

tiaalinen resoluutio. Lähellä toisiaan olevien kohteiden kuvan hämärtyessä, spatiaalista 

resoluutiota ei enää ole. (Bushong 2013, 163; McQuillen Martensen 2015, 31) 

Kuvan kontrastilla tarkoitetaan harmaasävyjen kirkkauden eroja vierekkäisissä kudok-

sissa röntgenkuvassa. Mitä suurempi kontrasti, sitä suuremmat erot harmaasävyissä. 

Digitaalisessa röntgenkuvauksessa kontrasti on yleensä suuri laajan dynaamisen har-
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maasävyalueen vuoksi. Lopullinen kuvan kontrastin aste määräytyy kohteen läpäissei-

den röntgensäteiden kuvailmaisimelle tuovan informaation, ilmaisimen dynaamisen har-

maasävyalueen leveyden ja jälkikäsittelytietokoneella olevan laskenta-algoritmin mu-

kaan. Ihmisen silmä pystyy erottamaan kuvasta vain noin 32 eri harmaansävyä, joten 

kaikkea saatua kuvadataa ei tarvitse käyttää lopullisessa röntgenkuvassa. Kuvausohjel-

massa on ennakkoon määritelty, kuinka laajaa harmaasävyaluetta käytetään ja millainen 

kirkkaus kuvaan halutaan. (Bushong 2013, 248-250; McQuillen Martensen 2015, 59) 

Kohina on kuvan optisen tiheyden satunnaista vaihtelua.  Sitä voi verrata huonoon tele-

visiosignaaliin, joka aiheuttaa lumisadetta vastaanottimen ruudulle. Kohinan suuruuteen 

vaikuttaa useampi asia, joista osaan voi röntgenhoitaja vaikuttaa. Matalampi kohinan 

taso parantaa kuvan kontrastia. Suurin kohinaan vaikuttava tekijä on röntgensäteiden 

sironta, kun ne läpäisevät kuvattavan kohteen. Röntgenhoitaja voi vähentää sirontaa 

kollimoimalla kuva-alueen kapeaksi ja käyttämällä säteilysuojia kuva-alueen läheisyy-

dessä. Kohinaan vaikuttaa myös röntgensäteiden satunnainen osuminen kuvalevylle. 

Mitä vähemmän röntgensäteitä käytetään kuvan tuottamiseen, sitä suurempi kohina on 

kuvassa. Röntgenhoitaja voi vaikuttaa tästä aiheutuvaan kohinaan kasvattamalla ku-

vauksessa käytettyä sähkömäärää (mAs). (Bushong 2013, 162,192) 

3.4 Säteilyn haittavaikutukset ja niiden mittaaminen 

Röntgensäteily on näkymätöntä ja hajutonta ionisoivaa sähkömagneettista säteilyä eli 

fotoneja, joiden aallonpituus on 0,01-10 nanometriä. Ionisoiva säteily on lyhytaaltoista ja 

korkeaenergistä, jonka takia se pystyy irrottamaan atomeista elektroneja väliaineessa 

liikkuessaan. Ionisoivan röntgensäteilyn läpitunkevuus mahdollistaa röntgenkuvauksen, 

mutta väliaineen ionisointi aiheuttaa kuvattavaan kohteeseen mahdollisia haittavaikutuk-

sia (Kuva 1). Atomeista irronneet elektronit siroavat myös röntgensäteilykentän ulkopuo-

lelle väliaineessa ja näin ollen röntgenkuvauksessa käytetty säteily aiheuttaa mahdollisia 

haittavaikutuksia myös suoran säteilykentän ulkopuolelle. Säteilyllä on elävässä kudok-

sessa kahdenlaisia haittavaikutuksia, jotka jaetaan deterministisiin eli suoriin ja stokasti-

siin eli satunnaisiin vaikutuksiin. (Paile 2005, 78; Holmes ym. 2014, 44; Lammentausta 

2017, Kliininen radiologia>Radiologisen kuvantamisen fysiikka ja tekniikka>ionisoivan 

säteilyn fysiikka) 
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Kuva 1. Ionisoivan säteilyn vaikutus elävään kudokseen vaiheittain esitettynä. (Lahtinen 
& Holsti 1997, 34) 

Deterministiset säteilyvaikutukset ovat kudosvaurioita ja ne näkyvät nopeasti suuren 

äkillisen säteilyaltistuksen jälkeen. Röntgensäteily tai sen aikaansaamat irralliset elekt-

ronit väliaineessa vuorovaikuttavat suoraan elintärkeiden makromolekyylien DNA:n, 

RNA:n, proteiinien ja entsyymien kanssa. Näiden rakenne voi muuttua tai hajota, mikä 
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vaikuttaa solujen toimintaan tai tappaa ne. Solut voivat korjata kudosvaurion joko oikein 

tai virheellisesti. Mitä suurempi säteilyannos on, sitä suurempi on virheellisen korjaantu-

misen riski. Säteily aiheuttaa suoria vaikutuksia ainoastaan ylittäessään määrätyn kyn-

nysarvon. Tämä arvo ja vamman vakavuus vaihtelee säteilyannoksen, säteilyn lajin, al-

tistuneen kudoksen, altistuneen alueen laajuuden sekä annoksen ajallisen jakautumisen 

mukaan. Esimerkiksi ihon punoitus ja kaihin muodostuminen ovat deterministisiä sätei-

lyvaikutuksia. Säteily absorboituu suurimmaksi osaksi ihoon ja ihonalaiseen kudokseen. 

Punoitus ilmenee yleensä tuntien tai vuorokauden kuluessa säteilyaltistuksesta ja sätei-

lyn kynnysarvo sille on 3-6 grayta. (Paile 2005, 79; Berglund & Jönsson, 140; Whaites 

2007, 29-30) 

Stokastisilla säteilyvaikutuksilla ei ole kynnysarvoa ja ne voivat syntyä pienestäkin saa-

dusta säteilyannoksesta. Jo yksikin fotoni voi osua DNA-juosteeseen ja aiheuttaa siihen 

katkoksen, joka useimmissa tapauksissa korjataan. Korjaus voi kuitenkin myös epäon-

nistua, joten pienikin säteilyannos voi aiheuttaa haittoja elimistössä. Saadun säteilyan-

noksen suuruus vaikuttaa stokastisen säteilyvaurion todennäköisyyteen, mutta suurempi 

säteilyannos ei automaattisesti johda vakavampaan stokastiseen säteilyhaittaan. Jos so-

maattinen solu vaurioituu, voi siitä kehittyä myöhemmin hyvän- tai pahanlaatuinen syö-

päsolu. Sukusolun vaurioituminen voi johtaa perinnöllisiin vaikutuksiin. (Lisle 1996, 4; 

Paile 2005, 80; Whaites 2007, 29-30) 

Kudokseen absorboituneen säteilyannoksen suure on gray (Gy). Se kuuluu SI-järjestel-

mään ja se vastaa yhden joulen energian omaavan ionisoivan säteilyn absorboitumista 

yhteen kiloon ainetta. Yksi gray on suuri annos ja yleensä käytetäänkin alayksikköjä. 

Milligray (mGy) on grayn tuhannesosa ja mikrogray (µGy) grayn miljoonasosa. (Whaites 

2007, 25; Holmes ym. 2014, 134) 

Ekvivalenttiannoksella voidaan mitata erityyppisten säteilylähteiden aiheuttamaa sätei-

lyannosta ja sen vaikuttavuutta tai potentiaalista haittaa ihmisen kudoksissa. Samansuu-

ruinen absorboitunut säteilyannos voi, eri säteilytyypistä riippuen, olla haitallisempaa 

kuin toinen. Alfasäteily läpäisee vain muutaman millimetrin kudosta, mutta absorboituu 

kokonaan siihen. Röntgensäteet absorboituvat vain osittain kudokseen ja suuri osa niistä 

läpäisee kudoksen. Alfasäteilyn biologiset vaikutukset ovat näin ollen huomattavasti suu-

remmat kuin röntgensäteilyn. Ekvivalenttiannoksen SI-järjestelmän mukainen suure on 

Sievert (Sv). Sievertin laskemiseksi on määritelty eri suuruiset painotuskertoimet (WR) 

erilaisille säteilylähteille. Röntgensäteille, gammasäteille ja beta-hiukkasille kerroin on 1.  
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Nopeille neutriinoille ja protoneille 10 ja alfa -hiukkasille 20. Sievertin laskemiseksi ker-

rotaan absorboitunut annos (Gy) painotuskertoimella (WR). Röntgensäteiden painotus-

kerroin on yksi, joten ekvivalenttiannos (Sv) on yhtä suuri kuin absorboitunut annos (Gy). 

Säteilyaltistus aiheutuu ajan kuluessa, joten mitä enemmän säteilyä absorboituu sa-

massa ajassa, sitä voimakkaampi on säteilyaltistus. (Whaites 2007, 25-26; Holmes ym. 

2014, 134-135) 

Efektiivisellä annoksella (E) voidaan mitata absorboidun säteilyn vaikutuksia eri kudos-

tyypeissä ja vertailla näitä keskenään. Jotkin kehon osat ovat huomattavasti säteilyher-

kempiä kuin toiset. ICRP (International Commission on Radiological Protection) on luo-

kitellut eri kudostyypeille erilaiset painotuskertoimet (WT) niiden säteilyherkkyyksien mu-

kaan. Kun kudoksen ekvivalenttiannos (Sv) kerrotaan sen kudoksen painotuskertoimella 

(WT) saadaan tämän kyseisen kudoksen efektiivinen annos. Kerroin on sitä suurempi, 

mitä säteilyherkempi kudostyyppi on. Säteilylle herkimpien kudosten luuytimen, rintarau-

hasten, paksusuolen keuhkojen ja vatsalaukun painotuskerroin on 0,12. Vähiten herkkiä 

kudoksia ovat iho, aivot, luun pinta ja munuaiset, joille kerroin on 0,01. Jos enemmän 

kuin yksi kudostyyppi on altistunut säteilylle, voidaan efektiiviset annokset laskea yhteen 

ja saadaan näiden kudosten yhteenlaskettu säteilyannos. (Whaites 2007, 26; Holmes 

ym. 2014, 135) 

Pinta-annoksella (ESD) tarkoitetaan ilmaan absorboitunutta annosta pisteessä, jossa sä-

teilykeilan keskiakseli osuu kuvattavaan potilaaseen. Se on yksi helpoimmin määritettä-

vistä potilaan annosta kuvaavista suureista ja hyödyllinen vertailtaessa eri aikoina ja eri 

tutkimuspaikoissa otettujen röntgenkuvien annostasoa. Tämän mittauksen perusteella 

tehty vertailu ei kuitenkaan säteilyn haittavaikutusten kannalta ole tarkka, jos eri tutki-

muksissa käytetyt säteilyspektrit, geometriset tekijät, potilaiden koot tai kuvien projektiot 

eroavat toisistaan huomattavasti. (Pukkila 2004, 119) 

3.5 Säteilysuojelu 

Säteilysuojelusta huolehtiminen koskee kaikkia säteilyä hyödyntäviä tahoja. Tutkimuk-

siin lähettävät lääkärit, toimenpidevastuussa olevat lääkärit ja hoidoista sekä tutkimuk-

sista vastaavat työntekijät huolehtivat kaikki omalta osaltaan siitä, että säteilyturvallisuus 

on parhaalla mahdollisella tasolla. Ihmisten, yhteiskunnan, ympäristön ja tulevien suku-

polvien suojelu säteilyn haitallisilta vaikutuksilta on säteilysuojelun tavoite. Diagnosti-

sessa kuvantamisessa saatu säteilyannos on terveydelle haitallista ja säteilyn kanssa 
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tekemisissä olevien työntekijöiden ja potilaiden suojaaminen on tärkeää. Säteilysuojelua 

ohjaa Suomessa säteilylaki ja -asetus, Sosiaali- ja terveysministeriön asetus säteilyn 

lääketieteellisestä käytöstä sekä Säteilyturvakeskuksen julkaisemat ST-ohjeet. Valvo-

vana viranomaisena toimii Säteilyturvakeskus. ICRP on kansainvälinen säteilysuojelu-

toimikunta, jonka antamiin suosituksiin perustuvat myös Euroopan Unionin ja Suomen 

säteilysäädökset. (Suramo 1998, 69; Järvinen 2005, 77; Säteilyturvakeskus b 2019) 

Säteilytoiminnan harjoittaja vastaa säteilylain mukaan säteilytoiminnan turvallisuudesta. 

Säteilylaissa määritellään, että säteilyä tuottavien koneiden ja laitteiden käyttäminen on 

sallittua ainoastaan erityisen turvallisuusluvan nojalla, jonka myöntää Säteilyturvakeskus 

erillisestä hakemuksesta. Säteilylaissa on määritelty kolme erityistä periaatetta, joiden 

tulee täyttyä kaikessa säteilyä käyttävässä toiminnassa. Oikeutusperiaatteen mukaan 

säteilyä käyttävästä toiminnasta saatu hyöty tulee olla suurempi kuin siitä mahdollisesti 

aiheutuva haitta. Optimointiperiaatteen mukaan säteilyä käyttävästä toiminnasta aiheu-

tuva altistus työntekijälle ja koko väestölle tulee pitää niin alhaisena kuin käytännössä on 

mahdollista toteuttaa. Tätä kutsutaan myös ALARA-periaatteeksi). Säteilyaltistus lääke-

tieteellisessä tutkimuksessa tai hoidossa tulee rajata vain välttämättömiksi katsottuihin 

toimenpiteisiin. Yksilönsuojaperiaatteen mukaan työntekijöiden tai väestön yksilön sätei-

lyaltistus ei saa ylittää vahvistettuja ja määriteltyjä enimmäisarvoja, joita kutsutaan an-

nosrajoiksi. (Pukkila 2004, 302-303; Säteilylaki; Säteilyturvakeskus b 2019) 

Annosrajat koskevat ionisoivan säteilyn tai ydinenergian käytöstä ja Säteilyturvakeskuk-

sen todentamasta luonnonsäteilylle altistavasta toiminnasta aiheutuvaa työntekijöiden, 

opiskelijoiden ja väestön säteilyaltistusta. Säteilytyöksi määritellään sellainen työ, jossa 

työntekijän saama säteilyaltistus voi ylittää jonkin väestölle säädetyn annosrajan (Kuva 

2). Säteilytyöntekijät on määritelty säteilyluokkiin A ja B. Annosrajat koskevat molempia 

ryhmiä. Lisäksi ne koskevat myös yli 18-vuotiaita opiskelijoita ja harjoittelijoita. Annosra-

jalla tarkoitetaan suurinta arvoa, jonka säteilylle altistunut voi saada kalenterivuodessa. 

Viiden vuoden jaksolla tarkoitetaan viittä perättäistä kalenterivuotta.  Tarkastelusyvyys 

on ekvivalenttiannosta arvioitaessa silmän mykiöllä 3 millimetriä ja iholla 0,07 millimetriä. 

Sikiötä suojellaan samalla väestöön rinnastettavalla tavalla ja raskaana olevan säteily-

työntekijän ekvivalenttiannos ei saa ylittää 1 mSv. (Säteilyturvakeskus a 2019) 
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Kuva 2. Annosrajat työntekijöille, opiskelijoille ja väestölle. (Säteilyturvakeskus a 2019) 

Annosrajoitusten tehtävänä on varmistua siitä, etteivät kaikkien toimintojen yhteenlaske-

tutkaan säteilyannokset ylitä säteilyasetuksessa säädettyjä rajoja. Säteilytyöskentelypai-

kat jaetaan valvonta-alueisiin ja tarkkailualueisiin. Valvonta-alueeksi määritellään ne työ-

tilat tai alueet, joissa toistuvasti tai tilapäisesti tehdään työtä ja työntekijälle aiheutuu tai 

voi aiheutua suurempi efektiivinen annos kuin 6 mSv tai silmän mykiön ekvivalenttiannos 

on suurempi kuin 150 mSv vuotta kohden. Valvonta-alue määritellään myös sellainen 

tila, jossa työskentelyyn tarvitaan turvatoimia ja -ohjeita säteily- ja kontaminaatioriskin 

takia. Tarkkailualueiksi luokitellaan alueet, jotka eivät ole valvonta-aluetta, mutta joilla  

työskenneltäessä on riski seuraavien annosrajojen ylittymisestä: ihon, käsien tai jalkojen 

ekvivalenttiannos 50 mSv, silmän mykiön ekvivalenttiannos 15 mSv tai vuotuinen efek-

tiivinen annos 1 mSv. (Säteilyturvakeskus c 2019) 

Sellaiset työntekijät luokitellaan säteilytyöluokkaan A, joille työskentelystä säteilylähtei-

den parissa voi aiheutua ihon ja raajojen ekvivalenttiannokseksi suurempi kuin 150 mSv, 

silmän mykiön saama ekvivalenttiannos voi olla suurempi kuin 45 mSv tai kehon sätei-

lyannos voi olla yli 6 mSv. Luokitusta arvioitaessa tulee ottaa huomioon myös mahdolli-

nen satunnainen altistus. Jos työntekijä työskentelee toistuvasti valvonta-alueella, kuu-

luu hän säteilytyöluokkaan A. Säteilytyöntekijät, jotka eivät kuulu säteilytyöluokkaan A, 

kuuluvat säteilytyöluokkaan B. Säteilylle altistuvalla työntekijällä on velvollisuus huoleh-



20 

TURUN AMK:N OPINNÄYTETYÖ | Jan Immonen 

tia itsensä ja muiden henkilöiden säteilysuojelusta. Työntekijän tulee käyttää annosmit-

tareita, tarpeellisia säteilysuojaimia, noudattaa säteilysuojelua koskevia ohjeita ja osal-

listua terveystarkkailuun. (Säteilyturvakeskus c 2019) 

Potilaiden säteilyturvallisuudesta huolehtii kuvantamisyksikössä työskentelevä henkilö-

kunta. Siihen kuuluu käytännössä säteilysuojainten käytön lisäksi eri tutkimusmenetel-

mien optimointi ja kaikkien käytettävissä olevien koneiden ja laitteiden toimintakunnossa 

pitäminen ja näiden toimintakunnon varmistaminen erilaisin testauksin. Röntgenkuvien 

laadun tulee olla diagnostisesti riittävä, ei välttämättä kuvanlaadullisesti paras. Annos-

taso voi kuvanlaadun hieman heikentyessä pienentyä merkittävästi, mikä ei välttämättä 

vaikuta lainkaan kuvan diagnostisuuteen. (Jantunen ym. 2006, 9) 

Jokaisesta säteilylle altistavasta tutkimuksesta tai toimenpiteestä tulee olla lääkärin laa-

tima lähete, jossa selvitetään, mikä tutkimus on kyseessä ja miksi kyseinen tutkimus tai 

toimenpide pyydetään. Lähettävällä lääkärillä on tärkeä asema potilaan säteilysuojelun 

toteutumisessa. Lähete on lailla ja asetuksella säädetty juridinen asiakirja, jolla pyyde-

tään säteilylle altistavan tutkimuksen tai toimenpiteen tekemistä. Lähetteessä tulee myös 

olla mainittuna tietoa aikaisemmista tutkimuksista tai toimenpiteistä ja tieto siitä onko 

potilas raskaana. Raskaudesta tulee kirjata tieto myös potilastietoihin. Raskaana olevan 

potilaan säteilysuojeluun kiinnitetään erityisen suurta huomiota. Vaikka lääkäri oikeut-

taakin röntgentutkimuksen, on röntgenhoitaja velvollinen arvioimaan pyydetyn tutkimuk-

sen oikeutusta ja tarvittaessa konsultoimaan radiologia tai tutkimusta pyytävää lääkäriä 

varmistuakseen tutkimuksen oikeutuksesta. (Soimakallio 2005, 89; Jantunen ym. 2006, 

9) 

Lähellä röntgenputken kuvakenttää olevat säteilyherkät elimet suojataan aina säteilysuo-

jaimilla ja lapsilla säteilysuojaimia käytetään kaikissa tutkimuksissa. Suurin hyöty sätei-

lysuojaimista saadaan käyttämällä niitä erityisen herkkien elimien tai kudoksien suojaa-

miseen. Erityisen herkkiä elimiä säteilylle ovat sukurauhaset, punainen luuydin, paksu-

suoli, keuhkot, mahalaukku, virtsarakko, rintarauhanen, maksa, ruokatorvi, kilpirauhanen 

ja silmän mykiö. Ihmisen sisällä tapahtuvaa säteilyn sirontaa ei voida kokonaan poistaa, 

joten säteilysuojainten teho on aina vähemmän kuin 100 prosenttia. Säteilyannosta voi-

daan kuitenkin pienentää säteilysuojainten avulla 40 – 90 prosenttia riippuen kohdealu-

eesta ja sen lähellä olevista elimistä sekä kehon muodosta. Joskus säteilysuojien todel-

linen hyöty voi olla lähes ainoastaan psykologista, mikä kuitenkin tekee niiden käytöstä 

siinäkin tapauksessa perusteltua. (Jantunen ym. 2006, 9) 
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Säteilysuojaimia valmistetaan useista eri materiaaleista. Eniten käytetyt ovat lyijyvinyyli, 

lyijysekoite ja erilaiset lyijyttömät materiaalit. Lyijysuojien paksuus vaikuttaa niiden suo-

jaustehokkuuteen. 0,25 mm paksuinen lyijy suojaa noin 35 prosenttia ja 1 mm paksuisen 

lyijyn avulla päästään lähes 100 prosentin suojaan. Säteilysuojat on tarkoitettu suojaa-

maan ionisoivalta röntgensäteilyltä. Säteilysuojia on erimallisia ja erikokoisia: liivejä, tak-

keja, essuja, hameita, kilpirauhassuojaimia ja gonadisuojaimia. Säteilysuojat tulee säi-

lyttää telineissä, jotka on niitä varten varattu ja tarkastaa niiden kunto vähintään kerran 

vuodessa. (Jantunen ym. 2006, 26-27) 

Röntgenhoitaja voi usein vaikuttaa tarpeettoman säteilyaltistuksen syntyyn, pienentää 

tarpeettoman säteilyaltistuksen mahdollisuutta tai yksinkertaisilla keinoilla vähentää ku-

vauksen aiheuttamaa säteilyaltistusta suojien tai muiden keinojen avulla. Tarpeetonta 

säteilyaltistusta on kaikki sellainen altistus, joka ei ole tarpeellista potilaan hoidon kan-

nalta. (Bushong 2013, 573) 

Tarpeettomien röntgenkuvausten välttäminen on paras ja tehokkain keino välttää potilai-

den turhaa säteilylle altistamista. Röntgenhoitajan tulee työssään tarkistaa lähetteet ja 

tarpeen mukaan tiedustella potilaalta, onko samaa aluetta jo kuvattu lähiaikoina. Jos ku-

via on otettu, voi röntgenhoitaja konsultoida radiologia kuvauksen välttämättömyydestä 

ja joissain tapauksissa kuvaus voidaan jättää kokonaan suorittamatta ja potilas ei saa 

turhaa säteilyannosta. Aiemmista kuvista voi myös hahmottaa paremmin potilaan ana-

tomian ja röntgenhoitaja pystyy rajaamaan tulevan kuvan paremmin ja säteilyaltistus jää 

taas pienemmäksi. Rutiinikuvauksia ei tule tehdä ja jokaisessa tutkimuksessa tulee aina 

olla indikaatio mainittuna. (Bushong 2013, 573) SI-nivelten yleisimmät kuvausindikaatiot 

ovat alaselkäkipu ja sakroiliitti. (Ia Kohonen 5.5.2019) 

Röntgenhoitaja voi vaikuttaa erittäin paljon kuvausten uusimistarpeen vähentämiseen. 

On arvioitu, että noin 10 prosenttia kaikista röntgenkuvauksista on uusintakuvauksia, 

vaikka normaalisti tavallisessa kiireisessä sairaalassa, niiden määrä ei saisi ylittää viittä 

prosenttia kaikista tutkimuksista. Eniten uusittuja tutkimuksia on lannerangan, rintaran-

gan, rinnan ja vatsan alueella. Näistä myös aiheutuu suhteessa hyvin paljon säteilyaltis-

tusta. Röntgentutkimuksen perusohjeena tulisi olla, ettei sitä tarvitsisi koskaan uusia. 

Laiteviat selittävät vain pienen osan kuvausten uusimisista ja suurimmassa osassa ky-

seessä on röntgenhoitajan virhe joko asettelussa tai kuvausarvojen valinnassa. Joissain 

tapauksissa uusiminen johtuu potilaan liikkeestä tai kollimointivirheestä. Muita uusimi-

seen johtavia syitä on väärä projektio, vaillinainen potilasohjaus, virhe hilan käytössä, 
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tahrat röntgenputken lasissa sekä ylimääräisten esineiden artefaktat kuvissa. Röntgen-

hoitajan tulee varmistua, että kuvataan oikeaa puolta, potilas on ymmärtänyt ohjeet, on 

oikeassa asennossa ja on poistanut ylimääräiset esineet kuvausalueelta. Näin pyritään 

minimoimaan uusintakuvauksen tarve. (Bushong 2013, 573-574) 
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4 SI-NIVELTEN ANATOMIA JA PROJEKTIOT 

SI-nivelten alueella ja alueen läheisyydessä on useita säteilylle herkkiä elimiä, joita SI-

nivelten natiivikuvaa otettaessa on pyrittävä mahdollisimman tehokkaasti suojaamaan 

säteilyn haittavaikutuksilta. Röntgenhoitajan tulee tietää tarkkaan alueen luinen anato-

mia, jotta hän pystyy toteuttamaan SI-nivelten natiivikuvauksen niin, että potilas saa 

mahdollisimman pienen säteilyannoksen. Natiivikuvaus tulee pyrkiä toteuttamaan yh-

dellä kerralla, mahdollisimman pienellä kollimoinnilla ja käyttäen säteilysuojia kuva-alu-

een reunoilla. 

4.1 SI-nivelten alueen luinen anatomia 

Ristiluu muodostuu viidestä yhteenliittyneestä nikamasta, jotka muodostavat alaspäin 

kääntyneen kolmionmallisen rakenteen. Kolmion kannan muodostaa ensimmäinen sak-

raalinikama, joka yhdistää ristiluun lannenikama-ristiluunivelellä (articulatio lumbosacra-

lis) viidenteen lannenikamaan. Kolmion kärjen viides sakraalinikama niveltyy häntäluu-

hun (os coccyx). Ristiluun molemmat sivut muodostavat korvan mallisen rakenteen, joka 

niveltyy molemmin puolin suoliluihin SI-nivelillä. (Levangie & Norkin 2011, 171) 

SI-nivelet (Kuva 3) yhdistävät suoliluut ristiluihin. Ne liittävät välillisesti selkärangan ja 

lantion toisiinsa ja jakavat yläruumiin painon molemmille jaloille. SI-nivelten etuosa on 

synoviaalinivel eli varsinainen nivel ja takaosa syndesmoosi eli sideliitos ristiluun ja suo-

liluiden välillä. SI-nivelet vähentävät yläruumiin ja alaraajojen liikkumisen, lihasten supis-

telun, kehon painon ja maasta välittyvien voimien kuormittavuutta lantiorenkaan alueelle. 

Vähäinen nivelten liikkumavara absorboi lantioon kohdistuvia alaraajojen suunnasta vä-

littyviä voimia ja riittävä tukevuus mahdollistaa selkärangan liikkeiden kuormittavuuden 

jakamisen myös alaraajoille. SI-nivelen nivelpinnat jakautuvat ristiluun kolmen ylimmän 

nikaman ja ristiluun molemminpuolisten suoliluiden välille. (Drake ym. 2005, 446-447; 

Leppäluoto ym. 2017, 71-72; Levangie & Norkin 2011, 171-172) 
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Kuva 3. SI-nivelten sijoittuminen suoliluiden ja ristiluun välille. (Eisenberg ym. 1995, 201) 

Ristiluun nivelpinnat (Kuva 4) ovat korvanmalliset ja sijaitsevat yhteenliittyneiden ristiluu-

nikamien S1-S3 alueella molemmin puolin ristiluuta. Pinnat ovat eri tasoissa ja kiertyviä. 

Nivelpinnat jakaa keskellä oleva ura, joka laajentaa pintojen niveltämää aluetta. Nivel-

pintoja peittää hyaliinirusto. Ruston paksuus on 1-3 millimetriä. Varsinaisen nivelen ta-

kapuolella yläviistossa on sisemmän SI-nivelligamentin kiinnittymisalue.  Ligamentti kiin-

nittyy ristiluun puolella epäsäännöllisen muotoiseen luun pintaan.  (Drake ym. 2005, 447; 

Levangie & Norkin 2011, 172) 

 



25 

TURUN AMK:N OPINNÄYTETYÖ | Jan Immonen 

Kuva 4. SI-nivelen ristiluun nivelpinnat. (Levangie & Norkin 2011, 172) 

Suoliluiden puoleiset nivelpinnat (Kuva 5) ovat millimetrin paksuisen hyaliiniruston peit-

tämät. Hyaliiniruston rakenne eroaa hieman suoliluiden puoleisessa osassa niveltä ja se 

sisältää enemmän ja tiiviimmin ryhmittyneitä kollageenisäikeitä, jotka tekevät raken-

teesta tukevamman. Nivelpinnat vastaavat eritasoisuudellaan ja kiertyvyydellään risti-

luun vastakkaisia pintoja. Keskellä on koko nivelpinnan pituinen harjanne, joka vastaa 

ristiluun puoleista nivelpintojen uraa ja tukevoittaa nivelrakennetta. Sisemmän SI-nivelli-

gamentin kiinnittymiskohta sijaitsee varsinaisen nivelpinnan takana yläviistossa ja se yh-

distää ligamentin välityksellä suoliluun ja ristiluun toisiinsa. 

 

Kuva 5. SI-nivelen suoliluun nivelpinnat. (Levangie & Norkin 2011, 172) 

Ihmiskehossa on kaksi vähäliikkeistä SI-niveltä (articulatio sacroiliaca). Lonkkaluut (os 

coxae) yhdistyvät takaosastaan ristiluuhun (os sacrum) SI-nivelten välityksellä ja yh-

dessä häpyliitoksen (symphysis pubica) kanssa ne liittävät lantiorenkaan (Kuva 6) mal-

jamaisen luukehän toisiinsa. Molemmat lonkkaluut rakentuvat yhteensulautuneista suo-

liluusta (os ilium), istuinluusta (os ischii) ja häpyluusta (os pubis). Suoliluun harju (crista 

iliaca) ja yläetukärki (spina iliaca anterior superior) voidaan vaivattomasti tunnustella lan-

tion alueelta palpoimalla. Istuinluun alaosan istuinkyhmyyn (tuber ischiadicum) kiinnittyy 

useita lihaksia. Lonkkaluiden alaosassa molemmin puolin on lonkkamalja (acetabulum), 
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joka yhdistää lantion (pelvis) reisiluuhun (os femur) ja ne yhdessä muodostavat lonkka-

nivelen (articulatio coxae). Lantion luiden ja reisiluiden välillä on myös vahvoja sideku-

dosrakenteita, jotka liittävät ne toisiinsa. (Leppäluoto ym. 2017, 84, 86) 

 

 

Kuva 6. Lantion alueen anatomia. (Leppäluoto ym. 2017, 85) 

Lantionrenkaan yläpuolella suoliluiden isojen pintojen eli siipien (ala ossis ilii) välinen 

alue on isolantio ja istuinluun, häpyluun ja ristiluun välistä aluetta kutsutaan pikkulantioksi 

ja se on lantiorenkaan alapuolella.  Pystyasennossa seistessä lantio on kallistunut eteen-

päin vinosti ja sen etupuolella olevat suoliluiden yläetukärjet ja häpyluiden päät häpylii-

toksen molemmin puolin ovat samassa pystysuorassa tasossa. Lantionkaari muodostuu 

isolantion ja pikkulantion välille. Se on naisilla pyöreä tai ovaalinmallinen ja miehillä sy-

dämenmuotoinen (Kuva 7). Ihmisillä sukupuolten väliset erot luissa ovat lantion alueella 

merkittävimpiä.  Miesten lantio on karkeampi, paksumpi ja painavampi. Pystysuunnassa 

se on pidempi ja leveydeltään kapeampi naisten lantioon verrattuna. Istuinluiden välille 

muodostuva kulma (Kuva 8) on miehillä 50-90 astetta ja naisilla 80-120 astetta.  Naisilla 

pikkulantio muodostaa synnytyskanavan. (Abrahams ym. 2005, 120-121; Drake 2015 

ym. 449; Leppäluoto ym. 2017, 84) 
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Kuva 7. Naisen ja miehen lantion eroavaisuuden natiiviröntgenkuvassa. a) naisen lantio. 
b) miehen lantio. (Abrahams ym. 2005, 121) 

 

Kuva 8. Naisen ja miehen lantion istuinluiden välisen kulman eroavaisuudet. A) naisen 
lantio. B) miehen lantio. (Drake ym. 2015, 449) 

Edemmät, sisemmät ja taaemmat SI-nivelligamentit (Kuva 9) liittyvät suoraan molempien 

SI-nivelten toimintaan. Edemmät SI-nivelligamentit ovat kapselimaisia ligamentteja ja ne 

sijaitsevat suoraan SI-nivelen etupuolella ja yhdistävät suoliluut ristiluuhun. Sisemmät 

SI-nivelligamentit ovat näistä kolmesta ligamentista vahvimmat ja tärkeimmät SI-nivelen 

toiminnalle. Ne sijaitsevat suoraan SI-nivelen takapuolella yläviistossa ja yhdistävät suo-

liluut ristiluuhun. Taaemmat SI-nivelligamentit sijaitsevat posteriorisesti sisempien SI-ni-

velligamenttien päällä ja yhdistyvät suoliluiden ylätakakärkiin ja suoliluiden taaempiin 

osiin.  Sisemmät kiinnityskohdat ovat kolmannen ja neljännen sakraalinikaman tasoilla. 

SI-nivelligamentit liittyvät useaan lantion alueen lihakseen kuitumaisilla rakenteilla, jotka 

liittyvät SI-nivelen tukevuuden vahvistamiseen. Faskiaalinen tuki on vahvempaa lantion 
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takapuolella, koska siellä on enemmän lantion alueen lihaksia. (Drake ym. 2015, 446-

447; Levangie & Norkin 2011, 172-174) 

 

Kuva 9. SI-niveliin liittyvät ligamentit. A. Lateraalisesti. B. Edestä. C. Takaa. (Drake ym. 
2015, 447) 

4.2 Alaselkäkipua aiheuttavia SI-nivelten sairauksia ja vammoja 

Erilaisista diagnoosintekokriteereistä riippuen SI-nivelet liittyvät noin 16-30 prosenttiin 

potilaiden alaselkävaivoista.  SI-niveliä pidetään tärkeänä alaselkäkipujen aiheuttajana, 

koska empiiriset tutkimukset ovat antaneet viitteitä siitä, että SI-niveliin kohdistettu hoito 

voi helpottaa kipua. IASP (The International Association for the Study of Pain) on luonut 

kriteeristön SI-nivelten kivun diagnosoimiselle.  SI-nivelten kipu on kipua, joka paikallis-

tuu SI-nivelten alueelle, toistuu alueelle aiheutuvan stressin tai SI-nivelten provokaatio-

testien takia ja luotettavasti helpottuu SI-nivelten sisälle annetun puudutusaineen ansi-

osta. SI-nivelten kipu paikallistuu useimmin (94%) pakaroiden alueelle. Liitännäiskipua 

voi esiintyä myös lannerangan alaosassa (72%), nivusissa (14%), lannerangan ylä-

osassa (6%) tai vatsassa (2%). Potilaista 28 prosenttia kokee kipua alaraajassa ja 12 

prosenttia jalkaterässä.  (Vanelderen ym. 2010, 471-472) 
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SI-nivelten kipu voidaan jakaa nivelensisäisiin ja nivelenulkoisiin aiheuttajiin. Nivelen-

sisäisiä aiheuttajia ovat infektio, nivelrikko eli artroosi, spondylartropatia ja maligniteetit. 

Nivelenulkoisia kivunlähteitä ovat entesopatia, murtumat, ligamenttivammat ja lihaskal-

vot. Usein kivun tarkka syy ei selviä. Yksisuuntainen lantion alueen leikkauksen jälkeinen 

stressitila, toistuvat vääntöä aiheuttavat voimat ja tulehdus voivat kaikki aiheuttaa SI-

nivelten kipua. Jalkojen eripituisuus, poikkeava kävelytyyli, trauma, skolioosi, lanneran-

gan fuusioleikkaus, jossa kiinnitys ristiluuhun, voimakas fyysinen rasitus ja raskaus ovat 

kaikki riskitekijöitä aiheuttamaan SI-nivelten kipua. (Vanelderen ym. 2010, 471) 

Infektio on elimistössä lisääntyvän pieneliön aiheuttama tauti, joka on päätynyt elimis-

töön sen ulkopuolelta tai ihmisen omasta mikrobistosta. Infektiot ovat monen kroonisen 

taudin syy. Tartuntataudit ovat mikrobien aiheuttamia ja leviävät eri reittejä pitkin ihmi-

sestä toiseen. Yleisin reitti on käsien välityksellä, minkä takia hyvä käsihygienia ja asep-

tiikka ovat avaintekijöitä infektiotautien ehkäisyssä. Infektioportti eli tartuntaportti on se 

kehon osa iholla tai limakalvolla, josta taudin aiheuttava mikrobi pääsee elimistöön si-

sälle. (Thurman 2016, 82, 84) 

Nivelrikko eli artroosi on degeneratiivinen nivelsairaus, joka vahingoittaa niveliä. Nivelri-

kolla tarkoitetaan poikkeavaa rustokudoksen häviämistä. Nivelrikon synty voidaan jakaa 

systeemisiin tekijöihin ja paikallisiin tekijöihin. Perimä vaikuttaa nivelrikon syntyyn. Yli-

painolla on todettu olevan vaikutusta nivelrikon syntyyn, mutta syy-seuraussuhdetta ei 

ole pystytty täysin todistamaan. Nivelrikko on iän karttuessa yleisempää kuin nuorilla. 

Miehet sairastuvat yleensä ennen kuin täyttävät 45 vuotta ja naisilla nivelrikko on ylei-

sempää vasta tämän iän jälkeen. Paikallisista tekijöistä suurilla yksittäisillä sekä toistu-

villa pienillä traumoilla on vaikutusta nivelrikon syntymiselle. Tulehduksellinen nivelsai-

raus ja luun virheasento voivat aiheuttaa sekundääristä artroosia. Nivelrikon alussa rus-

topinta muuttuu osittain epätasaiseksi, rusto ohenee ja halkeilee. Rustonalaiseen luuhun 

tulee muutoksia. Alkuvaiheessa muutokset eivät ole nähtävissä natiiviröntgenkuvissa, 

mutta myöhemmin luun skleroosi voidaan kuvissa havaita. Nivelissä, joihin kohdistuu 

suuri kuormitus, voidaan havaita nivelen deformaatiota ja subluksaatiota. Muutos luun 

kuormittuvuudessa voi aiheuttaa luuhun rasitusmurtumia. Ankyloosi eli nivelen jäykisty-

minen on nivelrikon myöhäisvaiheen muutos, jota tavataan yleisimmin syndesmoo-

seissa, kuten SI-nivelissä. Nivelrikko voi aiheuttaa myös irtokappaleita nivelen sisälle. 

(Tervonen 2005, 386-387) 
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Spondylartropatialla tarkoitetaan ryhmää sairauksia, mutta sitä käytetään myös erillisenä 

diagnoosina, jos sairautta ei ole määritelty tarkkaan. Nimitystä seronegatiivinen selkä-

rankareuma voidaan myös käyttää, koska spondyloartropatioissa potilaan veressä ei ole 

reumatekijää ja ne aiheuttavat tulehdusta selkärangan nivelissä. Spondylartropatioilla 

saattaa olla yhteinen syntymekanismi ja on mahdollista, että ne ovat elimistön reaktio 

sukuelinten ja suoliston infektioille, kuten reaktiiviset niveltulehdukset. Sairastumisalt-

tiutta lisää periytyvä HLA-B27 -antigeeni, joka löytyy useimmilta potilailta ja se lisää riskiä 

sairastua noin 100 kertaa suuremmaksi kuin muilla. Spondylartropatia voi johtaa tuleh-

dukseen raajojen ja selkärangan nivelissä. Tunnusomaista sairaudelle on sakroiliitti eli 

SI-nivelten tulehdus. Sairastuneille yhteistä on usein sairastuminen nuorena aikuisena, 

reumaattinen tulehdus silmän etuosassa, joskus sydämessä ja aortan seinämässä. Ni-

veltulehdukset voivat olla aluksi vaikeita, mutta sairaus saattaa helpottua jopa ilman hoi-

totoimenpiteitä. Spondylartropatiat ovat usein pitkäaikaisia, mutta aiheuttavat harvoin in-

validiteettia. (Reumaliitto 2016) 

Spondylartropatioita ovat (Reumaliitto 2016) mukaan: 

• selkärankareuma (Spondylarthritis ancylopoetica, Bechterewin tauti), 

• selkärankareumaa mahdollisesti edeltävä aksiaalinen spondylartriitti, 

• reaktiiviset niveltulehdukset ja Reiterin tauti, 

• haavaiseen paksunsuolentulehdukseen ja Crohnin tautiin liittyvä niveltulehdus, 

• osa lastenreumasta, 

• nivelpsoriaasi, jossa on mukana selkärangan nivelten tulehdus. 

Maligniteetit eli pahanlaatuiset kasvaimet ovat elimistön normaalien solujen perimäai-

neksen vaurioituessa ja epänormaalisti jakautuessa muodostuneita kasvaimia, jotka ai-

heuttavat vaurioita elimistössä kasvamalla paikallisesti, lähettämällä etäpesäkkeitä muu-

alle elimistöön ja aiheuttamalla erilaisia yleisoireita. Pahanlaatuinen kasvain voi kasvaa 

syntykohdassaan suureksi ja vahingoittaa kyseisen elimen toimintaa. Kasvain voi myös 

vallata tilaa lähielimiltä ja kudoksilta sekä aiheuttaa kipu- ja paineoireita. Pahanlaatuinen 

kasvain voi metastasoida eli lähettää etäpesäkkeitä muun muassa maksaan, keuhkoihin, 

lisämunuaisiin, aivoihin tai luustoon. (Syöpäjärjestöt 2019) 



31 

TURUN AMK:N OPINNÄYTETYÖ | Jan Immonen 

Entesopatia viittaa ongelmaan jänteiden, ligamenttien tai nivelten kiinnittymisessä luu-

hun. Entesopatiasta kärsivät ihmiset kärsivät kivusta, turvotuksesta ja nivelen alueen 

jäykkyydestä, joka vaikeuttaa alueen liikkuvuutta. Kipu vaikeutuu, kun aluetta liikutetaan. 

Entesopatia voi aiheutua ylirasituksesta, traumasta, autoimmuunisairauden johdosta tai 

se voi johtua perimästä. Entesopatia on usein oire toisesta häiriöstä, joka voi olla esi-

merkiksi selkärangan nivelrikko tai autoimmuunisairaus. Entesopatiaa voidaan hoitaa 

lääkkeillä, fysioterapialla, ortoottisilla laitteilla tai elämäntapamuutoksilla. 

Murtumat voivat johtua traumasta, taustalla olevasta patologiasta tai aineenvaihdunnan 

häiriöstä.  Trauma on yleisin murtuman aiheuttaja ja se aiheutuu suuren voiman vaiku-

tuksesta normaaliin luukudokseen. Murtuma voi olla kokonainen tai osittainen. Kokonai-

sessa murtumassa molemmat luupinnat ovat rikki ja osittaisessa murtuma ei ulotu toi-

selle luun pinnalle. Patologisessa murtumassa luu on heikentynyt primäärin luutuumorin, 

metastaasin, infektion tai aineenvaihdunnallisen luusairaiden takia. Murtuma aiheutuu 

tällöin pienemmästä voimasta, joka tarvittaisiin normaalin luun murtumiseen. (Heir & 

Vaidhyanath 2013, 19-21) 

Ligamentit ovat luita toisiinsa yhdistäviä rakenteita, jotka yleensä sijaitsevat nivelen ym-

pärillä. Ne tukevat niveltä ja estävät vaarallisia liikkeitä. Jos epänormaali liike on voima-

kas tai se on toistuvaa voi ligamentti vaurioitua liiallisesta venymisestä tai terävästä is-

kusta. (Leppäluoto ym. 2017, 72, 91) 

Lihaskalvo eli faskia muodostuu säikeisestä sidekudoksesta. Varsinaiseen sidekudok-

seen kuuluu löyhää ja tiivistä sidekudosta. Tiiviissä sidekudoksessa on suuri määrä kol-

lageenisäikeitä, joiden suuri vetolujuus ja elastiinisäikeet antavat sille mukautumiskykyä.  

Kaikkien faskioiden tulee sopeutua venytykseen ja lepo- ja venytysasentojen vaihtelu on 

toistuvaa. (Stecco 2016, 12) 

4.3 Projektiot 

VSSKT: een SI-nivelten kuvausprojektiot ovat anteroposteriorinen (AP) ja posteroan-

teriorinen (PA) projektio. Alan oppikirjan (Whitley ym. 2005, 159-160) mukaan SI-nivelten 

AP projektiota voidaan käyttää, jos potilas ei pysty makaamaan vatsallaan. PA projektio 

havainnollistaa SI-nivelet paremmin kuin AP-projektio, koska röntgensäteiden ja SI-ni-

velten kulma (Kuva 10) vastaa toisiaan ja vääristymää syntyy kuviin vähemmän. PA-
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projektiossa gonadit saavat vähemmän säteilyä verrattuna AP-projektioon. Tutkimuk-

sessa (Mekiš ym. 2014) saatiin tulokseksi ihon pinta-annoksen (ESD) väheneminen kes-

kimäärin 1,8 mGy PA-projektiossa verrattuna AP-projektioon ja kivesten keskimääräisen 

annoksen väheneminen 22.28 µGy. Kuvanlaatu oli AP-projektiossa hieman parempi ver-

rattuna PA-projektioon, mutta kuvien diagnostisuudessa ei juurikaan havaittu eroja.  

 

Kuva 10. Röntgensäteiden ja SI-nivelten kulma on sama PA-projektiossa. (Whitley ym. 
2005, 159) 

4.3.1 Anteroposteriorinen projektio (AP) 

AP-projektiossa (Kuva 11) potilas makaa kuvauspöydällä selällään (Kuva 12), pää tyy-

nyn päällä ja kädet vartalon vierellä tai rinnan päällä. Potilasta pyydetään riisumaan 

kaikki muut vaatteet paitsi alusvaatteet. Polvien alle laitetaan kulmatyyny ja potilas ojen-

taa nilkat kevyesti suoriksi. Potilaan ja erityisesti lantion alueen tulee olla kuvauspöytään 

ja röntgenputkeen nähden suorassa linjassa. Lantion suoruuden voi tarkistaa varmista-

malla, että suoliluiden yläetukärjet ovat samalla tasolla. Lyijysuojia tulee käyttää kolli-

moidun röntgensädekeilan ulkorajoilla ja miehillä myös gonadisuojia. Eksponoinnin ajan 

potilasta pyydetään pidättämään hengitystä. (Eisenberg ym. 1995, 201; Möller & Reif 

1997, 72-73; Whitley ym. 2005, 160; Bontrager & Lampignano 2014, 349) 

Röntgenputki tulee kipata miehillä 30° ja naisilla 35° niin, että röntgensäteet tulevat ku-

valevylle kaudokraniaalisesti (Kuva 13). Keskisäde asetetaan suoliluiden yläetukärkien 

väliin keskelle ja noin viisi senttimetriä alaspäin. Keskisäteen tulee olla kohtisuoraan L5-
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S1 nivelväliä kohti ja keskellä kuvalevyä. Kollimoinnin tulee kattaa SI-nivelten alue. Ku-

vausetäisyys 102-115 senttimetriä, hila käytössä ja energia 80-100 kilovolttia.  (Eisen-

berg ym. 1995, 201; Möller & Reif 1997, 72-73; Whitley ym. 2005, 160; Bontrager & 

Lampignano 2014, 349) 

 

Kuva 11. AP-projektio. (Whitley ym. 2005, 160) 

 

Kuva 12. SI-nivelten AP-projektion asettelu. (©Jan Immonen 2019) 
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Kuva 13. AP-projektion kaudokraniaalinen sädesuunta. (Whitley ym. 2005, 160) 

4.3.2 Posteroanteriorinen projektio (PA) 

PA-projektiossa (Kuva 14) potilas makaa kuvauspöydällä vatsallaan (Kuva 15), pää ja 

kädet tyynyn päällä. Potilasta pyydetään riisumaan kaikki muut vaatteet paitsi alusvaat-

teet. Jalat ovat suorana vierekkäin ja nilkat kevyesti ojennettuna suoriksi. Potilaan ja eri-

tyisesti lantion alueen tulee olla kuvauspöytään ja röntgenputkeen nähden suorassa lin-

jassa. Lantion suoruuden voi tarkistaa varmistamalla, että suoliluiden ylätakakärjet ovat 

samalla tasolla.  Lyijysuojia tulee käyttää kollimoidun röntgensädekeilan ulkorajoilla. 

Eksponoinnin ajan potilasta pyydetään pidättämään hengitystä. (Eisenberg ym. 1995, 

201; Whitley ym. 2005, 159; Bontrager & Lampignano 2014, 349) 

Röntgenputki tulee kipata miehillä 30° ja naisilla 35° niin, että röntgensäteet tulevat ku-

valevylle kraniokaudaalisesti. Keskisäde asetetaan suoliluiden ylätakakärkien väliin kes-

kelle ja ylöspäin L4 nikaman kohdalle tai hieman suoliluiden harjujen yläpuolelle niin, että 

se on myös keskellä kuvalevyä. Kollimoinnin tulee kattaa SI-nivelten alue. Kuvausetäi-

syys 102-115 senttimetriä, hila käytössä ja energia 80-100 kilovolttia. (Eisenberg ym. 

1995, 201; Möller & Reif 1997, 72-73; Whitley ym. 2005, 159; Bontrager & Lampignano 

2014, 349) 
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Kuva 14. PA-projektio. (Whitley ym. 2005, 159) 

 

Kuva 15. SI-nivelten PA-projektion asettelu. (©Jan Immonen 2019) 

4.3.3 Hyvän kuvan kriteerit 

Hyvän kuvan kriteerit (Wirtanen ym. 2016) mukaan: 

• Kuva tulee rajata suoliluun harjuista lonkkanivelen proksimaalireunaan niin, 
että SI-nivelet ja sen lähirakenteet näkyvät 5 cm suuntaansa, 

• Nikamien okahaarakkeet tulee olla keskilinjassa, 

• Ristiluun keskiharju linjassa häpyliitoksen kanssa, 

• Ristiluu molemmin puolin yhtä etäällä lantiokaaren lateraalireunoista, 
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• SI-nivelten etäisyys okahaarakkeisiin yhtä pitkä molemmin puolin, 

• SI-nivelet kuvautuvat lyhentymättöminä, 

• Ristiluu kuvautuu venyneenä, 

• Häpyliitos kuvautuu ristiluun inferioriosien päälle, 

• L5-nikaman ja ristiluun välinen nivel avoin, 

• Häpyliitos ei saa peittää nivelten alueita, 

• SI-nivelet ja juuriaukot näkyvät terävinä. 

4.4 Kuvausindikaatiot 

VSKK: n yleisimmät SI-nivelten kuvausindikaatiot lähetteissä ovat alaselkäkipu ja sak-

roiliitti. Sakroiliittiin viittavia muutoksia natiiviröntgenkuvassa ovat nivelrakojen kapene-

minen ja pienet eroosiot nivelraon reunoilla. Myöhäisemmässä vaiheessa niveliin tulee 

skleroosilisä ja loppuvaiheessa ankyloosi eli nivelten luutuminen. SI-nivelten natiivirönt-

genkuvauksia on suoritettu VSKK: n alueella tammikuun 2016 ja huhtikuun 2019 väli-

senä aikana vain 115 kappaletta, mikä on tutkimusmääräksi todella vähän. SI-nivelten 

natiivikuvaa tarvitaan nykyisin todella harvoin tai ei enää ollenkaan. (Ia Kohonen 

5.5.2019) 

Natiiviröntgenkuvaus on sakroiliitin tutkimuksena huono, koska muutokset tulevat näky-

viin röntgenkuvassa usein vasta vuosien päästä oireiden alkamisesta. Natiiviröntgenku-

vasta ei myöskään selviä taudin aktiivisuus niillä potilailla, joilla sakroiliitti löydetään. Ny-

kyään suositellaan SI-nivelten kuvaukseksi magneettitutkimusta, jossa voidaan löytää 

SI-nivelten alueelta ödeemaa tai kontrastiainetehostumista, mikä viittaa taudin aktiivisuu-

teen. (Ia Kohonen 5.5.2019) 
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5 OPINNÄYTETYÖN TOTEUTUS 

Tämä toiminnallinen opinnäytetyö toteutettiin VSKK: n toimeksiannon (liite 2) perus-

teella. Opinnäytetyö koostuu kirjallisuuskatsauksesta, raporttiosuudesta, PowerPoint® -

esityksestä sekä liitteistä. Opinnäytetyön aiheeksi valikoitui SI-nivelten natiivikuvantami-

nen opinnäytetyön tekijän henkilökohtaisen kiinnostuksen mukaan. Aihe valittiin syksyllä 

2018, opinnäytetyösuunnitelma valmistui tammikuussa 2019 ja lopullinen opinnäytetyö 

toukokuussa 2019. Tutkimuslupaa opinnäytetyötä varten ei haettu erikseen, koska Turun 

ammattikorkeakoulun radiografian ja sädehoidon koulutusohjelmalla oli voimassa oleva 

tutkimuslupa opinnäytetöiden toteuttamiseksi. Opinnäytetyösopimus laadittiin toimeksi-

antajan kanssa, jotta molempien osapuolten oikeudet ja velvollisuudet oli selkeästi 

sovittu. 

Kirjallisuuskatsaukseen otettiin mukaan aiheita, jotka liittyvät läheisesti röntgenhoitajan 

työhön, röntgenhoitajan asiantuntemukseen ja tekniseen osaamiseen. Viitekehyksen ha-

luttiin käsittelevän useampia aiheita, jotta opinnäytetyö antaisi todellisen kuvan röntgen-

hoitajan työnkuvan monipuolisuudesta ja haastavuudesta. Opinnäytetyön rajattu laajuus 

kuitenkin pakotti käsittelemään aiheita vain pintapuolisesti syventymättä liikaa yksittäisiin 

aiheisiin. 

Opinnäytetyöstä laadittiin ensin suunnitelma, jossa jäsennettiin ja luotiin opinnäytetyölle 

runko, jonka perusteella annettiin toimeksiantajalle kuva siitä, millaisia aihepiirejä opin-

näytetyössä tullaan käsittelemään ja millaisia tavoitteita opinnäytetyön tekijällä työn suh-

teen on. Suunnitelman perusteella toimeksiantaja pystyi tuomaan esille omia toiveitaan 

ja näkemyksiään opinnäytetyön toteutuksesta. Toimeksiantaja oli suunnitelman perus-

teella tyytyväinen opinnäytetyön sisältöön ja laajuuteen. Toimeksiannossa oli myös 

useita ohjeita opinnäytetyön tuotoksen toteuttamisesta, joita opinnäytetyössä noudatet-

tiin. Suunnitelman liitteeksi laadittiin myös käsikirjoitus (liite 3) SI-nivelten natiivikuvaus-

projektioiden mukaisten asetteluvalokuvien ottamisesta. Käsikirjoitus perustui kirjallisuu-

teen ja sen tarkoitus oli nopeuttaa ja edesauttaa valokuvaustilanteen etenemistä, jotta 

aika saatiin käytettyä mahdollisimman tehokkaasti hyödyksi.  

Opinnäytetyön toimeksiantajaan oltiin yhteydessä sähköpostilla ja kerran järjestettiin yh-

teinen palaveri, jossa opinnäytetyön tekijä esitteli toimeksiantajalle työnsä rakenteen ja 

yhteisesti pohdittiin sitä, millainen opinnäytetyö haluttiin saada aikaan. Lisäksi tapaami-

sessa saatiin myös tilastotietoa käytettäväksi työssä ja asiantuntijan yhteystiedot, jolta 
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tekijä pystyi kysymään tietoa opinnäytetyön aihepiireistä. Tapaamisessa sovittiin myös 

valokuvaustilanteen toteutuspaikka ja -aika sekä siihen osallistuvat henkilöt nimettiin.  

Lavastettu valokuvaustilanne toteutettiin Turunmaan sairaalan röntgenosastolla. Ku-

vaustilanteeseen osallistui opinnäytetyön tekijä, vapaaehtoinen henkilö sekä kaksi rönt-

genhoitajaa. Vapaaehtoiselle (liite 4), röntgenhoitajille (liite 5) sekä osastonhoitajalle (liite 

6) laadittiin kaikille saatekirje, jossa kerrottiin opinnäytetyön tarkoituksesta ja valoku-

vaustapahtuman etenemisestä. Vapaaehtoiselta pyydettiin myös allekirjoitus suostu-

muslomakkeeseen, jossa hän suostui siihen, että kuvia voidaan käyttää VSKK: n tuki- ja 

perehdytysmateriaalina sekä Turun ammattikorkeakoulussa oppimateriaalina. Vapaaeh-

toiselle myös kerrottiin, että osallistuminen on täysin vapaaehtoista ja että hänellä on 

oikeus keskeyttää milloin tahansa. Toinen röntgenhoitajista oli varsinaisesti valittu osas-

tonhoitajan toimesta varmistamaan, että projektioiden mukainen asettelu oli VSKK: n 

laatukäsikirjan mukainen. Hän oli kokenut alan ammattilainen, jonka läsnäolo lisäsi opin-

näytetyön luotettavuutta. Toinen röntgenhoitaja osallistui myös tilanteeseen, koska oli 

työvuoronsa puitteissa samalla kuvauslaitteella. Hän antoi myös kommentteja ja näke-

myksiä kuvausasennoista. Valokuvaustilanteessa vapaaehtoinen henkilö aseteltiin 

VSKK: n laatukäsikirjan mukaisiin SI-nivelten AP- ja PA-projektioiden mukaisiin kuvaus-

asentoihin ja otettiin valokuvat, jotka havainnollistavat asentoa, etäisyyksiä, kollimointia 

ja kuvattavaa anatomiaa. Kuvaustilanne toteutettiin niin, että se häiritsi mahdollisimman 

vähän osaston normaalia toimintaa. 

Opinnäytetyön tuotoksena syntyi PowerPoint® -diaesitys (liite 7), jossa esitetään tiiviissä 

ja yksinkertaisessa muodossa SI-nivelten AP- ja PA-projektioiden asettelu, hyvän kuvan 

kriteerit, kuvausarvot ja muut tekniikkaan liittyvät asiat sekä kollimointi anatomiaan pe-

rustuen. Esitys on laadittu noudattaen toimeksiannon muoto-ohjeita ja se sisältää myös 

asetteluvalokuvat, jotka havainnollistavat kuvaustapahtumaa. 
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6 EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS 

Tutkimuseettinen neuvottelukunta (2012, 6) määrittelee hyvän tieteellisen käytännön 

mukaisen tieteellisen tutkimuksen eettisesti hyväksyttäväksi ja luotettavaksi sekä sen 

tulokset uskottaviksi vain, jos tutkimuksen toteuttamisessa noudatetaan hyvää tieteel-

listä käytäntöä. Tutkijat soveltavat hyvää tieteellistä käytäntöä säätelemällä omaa toimin-

taansa, lainsäädännön määrittelemissä rajoissa. Tutkimusetiikalla on eettisesti oikeiden 

ja vastuullisten toimintatapojen edistämistä ja noudattamista tutkimuksellisessa toimin-

nassa sekä kaikille tieteenaloille kohdistuvan epärehellisyyden ja loukkausten tunnista-

mista ja torjumista. Tutkijoiden noudattama hyvä tieteellinen käytäntö on uskottavuuden 

perusta. (Tuomi & Sarajärvi 2018, 5.3)  

Opinnäytetyö on tehty noudattaen hyvää tieteellistä käytäntöä. Sen teossa on toimittu 

rehellisesti kaikkia osapuolia kohtaan, työhön liittyviä asioita ja materiaalia on tarkasteltu 

ja käsitelty huolellisesti. Kaikessa toiminnassa ja raportoinnissa on pyritty hyvään tark-

kuuteen ja lähdemateriaalia on tarkasteltu kriittisesti. Lähdemateriaalin kriittisellä tarkas-

telulla arvioidaan (Mäkinen 2005, 85) mukaan tiedon luotettavuus ja kriittinen tarkastelu 

tulee ulottaa myös omaan työhön. Oppikirjan (Kniivilä ym. 2007, 77) mukaan lähdeluet-

telossa on oltava kaikki oleellinen tieto lähteiden paikantamiseksi, löytämiseksi ja tarkas-

tamiseksi. Opinnäytetyössä lähteet on merkitty Turun ammattikorkeakoulun opinnäyte-

työn ohjeita noudattaen mahdollisimman tarkasti.  

Oppikirjassa (Kananen 2010, 44) kerrotaan opinnäytetyön teoreettisen viitekehyksen 

olevan katsaus ilmiötä selittävistä teorioista ja ilmiöistä. Tässä opinnäytetyössä aiheen 

teoreettinen viitekehys on pyritty luomaan työn alkuosan kirjallisuuskatsauksella, jossa 

on tarkasteltu luotettavista lähteistä peräisin olevaa tietoa aihepiireistä, jotka liittyvät hy-

vin läheisesti röntgenhoitajan työhön. Erilaisten aihepiirien tarkastelu lisää opinnäytetyön 

luotettavuutta ja niiden avulla voidaan osoittaa röntgenhoitajan työn olevan erittäin haas-

tavaa ja monipuolista käsittäen psykologisen, sosiaalisen, teknisen ja institutionaalisen 

ulottuvuuden. Viitekehys on pyritty luomaan käyttäen mahdollisimman uusia lähdeaineis-

toja, mutta joitain 90-luvun aineistoja on harkinnan jälkeen myös käytetty. 

Tutkimussuunnitelma on opinnäytetyön toteutuksen ja suunnittelun tärkeä työvaihe, joka 

mahdollistaa aiheesta keskustelun ja sen avulla voidaan kartoittaa työhön liittyvät riskit 

(Kananen 2016, 135). Suunnitelma luotiin Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin ohjeiden 
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mukaan ja suunnitelman liitteeksi laadittiin myös projektiovalokuvien ottoa varten käsi-

kirjoitus kuvaustilanteesta (liite 7), jotta kuvaus sujuisi laadukkaasti ja VSKK: n laatukä-

sikirjan ohjeistusten mukaisesti. Suunnitelma ja käsikirjoitus hyväksytettiin yhdyshenki-

löillä, jotta varmistuttiin projektioiden oikeellisuudesta. 

Opinnäytetyön tuotoksessa käytettiin kirjallisuudessa esiintyviä SI-nivelten natiivirönt-

genkuvia. Toimeksiantajan kanssa käytiin keskusteluja organisaation omien röntgenku-

vien käyttämisestä opinnäytetyössä, mutta lainsäädännön muutoksesta johtuen päätet-

tiin yhteisymmärryksessä olla käyttämättä VSKK: n röntgenkuvia. Lainsäädännön muu-

tosten vaikutusten selvittelyyn meni niin paljon aikaa, että päädyttiin yhdessä toimeksi-

antajan kanssa tähän ratkaisuun. Tämän vuoksi opinnäytetyön tuotoksen röntgenkuvat 

eivät välttämättä täysin vastaa opinnäytetyön toimeksiantajan oman kuvausprotokollan 

mukaisia röntgenkuvia. 

Tässä työssä sovellettiin tutkimusetiikkaa suojaamalla valokuvattavan sekä kohdeorga-

nisaation oikeudet (Tuomi 2007, 146). Projektiovalokuvien ottoa varten opinnäytetyöhön 

osallistui vapaaehtoinen henkilö, joka aseteltiin kuvausasentoihin. Vapaaehtoiselle lähe-

tettiin saatekirje, jossa kerrottiin opinnäytetyöstä, kuvaustilanteesta sekä tuotetun tiedon 

käyttötarkoituksesta. Vapaaehtoista henkilöä pyydettiin allekirjoittamaan suostumus ku-

vien käyttöön Turun ammattikorkeakoulun opetuksessa ja VSKK: n intranetissä. Saate-

kirjeessä mainittiin, että kuvauksessa ei käytetä röntgensäteitä eli se on terveydelle täy-

sin vaaratonta. Vapaaehtoiselle kerrottiin hänen oikeudestaan keskeyttää osallistuminen 

opinnäytetyöhön, milloin tahansa. Saatekirjeessä myös mainittiin, että otetut valokuvat 

säilytetään huolellisesti ja ne tuhotaan opinnäytetyön valmistuessa. 

Projektiovalokuvia pyrittiin ottamaan reilusti, jotta varmasti saatiin oikeanlaiset ja tar-

peeksi hyvälaatuiset kuvat lopulliseen tuotokseen. Vapaaehtoisen henkilön anonymi-

teetti pyrittiin säilyttämään niin, että kuvista rajattiin kasvot pois. Opinnäytetyön luotetta-

vuutta lisäsi se, että kuvaustilannetta oli tarkkailemassa ja ohjaamassa kokenut röntgen-

hoitaja, jolle oli myös lähetetty saatekirje kuvaustilanteesta. Röntgenhoitaja varmisti, että 

asettelu ja projektiot olivat VSKK: n laatukäsikirjan mukaiset ja kertoi opinnäytetyöhön 

tarvittavia lisätietoja muun muassa kuvausarvoista. Kuvaus tapahtui Turunmaan sairaa-

lassa, jonka röntgenosaston osastonhoitajaa oli myös informoitu saatekirjeellä opinnäy-

tetyöstä ja kuvaustilanteesta. 
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Opinnäytetyötä pyrittiin jatkuvasti muokkaamaan ulkopuolisen palautteen mukaan. Pa-

lautetta saatiin opinnäytetyön ohjaajalta, toimeksiantajilta ja seminaareissa, joissa op-

ponoija ja yleisö pääsi kertomaan kehitysehdotuksia opinnäytetyöhön. 
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7 POHDINTA JA JATKOKEHITTÄMISEHDOTUKSET 

Tämän opinnäytetyön tarkoituksena oli tuottaa selkeä ja yksinkertainen kuvitettu Power-

Point© -diaesitys SI-nivelten natiivikuvantamisesta VSKK: n laatukäsikirjan tueksi. Esitys 

luotiin VSKK: n laatukäsikirjan ohjeiden ja alan kirjallisuuteen perustuvan viitekehyksen 

pohjalta. Tavoitteena työssä oli, että jokainen VSKK: n työntekijä pystyy esityksen kat-

sottuaan suorittamaan SI-nivelten kuvauksen joko AP- tai PA-projektiona turvallisesti. 

Esitystä voidaan käyttää VSKK: n työntekijöiden tukimateriaalina ja helpottamassa uu-

sien työntekijöiden perehdyttämistä. Diaesitystä voidaan käyttää myös Turun ammatti-

korkeakoulun radiografian ja sädehoidon koulutusohjelmassa oppimateriaalina.  Valoku-

vat projektioihin asettelusta otettiin vapaaehtoisen henkilön avustamana VSKK: n rönt-

genosastolla oikeassa työympäristössä, mikä helpottaa valokuvien käyttämistä jokapäi-

väisen työn tukena. 

Opinnäytetyö eteni vaiheittain käsittäen opinnäytetyösuunnitelman ja valokuvaustapah-

tuman käsikirjoituksen teon, kirjallisuuskatsauksen ja saatekirjeiden laadinnan, toimin-

nallisen osuuden suunnittelun ja toteutuksen sekä raportoinnin. Toimeksiantajiin ja va-

paaehtoiseen henkilöön oltiin yhteydessä sähköpostilla ja tapaamisilla koko opinnäyte-

työprosessin ajan. Opinnäytetyösuunnitelmassa laadittu aikataulu piti aika hyvin paik-

kansa, mutta kirjallisuuskatsauksen tekeminen venyi noin kuukauden verran suunnitel-

lusta. Haasteita aikataulussa pysymiseen loivat kuvaustilanteen toteuttaminen kuvaus-

toimintaa aktiivisesti harjoittavalla osastolla sekä vapaaehtoisen ja opinnäytetyön tekijän 

omien aikataulujen ajoittainen yhteensopimattomuus. Opinnäytetyöstä saatiin palautetta 

seminaareissa, joissa se esitettiin ja sitä muokattiin tarpeen vaatiessa saadun palautteen 

perusteella. Opinnäytetyön tekeminen oli haastava, mutta antoisa projekti, joka kehitti 

tiedonhankinta- ja aikataulutustaitoja.  

Haastavaa opinnäytetyössä oli löytää tietoa ja päättää, mikä tietoa oli sellaista, joka aut-

taa opinnäytetyön viitekehyksen luomisessa. Harvinaisesta SI-nivelten natiivikuvaus-

kesta ei ole kovin paljon ajankohtaista tietoa olemassa ja usein lähteinä jouduttiin käyt-

tämään yli 10 vuotta vanhaa tietoa. Lähdekritiikin merkitys korostui entisestään, mutta 

lopulta opinnäytetyöstä saatiin rakennettua tiivis ja selkeä kokonaisuus, jossa SI-nivelten 

kuvausprojektioiden lisäksi korostuu röntgenhoitajan työnkuvan monipuolisuus, jota ha-

luttiin opinnäytetyössä myös tuoda esille. 



43 

TURUN AMK:N OPINNÄYTETYÖ | Jan Immonen 

Röntgenhoitajat tarvitsevat myös harvinaisten kuvausprojektioiden kuvaamisen taitoa ja 

tämä opinnäytetyö vastaa tähän tarpeeseen. Taito kuvata tietty projektio kehittyy usei-

den satojen toistojen kautta optimaaliseksi ja harvinaisten projektioiden kohdalla useat 

sadat toistot tulevat vasta vuosien kuluttua yksittäiselle röntgenhoitajalle täyteen. Siksi 

on tärkeää, että kuvantamisosastoille luodaan tämän opinnäytetyön kaltaisia tukimateri-

aaleja, joista röntgenhoitajat voivat muutamalla vilkauksella palauttaa mieleen tietyn ku-

vausprojektion tärkeät muistettavat asiat ja kuvitetusta materiaalista nähdä potilaan oi-

kean kuvausasennon. Tukimateriaalit nopeuttavat asioiden oppimista ja luovat var-

muutta röntgenhoitajalle tehdä työtään turvallisesti säteilyrasitus minimoiden. 

Jatkokehittämisehdotuksena on lisämateriaalin tuottaminen VSKK: n Laatukäsikirja ku-

viksi -yhteistyöhankkeen pohjalta. Erityisesti selkärangan natiivikuvausprojektioista on 

vielä opinnäytetöitä tekemättä. Selkärangan natiivikuvaukset ovat nykyisin vähenty-

mässä, mutta edelleen näitä projektioita kuvataan, joten myös tukimateriaalia tarvitaan. 

Toisena jatkokehittämisehdotuksena on opinnäytetyön tekeminen röntgenkuvien tulkin-

nasta, ja siitä millaisina yleisimmät löydökset esiintyvät tietyissä kuvausprojektioissa ja 

tietyillä anatomian alueilla.  
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Valokuvaustapahtuman käsikirjoitus 
 

Päivämäärä: _____________________________________________________________________________ 
 
Paikka: _________________________________________________________________________________ 
 
Tekijä: _______________________________________________________________________________ 
 
Vapaaehtoinen: __________________________________________________________________________ 
 
Henkilökunta: ____________________________________________________________________________ 
 
Röntgenkuvauslaite: ______________________________________________________________________ 
 
Digikamera: _____________________________________________________________________________ 
 

Potilaan ja kuvaushuoneen valmistelut 

Suojataan kuvauspöytä kertakäyttöisellä paperilla/suojaliinalla. Tarkistetaan, että kaikki tarvittavat 

tukityynyt ja sädesuojat ovat kuvaushuoneessa. Valitaan röntgenputken ohjaushuoneen tietokoneelta oikea 

ohjelma kuvauksen suorittamista varten. Keskitetään röntgenputki. Pyydetään vapaaehtoista riisumaan 

päällimmäiset housut pois ja joko nostamaan puseroa ylöspäin tai ottamaan se kokonaan pois. Mahdolliset 

ylimääräiset korut tulisi ottaa pois kuvausalueelta. 

Kuvausparametrit ja tekniset valmistelut 

Kv-alue: ___________________________ 

mAs: alue: _________________________ 

Kuvausetäisyys: _____________________ 

Fokuskoko:      iso    /   pieni 

Hila:                  kyllä  /     ei 

Sädesuojaus: _______________________ 

 

Anterior posterior  

Asetellaan potilas selinmakuulle ja laitetaan tyyny pään alle. Kädet asetellaan vartalon sivulle tai pään 

yläpuolelle. Potilaan polvien alle asetellaan matala polvityyni ja pyydetään potilasta rentouttamaan jalat. 

Tarkistetaan, ettei potilaan lantiossa ole kiertoa ja jos on, niin korjataan asento.  Röntgenputken etäisyys 102 

senttimetriä. Liikutetaan potilasta pöydän avulla niin, että röntgenputken keskitys on sivusuunnassa potilaan 

keskilinjassa ja pystysuunnassa viisi senttiä alle lonkkaharjojen tason. Röntgenputki on miehillä kipattuna 
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 Valokuvaustapahtuman käsikirjoitus 
 

kaudokraniaalisesti 30 astetta ja naisilla 35 astetta. Kuvan kollimoiniin koko on 24 x 30 cm. Potilasta 

pyydetään olemaan kuvan ottamisen ajan hengittämättä. (Bontrager & Lampignano 2014, 349) Miehillä 

käytetään gonadisuojaa. (Möller & Reif 1997, 73) 

Posterior anterior  

Asetellaan potilas vatsalleen tyyny kasvojen/leuan alle ja potilas nostaa kädet pään etupuolelle tai pitää ne 

vartalon vierellä, mikä tuntuu potilaasta mukavimmalta. Tarkistetaan lantion suoruus. Röntgenputken 

etäisyys 102 cm. Liikutetaan potilasta pöydän avulla niin, että röntgenputken keskitys on sivusuunnassa 

potilaan keskilinjassa ja pystysuunnassa hieman yli lonkkaharjojen tason. Röntgenputki on miehillä kipattuna 

kraniokaudaalisesti 30 astetta ja naisilla 35 astetta. Kuvan kollimoinnin koko 24 x 30 cm. Potilasta pyydetään 

olemaan kuvan ottamisen ajan hengittämättä. (Bontrager & Lampignano 2014, 349) Miehillä käytetään 

gonadisuojaa. (Möller & Reif 1997, 73) 

 

 

 

Lähteet: 

Bontrager, Kenneth L. & Lampignano, John P. Textbook of Radiographic Positioning and Related Anatomy. 

2014, 8. painos. St. Louis: Mosby. 

Möller, Torsten B. & Reif, Emil. Pocket Atlas of Radiographic Positioning. 1997. Stuttgart: Georg Thieme 

Verlag. 
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Saatekirje Saatekirje 

Arvoisa vapaaehtoinen,  

 

Olen röntgenhoitajaopiskelija Turun ammattikorkeakoulusta ja tarkoitukseni on tehdä toiminnallinen 

opinnäytetyö risti-suoliluunivelten (SI-nivelet) kuvantamisesta Varsinais-Suomen 

sairaanhoitopiirissä. Opinnäytetyö valmistuu keväällä 2019 ja se on osa Varsinais-Suomen 

sairaanhoitopiirin Laatukäsikirja kuviksi -hanketta, jota sairaanhoitopiiri toteuttaa yhdessä Turun 

ammattikorkeakoulun radiografia ja sädehoito -koulutusohjelman kanssa. 

Pyydän Teitä kohteliaimmin osallistumaan vapaaehtoiseksi kuvauksiin. Kuvausasento on Varsinais-

Suomen sairaanhoitopiirin laatukäsikirjan mukainen SI-nivelten kuvausasento. Otamme valokuvat 

kuvausasennosta eikä röntgensäteitä käytetä ollenkaan. Kuvaus ei siis aiheuta Teille terveydellistä 

haittaa. Kuvaus on tarkoitus toteuttaa huhti-toukokuun 2019 aikana ja tarkempi ajankohta ilmoitetaan 

Teille myöhemmin. Valokuvissa on tarkoitus näkyä kuvausaluetta eli lantion seutua ja Teidän tulee 

olla paikallaan kuvaustilanteen ajan. Mitään tunnistetietoja ei kuviin merkitä ja halutessanne voitte 

osallistua täysin anonyymisti.  

Opinnäytetyö tulee sisältämään kirjallisuuskatsauksen röntgenhoitajan ammattiin liittyvästä 

hoitamisosaamisesta, säteilyturvallisuusaiheista, lantion alueen anatomiasta ja SI-nivelten 

kuvantamisen projektioista. Toiminnallisessa osiossa luodaan Powerpoint© -tuotos, jossa 

lavastetussa kuvaustilanteessa asetellaan röntgenosastolla Teidät SI-nivelten 

kuvausprojektioasentoon ja otetaan valokuvat havainnollistamaan asettelua ja kuvaustapahtumaa. 

Tuotoksen on tarkoitus toimia ohjeistuksena Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin osastoilla ja 

opintomateriaalina Turun ammattikorkeakoulussa. 

Otetut valokuvat säilytetään luottamuksellisesti ja ne tuhotaan opinnäytetyön valmistumisen 

jälkeen. Opinnäytetyö julkaistaan ammattikorkeakoulujen Theseus.fi -julkaisuarkistossa ja se 

toimitetaan myös Varsinais-Suomen kuvantamiskeskuksen käyttöön laatukäsikirjan tueksi ja 

voidaan julkaista VSKK: n Intranetissä. 

Opinnäytetyön ohjaajana toimii yliopettaja Leena Walta (044 9075475, leena.walta@turkuamk.fi) 

Turun ammattikorkeakoulusta. Jos kysyttävää ilmenee, voitte olla yhteydessä opinnäytetyön tekijään 

tai ohjaavaan opettajaan. 

Suostun vapaaehtoiseksi kuvaustapahtumaan ja annan oikeuden käyttää otettuja kuvia 

valmiissa opinnäytetyössä ja Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin laatukäsikirjassa. 

 

Paikka, Aika, Allekirjoitus ja Nimenselvennys 

 

Osallistumisesta kiittäen, 

 

Jan Immonen 

röntgenhoitajaopiskelija 

jan.immonen@edu.turkuamk.fi 
040 8668208 
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Saatekirje Saatekirje 

Hyvä röntgenhoitaja, 

 

Tilastojen valossa natiivikuvantamisen painopiste on muutamissa tutkimustyypeissä, jotka liittyvät 

yleisimpien sairauksien ja vammojen hoitoon. Harvinaisempien tutkimusten suorittaminen luo 

haasteita röntgenhoitajille ja opetuksen toteuttajille. Harvinaisia tutkimuksia varten ei aina ole 

valmiita ohjeita tai toimintatapoja saatavilla. Röntgenhoitajien tulee kuitenkin pystyä toteuttamaan 

myös harvinaisemmat tutkimuspyynnöt turvallisesti ja potilaan säteilyrasitus minimoiden. 

Olen röntgenhoitajaopiskelija Turun ammattikorkeakoulusta ja tarkoitukseni on tehdä toiminnallinen 

opinnäytetyö risti-suoliluunivelten kuvantamisesta Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirissä. 

Opinnäytetyö valmistuu keväällä 2019 ja se on osa Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin 

Laatukäsikirja kuviksi -hanketta, jota sairaanhoitopiiri toteuttaa yhdessä Turun ammattikorkeakoulun 

radiografia ja sädehoito -koulutusohjelman kanssa. 

Opinnäytetyö tulee sisältämään kirjallisuuskatsauksen röntgenhoitajan ammattiin liittyvästä 

hoitamisosaamisesta, säteilyturvallisuusaiheista, lantion alueen anatomiasta ja SI-nivelten 

kuvantamisen projektioista. Toiminnallisessa osiossa luodaan Powerpoint© -tuotos, jossa 

lavastetussa kuvaustilanteessa asetellaan osastollanne vapaaehtoinen henkilö SI-nivelten 

kuvausprojektioasentoon ja otetaan valokuvat havainnollistamaan asettelua ja kuvaustapahtumaa. 

Tuotoksen on tarkoitus toimia ohjeistuksena Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin osastoilla ja 

opintomateriaalina Turun ammattikorkeakoulussa. 

Osastonhoitaja on valinnut Teidät varmistamaan, että lavastettu kuvaustilanne suoritetaan 

Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin laatukäsikirjan ohjeiden mukaisesti ja puuttumaan mahdollisiin 

virheisiin, mikäli niitä ilmenee tilanteen aikana. Kuvaustilanteen arvioitu kesto on noin tunnin. 

Henkilöllisyytenne ei missään vaiheessa opinnäytetyötä tule esiin. Kuvaustilanteen ohjaaminen on 

vapaaehtoista. Kuvamateriaali käsitellään luottamuksellisesti ja opinnäytetyön valmistuttua 

hävitetään asianmukaisesti. Valmistunut opinnäytetyö toimitetaan sähköisessä muodossa 

sairaanhoitopiirin käyttöön ja se tallennetaan myös ammattikorkeakoulujen Theseus.fi -

julkaisuarkistoon. 

Opinnäytetyön ohjaajana toimii yliopettaja Leena Walta (044 9075475, leena.walta@turkuamk.fi) 

Turun ammattikorkeakoulusta. Jos kysyttävää ilmenee, voitte olla yhteydessä opinnäytetyön tekijään 

tai ohjaavaan opettajaan. 

 

Yhteistyöterveisin, 

Jan Immonen 

röntgenhoitajaopiskelija 

jan.immonen@edu.turkuamk.fi 
040 8668208 
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Saatekirje
 Saatekirje 

Hyvä osastonhoitaja, 

 

Tilastojen valossa natiivikuvantamisen painopiste on muutamissa tutkimustyypeissä, jotka liittyvät 

yleisimpien sairauksien ja vammojen hoitoon. Harvinaisempien tutkimusten suorittaminen luo 

haasteita röntgenhoitajille ja opetuksen toteuttajille. Harvinaisia tutkimuksia varten ei aina ole 

valmiita ohjeita tai toimintatapoja saatavilla. Röntgenhoitajien tulee kuitenkin pystyä toteuttamaan 

myös harvinaisemmat tutkimuspyynnöt turvallisesti ja potilaan säteilyrasitus minimoiden. 

Olen röntgenhoitajaopiskelija Turun ammattikorkeakoulusta ja tarkoitukseni on tehdä toiminnallinen 

opinnäytetyö risti-suoliluunivelten kuvantamisesta Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirissä. 

Opinnäytetyö valmistuu keväällä 2019 ja se on osa Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin 

Laatukäsikirja kuviksi -hanketta, jota sairaanhoitopiiri toteuttaa yhdessä Turun ammattikorkeakoulun 

radiografia ja sädehoito -koulutusohjelman kanssa. 

Opinnäytetyö tulee sisältämään kirjallisuuskatsauksen röntgenhoitajan ammattiin liittyvästä 

hoitamisosaamisesta, säteilyturvallisuusaiheista, lantion alueen anatomiasta ja SI-nivelten 

kuvantamisen projektioista. Toiminnallisessa osiossa luodaan Powerpoint© -tuotos, jossa 

lavastetussa kuvaustilanteessa asetellaan osastollanne vapaaehtoinen henkilö SI-nivelten 

kuvausprojektioasentoon ja otetaan valokuvat havainnollistamaan asettelua ja kuvaustapahtumaa. 

Tuotoksen on tarkoitus toimia ohjeistuksena Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin osastoilla ja 

opintomateriaalina Turun ammattikorkeakoulussa. 

SI-nivelten kuvantamisesta itselläni on vain teoreettista tietoa ja toivoisinkin Teidän nimeävän 

röntgenhoitajan, joka voisi avustaa lavastetun kuvaustilanteen asettelussa ja varmistaa, että 

projektiot ovat Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin laatukäsikirjan mukaiset. Röntgenhoitaja ei tule 

näkymään valokuvissa ja hän voi myös osallistua tilanteeseen halutessaan nimettömänä. 

Vapaaehtoiselta kuvattavalta henkilöltä on pyydetty kirjallinen suostumus. Otettuja valokuvia 

käsitellään luottamuksellisesti ja opinnäytetyön valmistuttua ne hävitetään asianmukaisesti. 

Valmistunut opinnäytetyö toimitetaan sähköisessä muodossa sairaanhoitopiirin käyttöön ja se 

tallennetaan myös ammattikorkeakoulujen Theseus -verkkokirjastoon. 

Olen laatinut käsikirjoituksen kuvaustapahtumasta ja pyydänkin Teitä tarkistamaan 

kuvausprotokollan oikeellisuuden ja hyväksymään sen ennen lavastetun kuvaustilanteen 

toteuttamista. Otan mielelläni vastaan palautetta ja korjausehdotuksia, jotta saamme varmasti 

toteutettua laatukäsikirjan mukaiset projektiot. 

Opinnäytetyön ohjaajana toimii yliopettaja Leena Walta (044 9075475, leena.walta@turkuamk.fi) 

Turun ammattikorkeakoulusta. Jos kysyttävää ilmenee, voitte olla yhteydessä opinnäytetyön tekijään 

tai ohjaavaan opettajaan. 

 

Yhteistyöterveisin, 

 

Jan Immonen 

röntgenhoitajaopiskelija 

jan.immonen@edu.turkuamk.fi 
040 8668208 
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