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1  JOHDANTO 

 

Vuonna 2018 Suomessa tehtiin 2 992 295 natiiviröntgentutkimusta. Lukuun sisäl-

tyy 3 698 tutkimusta, joista ei aiheudu säteilyannosta väestölle.  Tuhatta asukasta 

kohden tehtiin 542 natiiviröntgentutkimusta väkilukuun suhteutettuna. (Ruonala 

2019, 14.) Säteilyturvakeskuksen tarkastajan arvion mukaan noin 25–50 %:ssa 

käyttöpaikoista, joita he tarkastavat, on digitaalinen kuvalevykuvantaminen vielä 

käytössä (Säteilyturvakeskuksen tarkastaja 2020). Lääketieteellistä potilaan sä-

teilyaltistusta ei pystytä mielivaltaisesti pienentämään, koska riittävään kuvanlaa-

tuun tarvitaan riittävä säteilyannos. Tarpeettoman hyvään kuvanlaatuunkaan ei 

pidä pyrkiä. (STUK 2004, 77.) 

 

Keuhkojen natiiviröntgenkuvaus on pyydetyin ja kustannustehokkain röntgentut-

kimus ja todennäköisesti vaikein tulkita oikein (Crundwell & Joarder 2009). Se on 

ensisijainen kuvantamistapa, kun etsitään poikkeavuuksia luisen rintakehän alu-

eella tai tautia keuhkoissa (Dobbins, McAdams, Ravin, Samei & Tourassi 2006, 

664). Oikealla kuvantulkinnalla saattaa olla suuri merkitys potilaan hoitoon akuu-

tissa tilanteessa. Huolimatta siitä, että monimutkaisempien tutkimusten saata-

vuus on lisääntynyt, keuhkojen natiiviröntgentutkimus on edelleen ensisijainen 

tutkimus ja näyttää siltä, että sitä se tulee olemaankin. (Crundwell & Joarder 

2009.) 

 

Opinnäytetyö on kvantitatiivinen ja sen aiheena on aikuisten potilaiden säteilyan-

nokset keuhkojen natiiviröntgentutkimuksessa. Annoksia verrattiin STUK:n aset-

tamiin vertailutasoihin. Aineisto kerättiin Kangasalla kuvaushuoneesta yksi Phi-

lips Optimus kuvalevy- ja Samsung Electronics GC85A suoradigitaaliselta natii-

vikuvantamislaitteelta. Yhteistyötahona tässä opinnäytetyössä toimi Kangasalan 

kaupungin Sosiaali- ja terveyskeskus. Opinnäytetyön tavoitteena oli tutkia eroa-

vuuksia säteilyannoksissa digitaalisen kuvalevykuvantamisen ja suoradigitaali-

sen kuvantamisen välillä, keräämällä niistä molemmista kymmenen sopivan po-

tilaan otanta. Tutkimuskohteeksi valikoitui aikuisten keuhkojen natiiviröntgentut-

kimus sen yleisyyden ja siitä kerättävän säännöllisen, laadunvarmistusohjelman 

mukaisen aineiston vuoksi.  
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2 KEUHKOJEN NATIIVIRÖNTGENTUTKIMUS 

 

 

2.1 Keuhkojen natiiviröntgentutkimuksen toteutus 

 

Keuhkot pyritään kuvaamaan potilaan seistessä. Mikäli se ei ole mahdollista, voi-

daan kuvata istuen; joko PA (posteroanterior; taka-etusuunta) tai AP (antero-

posterior; etu-takasuunta) tai maaten (AP). Potilaan seistessä PA-projektiossa 

hänen rintansa on kuvaustelinettä vasten, joten säteet tulevat taka-etu suun-

nassa. Leuka pyritään saamaan kiinni telineeseen ja olkavarret etukiertoon niin, 

että lapaluut eivät näkyisi keuhkojen päällä. Sivukuvassa potilaan vasen kylki on 

telineessä kiinni ja kädet ylös nostettuina, jotta olkavarret eivät jäisi keuhkojen 

yläosan päälle kuvassa. Jos potilas on niin huonokuntoinen, että ei pysty istu-

maankaan, kuvataan maaten, jolloin potilaan selkä on kiinni ilmaisimessa tai ku-

valevyssä ja säteiden suunta on AP. Se, missä asennossa kuva on otettu, tulee 

merkitä kuvaan. (Järvenpää 2017a.) Kuten kaikissa natiiviröntgentutkimuksissa, 

myös keuhkojen natiiviröntgentutkimuksessa pyritään asettamaan tutkimus-

kohde mahdollisimman lähelle ilmaisinta, kuten thorax-telinettä, jotta vältytään 

kohteen kohtuuttomalta geometriselta vääristymiseltä. Keuhkojen natiiviröntgen-

tutkimuksella saadaan tietoa keuhkoista, kylkiluista, sydämestä ja mediasti-

numista eli välikarsinasta. (Crundwell & Joarder 2009, 3.) 

 

Kuvien tulisi olla suoria ja hyvässä sisäänhengitysvaiheessa otettuja (Järvenpää 

2017b). Hyvää sisäänhengitystä PA-projektiossa voidaan arvioida laskemalla kyl-

kiluita: 6 etummaista ja 10 takimmaista kylkiluuta pitäisi näkyä, jotta sisäänhen-

gitys on ollut riittävä (Dimond III 2004, 26). Pallean tulisi olla mahdollisimman 

alhaalla, jotta vältytään keuhkoverisuonien laajentumiselta (Crundwell & Joarder 

2009, 4). Kuvien pitäisi olla myös oikein rajattuja ja valotettuja. PA-kuvassa suo-

ruuden voi varmistaa katsomalla, että solisluiden päät ovat yhtä kaukana selkä-

rangan okahaarakkeista. LAT-kuvassa (lateral eli sivukuva) takasoppien tulisi ku-

vautua päällekkäin. Kuvan väärä valotus tai vinous vaikeuttaa kuvan diagnosoin-

tia. Kuvissa pitää näkyä keuhkojen kärjet ja sopet eli kuvasta ei saa rajautua tär-

keitä rakenteita pois. Joskus näin voi käydä kookkaiden potilaiden kohdalla ja 
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silloin rajautunut alue voidaan kuvata erikseen. Digitaalinen tekniikka mahdollis-

taa kuvien jälkikäsittelyn, mutta esimerkiksi liikkeen aiheuttamaa epätarkkuutta ei 

voida korjata. (Järvenpää 2017b.) 

 

 

2.2 Vertailutasot aikuisten keuhkojen natiiviröntgentutkimuksessa 

 

Säteilyturvakeskus on asettanut vertailutasot erikseen molemmille projektioille 

keuhkojen natiiviröntgentutkimuksessa (taulukko 1). Röntgenlaitteen KAP 

(Kerma-Air-Product eli kerman ja pinta-alan tulo) tai DAP (Dose-Area-Product eli 

annoksen ja pinta-alan tulo) -näytöltä saatua annosta käytetään potilaan saaman 

säteilyannoksen tarkkailuun (Komppa, Kosunen & Toroi 2008, 7, Marttila n.d., 

69). Säteilyturvakeskus määrää mittauksissa käytettävät suureet (STUK 2018). 

Tuloksia pitää verrata Säteilyturvakeskuksen asettamiin valtakunnallisiin vertai-

lutasoihin (Suomen Röntgenhoitajaliitto 2006, 7). Säteilyturvakeskus määrää toi-

minnanharjoittajan velvollisuudeksi ottaa vertailutasot käyttöön (STUK 2017). 

 

Taulukko 1. Keuhkojen natiiviröntgentutkimuksen vertailutasot/STUK 

 

Kuvausprojektio ESAK mGy KAP Gycm² 

Thorax PA 0,12 0,1 

Thorax LAT 0,5 0,2 

ESAK: Ilmakerma iholla 

KAP: Säteilykeilan poikkileikkauksen ilmakerman ja pinta-alan tulo 

 

KAP-suureen perusyksikkö on Gycm². Määrittelyalueen täytyy kattaa säteilyn 

koko poikkileikkauspinta sisältäen puolivarjon, jotta se mittaisi koko keilan (sätei-

lyalueen poikkileikkauspinta) kuvaavaa pinta-alan ja kerman tuloa. Tähän tuloon 

ei kuulu röntgenlaitteen ulkopuolelta tullut hajasäteily tai potilaasta sironnut sä-

teily. (Komppa ym. 2008, 8.) 

 

Yleensä KAP-mittaria käytetään siten, että ilmaisimena toimiva ionisaatiokammio 

sijaitsee säteilykeilassa ennen potilasta, (Komppa ym. 2008, 7) kerää signaalin 

ja kertoo amplitudin, joka on suoraan verrattavissa säteilystä tulevaan energiaan 
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(Klemola n.d., 117). Potilaaseen kohdistuu täten säteily, joka on läpäissyt mitta-

kammion ja suodattunut ja vaimentunut siinä (Komppa ym. 2008, 7). KAP-mittari 

voi olla joko kiinteä osa röntgenlaitetta tai sen kaihtimeen kiinnitettävä erillinen 

osa. KAP-näyttö voi myös olla laitteen laskentaohjelman määrittämä arvo, joka 

perustuu säteilyn kenttäkokoon, kuvausarvoihin ja röntgenlaitteen säteilyntuotto-

ominaisuuksiin. (Komppa ym 2008, 9, 25.) Sellaisen mittarin, jota käytetään lää-

ketieteellisen altistuksen seurantaan, kalibrointiväli saa olla enintään kaksi vuotta 

(STUK 2018, 15§).  

 

 

2.3  Natiivikuvantamistekniikan kehitys 

 

Analogisessa kuvanmuodostuksessa ionisoiva säteily saa aikaan valoherkässä 

emulsiossa eli filmissä mustuman, jonka määrä riippuu säteilyannoksesta. Filmit 

sisältävät muun muassa hopeaa. (Klemola n.d., 130.)  Filmi tallentaa ja näyttää 

harmaansävyjen laajan skaalan aina lähes valkoisesta lähes täysin mustaan. Se, 

kuinka tumma harmaansävy on, riippuu säteilyn tai valon intensiteetistä eli 

voimakkuudesta.  Voidaan sanoa, että röntgenkuvan eli jatkuvan harmaasävyjen 

skaalan tallennus on analoginen prosessi. (DeBrusk 1983, 281.) 

 

Digitaalinen kuvalevykuvantaminen tarkoittaa sitä, että filmin sijaan käytössä on 

kuvalevy kasetin (kuva 1) sisässä (Brody 2017, 52). Kuvalevyssä on ohut fosfo-

rinen kerros, johon osuessaan säteily muodostaa piilevän kuvan.  Kuva proses-

soidaan digitaaliseksi tietokoneelle kuvanlukijassa (kuva 2) lasersäteen ja valo-

monistinputken avulla. (Klemola n.d., 133.) Yhdelle kuvalevylle voidaan kuvata 

useita tutkimuksia, koska se erasoidaan eli pyyhitään puhtaaksi voimakkaalla va-

lolla kuvanlukijassa käyttökerran jälkeen (Klemola n.d., 133; Brody 2017, 54). 

Ajan myötä kuvalevy kuluu ja se täytyy vaihtaa uuteen. Aivan kuten puhelimen 

akkukin, se lakkaa käytännössä latautumasta.  (Brody 2017, 54.) 
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KUVA 1. Nimikointityöasema ja kuvauskasetteja. 

 

Kasetin säteilytyksen jälkeen se nimikoidaan (kuva 1) eli siihen luetaan tiedot 

potilaasta ja tutkimuksesta. Sen jälkeen se syötetään kuvanlukijaan (kuva 2), joka 

muodostaa kuvan näkyviin tietokoneelle. (Carroll 2007, 496.) 

 

 

 

KUVA 2. Kuvanlukija 
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Vaikka digitaalinen kuvantaminen perustuukin erilaiseen tekniikkaan, on sillä siitä 

huolimatta paljon yhteistä filmille kuvantamisen kanssa. Analogista kuvantamis-

tekniikkaa käytettäessä kuvankatselu ja tiedonsiirto tarkoittivat yhtä ja samaa fil-

miä. Kuva oli filmillä, jonka potilas vei mukanaan lääkärille. Digitaalisessa ilmai-

sintekniikassa kuvankatselu ja tiedonsiirto ovat sähköisiä ja tämä kehitys on ollut 

edellytyksenä sähköisen kuva-arkiston eli PACS:n syntymiselle. (Schaefer-Pro-

kop & Uffmann 2009, 202.) PACS tulee sanoista picture archiving and commu-

nication systems ja tarkoittaa sähköistä kuvien arkistointia ja -tiedonsiirtoa 

(Bacher, Bonnarens, De Hauwere, Smeets, Thierens & Verstraete 2003, 923).  

 

Suoradigitaalinen kuvantaminen (kuva 3) vastaa tekniikaltaan digikameran käyt-

töä. Käytössä on ilmaisin, joka valotetaan tuottamaan digitaalinen kuva ja tallen-

tamaan se tietokoneelle. Suoradigitaalinen järjestelmä ei vaadi kehitystä tai ku-

vanlukijaa, joten se on kuvalevykuvantamista nopeampi. (Brody 2017, 54.) Ma-

teriaali, josta ilmaisin on valmistettu, reagoi suoraan säteilyn kanssa (Sairaala-

fyysikko n.d.). Useimmiten signaalivaste on anatomisen kohteen mukaan valittu 

epälineaarinen (Sairaalafyysikko 2020). DQE (Detective Quantum Efficiency eli 

kvanttitehokkuus) mahdollistaa diagnostisen röntgenkuvan tuottamisen aikai-

sempaa pienemmällä potilaan säteilyaltistuksella (Sairaalafyysikko 2020).  

 

 

 

KUVA 3. Suoradigitaalinen kuvauslaitteisto. Thorax-telineessä (kuvan oikeassa 
reunassa) näkyvät suorakulmaiset mittakammiot. 
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Kuvanmuodostus suoradigitaalisessa tekniikassa voi olla joko suora tai epä-

suora. Käytännössä tekniikoita ei kykene erottamaan toisistaan. Suorassa muun-

noksessa sähkövirran saa aikaan röntgensäde. Amorfisella seleenillä päällystetty 

ohutfilmitransistori (TFT) havaitsee syntyneen sähkövirran. Epäsuorassa muun-

noksessa röntgensäteet muutetaan ensin näkyväksi valoksi tuikeaineen (Csl, 

scintillator) avulla ja vasta sitten valo muutetaan sähkövirraksi fotodiodien avulla. 

Epäsuorassa muunnoksessa käytetään amorfista piitä apuna. TFT on käytössä 

molemmissa muunnoksissa. Virtasignaali on verrannollinen säteilyn määrään. 

(Sairaalafyysikko n.d.) Samsung Electronicsin ilmaisimissa käytetään amorfinen 

pii-TFT:tä ja tuikeaineena cesiumjodidia (CsI) (Samsung Electronics Co, Ltd. 

2019).  
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3 SÄTEILYN KÄYTÖN OPTIMOINTI 

 

 
 
3.1 Ionisoiva säteily ja säteilyn haittavaikutukset 

 

Säteilyä on ionisoivaa ja ionisoimatonta ja se kuuluu elinympäristöömme sen 

luonnollisena osana. Säteily voi olla hiukkassäteilyä tai sähkömagneettista aalto-

liikettä. (STUK 2019.) Säteily voi vaurioittaa dna:ta ja aiheuttaa esimerkiksi mu-

taation, josta voi kehittyä syöpä (Kiuru, Mustonen & Salomaa n.d., 66). Ionisoiva 

säteily sisältää niin paljon energiaa, että se pystyy irrottamaan tielleen osuneen 

aineen atomeista elektroneja. Sillä on myös kyky rikkoa aineen molekyylejä. 

Röntgensäteily on sähkömagneettista aaltoliikettä eli ionisoivaa säteilyä. (STUK 

2019.) Sitä suurempi osa säteilystä läpäisee aineen, mitä lyhytaaltoisempaa eli 

kovempaa se on. Kun kuvausjännitettä (kV) säädetään, säteilyn kovuus muuttuu, 

koska elektronien nopeus muuttuu. Säteilyn ollessa pitempiaaltoista, se absor-

boituu eli menettää tehoaan suurimmaksi osaksi väliaineeseen. Suodatuksen 

avulla pyritään säteilykeilan pehmeä säteily poistamaan, jotta se ei absorboituisi 

eli imeytyisi potilaaseen. Röntgenputken kokonaissuodatus koostuu ominais-

suodatuksesta ja lisäsuodatuksesta. Mitä enemmän suodatusta käytetään, sitä 

enemmän tarvitaan kuvausarvoja. (Kosonen & Lehto 1983, 7, 40, 41.) 

 

Potilaan saama säteilyannos riippuu monesta asiasta, kuten potilaan koosta, su-

kupuolesta, iästä, käytettävästä tutkimuksesta ja kuvien määrästä sekä siitä, mi-

hin elimiin säteily kohdistuu. Jos teknistä optimointia ei ole tehty oikein, voi sa-

masta tutkimuksesta aiheutua moninkertainen annos potilaalle. Säteilylle herkim-

piä elimiä ovat keuhkot, rintarauhanen, sukupuolirauhaset, luuydin, mahalaukku 

ja paksusuoli. Erityisasemassa ovat sikiö, lapset ja nuoret säteilylle erityisen her-

kän jakautuvan solukon vuoksi. Lasten herkkyys säteilylle arvioidaan jopa kym-

menkertaiseksi aikuisiin verrattuna. Myös pidempi elinajan odote tekee nuorista 

herkempiä säteilylle, koska syövällä on enemmän aikaa kehittyä. (Nieminen & 

Oikarinen 2017.) 

 

Ionisoiva säteily saattaa vaurioittaa soluperimää ja saada aikaan vaurion elä-

vässä solussa (STUK 2020b). Ionisoivan säteilyn haitalliset vaikutukset jaetaan 

kahteen ryhmään: stokastiset ja deterministiset haittavaikutukset. Stokastinen 
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haitta tarkoittaa sattumanvaraista, tilastollista haittaa. Yhdessä solussa ilmenee 

geneettinen vaurio. Stokastinen haitta voi periaatteessa syntyä jo pienestäkin sä-

teilyannoksesta eli sillä ei ole kynnysarvoa. Haitan aste ei ole riippuvainen an-

noksesta, mutta sen todennäköisyys kasvaa annoksen kasvaessa. Stokastiset 

vaikutukset vaativat vähintään muutaman vuoden latenssi- eli oireettoman ajan.  

(Paile 2002, 44, 45.) Natiiviröntgentutkimukset kuuluvat stokastisten haittojen 

ryhmään (Sairaalafyysikko 2020).  

 

Deterministinen haitta voi esiintyä esimerkiksi sädehoidon tai vakavan säteilyon-

nettomuuden yhteydessä (Paile 2002, 44). Säteilysairaus johtuu säteilyn aiheut-

tamasta laajasta solutuhosta, joka liittyy suureen, äkilliseen kerta-annokseen. Lä-

hes varma kuolema seuraa 8 sievertin, joka ilmaisee säteilyn terveydellistä hait-

taa, äkillisestä säteilyannoksesta. (STUK 2020b.) Deterministinen haitta syntyy, 

jos annos ylittää tietyn kynnysrajan. Jos annos jää tietyn rajan alle, ei determinis-

tistä haittaa esiinny ollenkaan. Deterministinen vaikutus voi olla sädepalovamma, 

sikiövaurio, harmaakaihi, sädepneumoniitti tai säteilysairaus luuydin- ja suolisto-

vaurioineen. Yksilön suojaaminen deterministiseltä haitalta on todella tärkeää. 

(Paile 2002, 44.) 

 

 

3.2 Säteilysuojeluperiaatteet ja natiiviröntgenkuvauksen optimointi  

 

Niin väestön kuin työperäinenkin altistuminen ionisoivalle säteilylle on pidettävä 

niin alhaisena, kuin se käytännön toimin on mahdollista. Lääketieteellinen altistus 

rajoitetaan siten, että välttämätön tutkimus- tai hoitotulos saavutetaan. (Säteily-

laki 2018.) Arvioitaessa yksilön lääketieteellistä altistusta, ei huomioida työpe-

räistä tai väestön altistusta (STM 2018).  Oikeutusperiaatteen mukaan säteilyn 

käytön hyödyn täytyy olla suurempi kuin siitä aiheutuvan haitan (STUK 2020a; 

Säteilylaki 2018). ALARA- (As Low As Reasonable Achievable) periaatteen mu-

kaan säteilyaltistus on pidettävä niin alhaisena kuin kohtuudella voidaan (STUK 

2020a; Porta & Last 2018). ALARA on perusfilosofia säteilysuojelun optimoin-

nissa ja turvallisuudessa. Käyttötarkoitukseen sopivat laitteet, tieto- ja muu tek-

niikka sekä kuvausparametrit, ovat ensisijaisia asioita, joilla voidaan huolehtia 

säteilysuojelusta. (Do & Jung 2015, 116.) Jatkuva täydennyskoulutus, työpaikka-

koulutukset, valvonta ja palaute ovat arvokkaita työvälineitä, joilla varmistetaan 
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asianmukainen käyttö ja radiologinen tekniikka ALARA-periaatteen mukaisesti. 

(Schaefer-Prokop & Uffmann 2009, 204.) 

 

Optimoinnilla voidaan selkeästi pienentää potilaan saamaa säteilyannosta. Opti-

mointi on toteutettu oikein, kun vältetään tutkittavan tarpeeton säteilyaltistus. Laa-

dunvalvonnalla huolehditaan siitä, että käytettävät laitteet toimivat moitteetta ja 

sovellettavat käytännöt ovat optimaaliset. (Nieminen 2017a.) Käytössä olevan 

kuvausmenetelmän optimointi on toistuva ja moniammatillinen prosessi. Ensin 

määritetään esimerkiksi toisen laitteen arvoja ja protokollia hyväksikäyttäen läh-

tötasot kuvausarvoille ja jälkikäsittelylle. Seuraavaksi arvioidaan kuvanlaatua ja 

potilaan säteilyannosta sekä määritetään muutostarpeet. Jos tehdään muutoksia, 

määritetään kuvanlaatu ja säteilyannos uudelleen. Prosessi toistetaan, kunnes 

on saavutettu riittävä kuvanlaatu. (Nieminen 2017a.) Kuvanlaatu tulee olla tar-

peeksi hyvä, ei mahdollisimman hyvä (Suomen Röntgenhoitajaliitto 2006, 9). Sä-

teilyannos pyritään pitämään mahdollisimman matalana kuvanlaadun siitä kui-

tenkaan kärsimättä. Käytettävä kuvauslaite ja sen valotusautomatiikka optimoi-

daan käyttöönoton yhteydessä siten, että perustaso on hyvä. Riittävä kuvanlaatu 

huomioidaan kunkin käyttöpaikan mukaiseksi sekä tilanteet, joissa tarvitaan eri-

tyisprojektioita ja päivitetään kuvausohjeet. (Wirtanen 2015.) 

 

Nykyiset kuvantamistekniikat yhdistävät tärkeimmät, sinänsä itsenäiset, kuvan-

laatukomponentit eli terävyyden, kohinan ja kontrastin aiempaa selvemmin, 

koska kuvia pystytään jälkikäsittelemään (STUK 2004, 82). Korkea DQE vaki-

oiduissa olosuhteissa tarkoittaa, että ilmaisin on herkempi säteilylle. Tämä herk-

kyys voidaan hyödyntää vähentämällä sähkömäärää eli mAs:a. Kuvausjännitteen 

pienentäminen ei välttämättä pienennä potilaan saamaa säteilyannosta; osa ma-

talasta energiasta absorboituu potilaaseen ja tämä nostaa sähkömäärää, koska 

ilmaisimelle halutaan tietty annostaso, josta annosindikaattori kertoo. (Sairaala-

fyysikko 2020.) 

 

Filmin ylivalottuminen suuren säteilyannoksen vuoksi ei ole enää yhtä selkeästi 

silmin havaittavissa digitaalisella tekniikalla kuin se oli analogisella ja tämän 

vuoksi on vaarana, että säteilyannokset kasvavat huomaamatta, jos säteilyan-

noksia ei seurata jatkuvasti. (STUK 2004, 58). Dynaaminen alue on noin 400 ker-
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tainen digitaalisessa kuvantamisessa verrattuna analogiseen kuvantamiseen. Di-

gitaalisella järjestelmällä valotusvirheitä voidaan korjata jälkikäteen kuvankäsitte-

lyllä. Kuvasta saattaa hävitä informaatiota, jos kuvanlaatu on huono johtuen esi-

merkiksi epäpätevästä kuvankäsittelystä tai huonoista kuvankatseluolosuhteista. 

(Schaefer-Prokop & Uffmann 2009, 202.) 

 

Erilaisilla kuvantamistekniikoilla, kuten hilan käytöllä, voidaan vaikuttaa säteilyan-

nokseen. Hilan (kuvio 6) tarkoitus on minimoida sekundäärisäteilyn pääsy ilmai-

simelle. (STUK 2008.) Hila absorboi potilaan kudoksissa syntyneen sironneen 

säteilyn ennen kuin se pääsee ilmaisimelle (Carroll 2007, 181). Sekundäärisäteily 

tarkoittaa sitä, että säteilyn energia tuottaa sironneita hiukkasia ja siirtyy näille 

(Marttila n.d., 68). Hila on kotelo, joka rakentuu sarjasta lamelleja, jotka eivät lä-

päise röntgensäteitä. Lamellit voivat olla esimerkiksi lyijyä. Lamellien välissä on 

väliainetta, kuten hiilikuitua tai pahvia, joka läpäisee röntgensäteitä. Hilaa suojaa 

ilmatiivis kuori, joka voi olla esimerkiksi hiilikuitua. Sekundäärisäteily aiheuttaa ei-

toivottua kohinaa kuvaan ja hilan tehtävä on rajoittaa tätä. Sekundäärisäteilystä 

absorboituu hilan lyijylamelleihin se osa säteistä, joiden suunta on erilainen ver-

rattuna primäärisäteilyyn. Hilan keksi vuonna 1913 Gustav Bucky. (Kosonen & 

Lehto 1983, 26.) 

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

KUVIO 6: Hila sijaitsee potilaan ja ilmaisimen välissä.  

 



16 

 

Samsung Electronics on kehittänyt virtuaalihilan nimeltään SimGrid™. Virtuaali-

hila tarkoittaa kohinan poistoa kuvasta jälkikäteen ohjelmallisesti eli fyysistä ha-

jasäteilyhilaa ei enää tarvita potilaan ja ilmaisimen väliin. Artikkelin ”Improving the 

image quality with a Novel -based scatter correction: SimGrid™technology” mu-

kaan kuvan kontrasti parani huomattavasti fantomitesteissä, verrattuna ilman hi-

laa kuvattuihin suoradigitaalisiin tutkimuksiin. Testikuvia otettiin eri anatomisista 

ja eri paksuisista kohteista. SimGrid™ -virtuaalihila pienentää artikkelin mukaan 

potilaan saamaa säteilyannosta noin 23 % verrattuna fyysiseen eli perinteiseen 

hilaan. (Byeongwon, Jeongyon, Dongwook & Hyunhwa 2017.) 

 

Samsung Electronics on kehittänyt myös uuden tietokoneeseen sijoitetun kuva-

prosessointimoottorin, S-Vue™. Älyteknologian ansiosta natiiviröntgenkuvasta 

saadaan aikaisempaa alhaisemmilla kuvausarvoilla sama tieto esiin. Kuvapro-

sessointimoottorista kertovassa, Samsung Electronicsin kanssa yhteistyössä kir-

joitetussa artikkelissa ”Chest and abdominal digital radiography using S-Vue™” 

käsitellään tutkimusta, jossa todettiin 54 % lasku aikuisten keuhkojen natiivirönt-

gentutkimusten säteilyannoksissa. (Yongsoo & Youkyung 2018.)  

 

 

3.3 Keuhkojen natiiviröntgentutkimuksen optimointi 

 

Suomessa tehtävistä röntgentutkimuksista 31 % on thorax- eli keuhkojen natii-

viröntgentutkimuksia. Thorax-kuvaus on edelleen yleisin röntgentutkimus. Tie-

dossa ei ole toista yhtä hyvää menetelmää, jolla saadaan tietoa rintaontelon si-

sältä yhtä kustannustehokkaasti, laajasti ja pienellä säteilymäärällä. (Järvenpää 

2017b.) Keuhkojen natiiviröntgentutkimuksessa voidaan optimointia tehdä esi-

merkiksi potilaskohtaisesti. Kuvausarvot säädetään potilaan koon ja rakenteen 

mukaan riippuen siitä, miten lihas ja rasva sijoittuvat potilaan kehossa. Lähet-

teestä selviää kuvausindikaatio, jonka perusteella arvioidaan, onko tarpeellista 

kuvata molemmat projektiot vai riittääkö ainoastaan PA. Säteilykeila eli kuva-

kenttä rajataan niin, että se ei ole liian pieni eikä tarpeettoman suuri. (Wirtanen 

2015.) Kuvakentän koon rajaus on tärkeää säteilysuojelun ja kuvanlaadun kan-

nalta sekä digitaalisessa, että suoradigitaalisessa järjestelmässä. Rajaus teh-

dään jokaisen potilaan mukaan yksilöllisesti ja on röntgenhoitajan vastuulla, riip-
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puen mm. potilaan koosta, tutkimuskysymyksen asettelusta ja tutkimusindikaati-

osta. Rajauksen lisäksi muutkin ohjeet kuvantamisen optimoimiseksi ovat edel-

leen yhtä käytännölliset kuin ennenkin eli oikea kuvausetäisyys, tarkoituksenmu-

kainen fokuksen koko ja potilaan huolellinen asettelu.  (Schaefer-Prokop & Uff-

mann 2009, 204.)  

 

Kuva-arkistosta nähdään, että löytyykö potilaalta aikaisempia keuhkojen natii-

viröntgentutkimuksia ja käytetään niitä mallina. Kuvausasennolla on merkitystä, 

jotta vältytään uusintakuvaukselta, koska potilaan asento tuo esiin eri asioita. Po-

tilas ohjataan riisumaan ylävartalonsa paljaaksi, jotta vältytään kuvavirheiltä ja 

hänet tuetaan paikalleen tarvittaessa, jotta vältytään liikkeeltä kuvassa. Selkeät 

ohjeet potilaalle vähentävät myös uusintakuvauksia. (Wirtanen 2015.) Röntgen-

lähetteestä pitää käydä ilmi mahdollinen raskaus, mutta on röntgenhoitajan vas-

tuulla varmistua asiasta ennen kuvausta (Suomen Röntgenhoitajaliitto 2006, 9). 

 

Säteilyn voimakkuus on kääntäen verrannollinen etäisyyden neliöön (Kosonen & 

Lehto 1983, 40). Etäisyyden on oltava riittävän pitkä, jotta potilaan ihoannosta 

saadaan pienennettyä. Lisäsuodatuksella on myös vaikutusta ihoannokseen. 

Keuhkojen natiiviröntgentutkimuksessa röntgenputken ja thorax-telineen välinen 

etäisyys (FDD: focus-detector-distance) tulee olla 180 cm – 200 cm. Keuhkojen 

natiiviröntgentutkimuksessa käytetään kuparia (Cu) ja alumiinia (Al) lisäsuodatti-

mena, koska käytettävä jännitealue on 125 – 140 kV. Kuparia käytetään tyypilli-

sesti 0,1 – 0,2 mm ja alumiinia 1,5 mm. (Suomen Röntgenhoitajaliitto 2006, 24, 

25.) Röntgenputken katodissa on kaksi fokusta: pieni ja iso. Fokuksen koko vali-

taan käyttötarpeen mukaan. Isoa fokusta käytettäessä röntgenputkelle voidaan 

kuvausta varten syöttää iso teho ja tavoittaa siten lyhyt kuvausaika. Lyhyt ku-

vausaika on hyödyllinen kuvattaessa liikkuvia elimiä. (STUK 2004, 33.) 

 

Kuvattaessa bucky-pöydällä tai thorax-telineellä tutkimuksissa käytetään hyväksi 

valotusautomaattia, jonka tehtävä on katkaista kuvaus, kun riittävä määrä sätei-

lyä on saavuttanut ilmaisimen. Sekä pöydässä että telineessä on kolme pientä 

mittakammiota, joista säteily mitataan. Kammioita voidaan valita käyttöön vain 

yksi tai useampi samaan aikaan. Pöytään ja telineeseen on rakennettu myös sä-

teilytyksen aikana liikkuva hila. Hilan liikkeen tarkoituksena on estää hilaraitojen 

näkyminen kuvassa. (STUK 2004, 41.) 
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4  TAVOITE, TARKOITUS JA TUTKIMUSONGELMAT 

 

 

Tämän opinnäytetyön tavoitteena on antaa tietoa aikuisten keuhkojen natiivirönt-

gentutkimuksesta saadusta säteilyannoksesta sekä tuoda esiin suoradigitaalisen 

kuvantamisen hyödyt verrattuna digitaaliseen kuvalevykuvantamiseen. Opinnäy-

tetyöstä voisi olla hyötyä muille pienille kuvantamisyksiköille esimerkiksi laitehan-

kintaa ajatellen. Opinnäytetyön tarkoituksena on säteilyannoskeräysten avulla 

kuvata aikuispotilaiden saamia säteilyannoksia keuhkojen natiiviröntgentutki-

muksessa ja verrata annoksia Säteilyturvakeskuksen asettamiin vertailutasoihin. 

 

Tutkimusongelmat tässä opinnäytetyössä ovat: 1) millaiset ovat säteilyannokset 

aikuisten keuhkojen natiiviröntgentutkimuksessa digitaalisessa kuvalevykuvanta-

misessa? 2) millaiset ne ovat suoradigitaalisessa kuvantamisessa? 3) miten Sä-

teilyturvakeskuksen asettamat vertailutasot toteutuvat digitaalisessa kuvalevyku-

vantamisessa ja suoradigitaalisessa kuvantamisessa? 
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5 TUTKIMUSMENETELMÄ JA TUTKIMUSAINEISTO 

 

 

5.1  Kvantitatiivinen tutkimus 

 

Kvantitatiivinen eli määrällinen tutkimus antaa kuvan muuttujien välisistä eroista 

ja suhteista yleisellä tasolla (Vilkka 2007, 13). Kvantitatiivinen tutkimus vaatii riit-

tävän suuren otoksen numeerista tuotosta. Se kertoo tutkittavassa aiheessa ta-

pahtuneista muutoksista ja kuvaa asioita numeeristen suureiden avulla. (Heikkilä 

2014.) Tutkija kertoo, että miten asiat joko eroavat toisistaan tai liittyvät toisiinsa. 

(Vilkka 2007). Kvantitatiivinen tutkimus vastaa kysymyksiin: mikä? missä? pal-

jonko? kuinka usein? (Heikkilä 2014) Kvantitatiivisen tutkimuksen avulla voidaan 

laittaa teorioita testiin, osoittaa syysuhteita sekä kuvata todellisuutta (Lindblom-

Ylänne, Paavilainen, Pehkonen & Ronkainen 2011, 89). Määrällisen tutkimusme-

netelmän ominaispiirteitä ovat objektiivisuus, mittaaminen ja tiedon strukturointi 

(Vilkka 2007, 13). 

 

Mittaaminen tarkoittaa ilmiöiden asettamista mitta-asteikolle, jolla tutkija järjes-

tää, ryhmittelee ja luokittelee muuttujat kuten esimerkiksi potilaan paino. Mittaa-

mista on kaikki, missä erotellaan muuttujia ja määritetään erot symbolein.  Mitta-

rina määrällisessä tutkimuksessa voi toimia esimerkiksi havainnointilomake, jolla 

saadaan kerättyä määrällinen tieto. (Vilkka 2007, 14,16.) 

 

Objektiivisuus tarkoittaa tutkijan puolueettomuutta eli kun tulos on tutkijasta riip-

pumaton, on se objektiivinen. Tutkija ei täten vaikuta tulokseen. Objektiivisuus 

voidaan jakaa kahtia: tutkimustulokset havaintoina ja tunnuslukuina ja tulosten 

tulkinta. Objektiivisuutta auttaa tutkijan ja aineiston välinen etäisyys. Tulosten eri-

laisiin tulkintatapoihin vaikuttaa käytetty viitekehys ja siten voi olla, että objektiivi-

suudesta joudutaan tinkimään. (Vilkka 2007, 13,14,16.) Objektiivisuus tässä tut-

kimuksessa toteutui siten, että tutkittavat säteilyannokset saatiin suoraan kuvaus-

laitteen näytöltä. Potilas ilmoitti painonsa tutkijalle ja tämä kirjasi sen ylös. Tutki-

mustulokset ovat numeerisia eikä niitä voida tässä tutkimuksessa tulkita kuin yh-

dellä tavalla, joten objektiivisuus on säilytetty. 
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Tiedon strukturointi eli tiedon muuttaminen rakenteellisesti, mahdollistaa esimer-

kiksi luonnonilmiöiden tutkimisen määrällisellä tutkimusmenetelmällä. Tutkittavan 

asian ominaisuudet sekä asia itsessään vakioidaan ja suunnitellaan ennen ai-

neiston keräämistä. Muuttuja, on asia, josta määrällisessä tutkimuksessa halu-

taan tietoa. Se voi olla esimerkiksi jokin ominaisuus. Jokaiselle muuttujalle eli tut-

kittavalle asialle annetaan arvo, joka ilmaistaan symbolina kuten numerona. 

(Vilkka 2007, 14,15.) 

 

 

5.2 Aineistonkeruu 

 

Tässä opinnäytetyössä aineisto koostuu niin sanotusti normaalikokoisten aikuis-

potilaiden säteilyannoksista keuhkojen natiiviröntgentutkimuksessa digitaalisen 

kuvalevykuvantamisen ollessa käytössä ja suoradigitaalisiin laitteisiin siirtymisen 

jälkeen Kangasalan kaupungin Sosiaali- ja terveyskeskuksen röntgenissä. Vii-

meinen aineisto kuvalevykuvantamistekniikasta kerättiin keväällä 2020 kuvaus-

huoneesta yksi ja ajallisen vertailun vuoksi sekä lisäinformaation saamiseksi tut-

kimukseen otettiin mukaan myös aineisto vuodelta 2018 samasta kuvaushuo-

neesta. Aineisto kerättiin vain toiselta Philips Optimus -laitteelta, koska molem-

missa kuvaushuoneissa oli samanlaiset laitteet ennen uusien kuvantamislaittei-

den tuloa ja käyttöönottoa. Suoradigitaalisesta kuvantamisesta ensimmäinen ai-

neisto kerättiin heti, kun ensimmäinen Samsung Electronicsin GC85A -laite oli 

otettu käyttöön heinäkuussa 2020 sekä toinen aineisto keuhkojen sivukuvan ku-

vausohjelman muuttamisen jälkeen. Molempiin kuvaushuoneisiin tulivat uudet 

identtiset laitteet, mutta uusi aineisto kerättiin vain kuvaushuoneesta yksi tätä tut-

kimusta varten. 

 

Opinnäytetyön aineisto kerättiin siten, että keuhkokuvaukseen tulevilta, 18 vuotta 

täyttäneiltä potilailta kysyttiin heidän painonsa. Aineistoon kerättiin kymmenen 

potilasta, joiden painot olivat vertailutasojen painorajojen mukaisesti 55 – 85 kg. 

Sen jälkeen kuvattiin keuhkojen natiiviröntgentutkimuksen molemmat projektiot 

PA ja LAT, käyttäen valotusautomatiikkaa, hilaa ja lisäsuodatusta. FDD keuhko-

jen natiiviröntgentutkimuksessa oli 200 cm. Säteilyannokset kirjattiin PA- ja LAT 

-projektioista erikseen ylös kuvauslaitteen KAP-näytöltä. Molemmista, sekä ku-
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valevy- että suoradigitaalisesta kuvantamisjärjestelmästä, kerättiin Säteilyturva-

keskuksen määräyksen mukaan kymmenen painorajoihin sopivan potilaan sätei-

lyannokset. Tutkimuksen jälkeen potilaiden painot ja säteilyannokset merkittiin 

taulukkolaskentaohjelmaan, josta tulokset voitiin laskea Säteilyturvakeskuksen 

nykykäytännön mukaisesti annoksista mediaanit ja painoista keskiarvot. Tauluk-

kolaskentaohjelmasta siirrettiin annokset, painot, mediaanit ja keskiarvot opin-

näytetyöhön luotuihin taulukoihin. Materiaali säilytetään sähköisessä muodossa 

Kangasalan röntgenin käytössä olevalla verkkolevyllä, jotta sitä voidaan tulevai-

suudessakin käyttää laadunvarmistuksen seurannassa sekä tarvittaessa esittää 

viranomaistarkastuksen tai kliinisen auditoinnin yhteydessä. 

 

 

5.3 Aineiston analyysi  

 

Määrällisessä tutkimuksessa tutkimusongelmaan sopiva analyysimenetelmä py-

ritään valitsemaan ennakoidusti jo suunnitelmavaiheessa. Valitun menetelmän 

täytyy antaa tietoa siitä, mitä tutkitaan. Käytännössä soveltuva menetelmä löytyy 

kokeilemalla eri menetelmiä kyseisen muuttujan suhteen. Analyysi valikoituu sen 

mukaan, ollaanko tutkimassa vain yhtä muuttujaa vai muuttujien vaikutusta toi-

siinsa tai kahden tai useamman muuttujan välisiä riippuvuuksia. Tutkijan selvittä-

essä muuttujan keskilukua, on hyvä selvittää sekä mediaani että keskiarvo, jotta 

saadaan tarkempaa tietoa. (Vilkka 2007, 119.) 

 

Mediaani saadaan laskettua, kun muuttujan kaikki arvot sijoitetaan suuruusjär-

jestykseen. Silloin mediaani tarkoittaa keskimmäistä arvoa jakaumassa ja sen 

molemmin puolin jää yhtä monta arvoa. Mediaani kertoo, että kuinka arvot sijoit-

tuvat jakaumassa keskimmäisen arvon suhteen. (Vilkka 2007, 122.) 

 

Aritmeettinen keskiarvo on mm. suhdelukuasteikkoon sopiva ja sijaintiluvuista 

tunnetuin keskiluku. Se saadaan laskemalla kerätyt luvut yhteen ja jakamalla tu-

los näiden arvojen lukumäärällä. Tulos kertoo havaittujen arvojen keskimääräi-

sen suuruuden. Keskiarvo on erittäin herkkä poikkeamille eikä näin ollen anna 

kovin tarkkaa tai oikeaa kuvaa jakaumasta, jos joukossa on yksikin hyvin pieni tai 
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suuri arvo. Näin voi tapahtua aineiston ollessa vino joko niin, että arvot painottu-

vat joko oikealle tai vasemmalle keskiarvosta lukien. Tällöin on hyvä käyttää 

apuna lisäksi esimerkiksi mediaania. (Vilkka 2007, 122, 123.) 

   

 

Aineiston käsittely tarkoittaa sitä, että aineisto tarkastetaan, syötetään ja tallen-

netaan numeraalisesti tutkittavaan muotoon tietokoneelle ja tarkastellaan tau-

lukko-ohjelman avulla. Tarkastuksessa tärkein osa on arvioida kato eli puuttuvien 

tietojen määrä. (Vilkka 2007, 106.) Tämän opinnäytetyön aineisto käsiteltiin siten, 

että kerätyt säteilyannokset sijoitettiin keräyslomakkeelta tietokoneelle taulukko-

laskentaohjelmaan numeeriseen muotoon heti jokaisen potilaan tutkimuksen jäl-

keen. Aineisto käytiin läpi heti, kun tarvittava määrä muuttujia oli saatu kerättyä. 

Katoa tai puuttuvia havaintoja ei aineistossa ollut, koska se käsiteltiin vasta, kun 

kaikki muuttujat olivat näkyvissä.  
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6 TUTKIMUSTULOKSET 

 

 

6.1 Säteilyannokset digitaalisella kuvalevykuvantamisella 

 

Aineistosta muodostuivat taulukot 1 ja 2, joista nähdään säteilyannokset vuosilta 

2018 ja 2020 kuvalevykuvantamisen ollessa käytössä. Taulukoissa on säteilyan-

nokset kerrottu erikseen PA- ja LAT-projektioissa kymmeneltä potilaalta sekä hei-

dän painonsa. Kuvalevykuvantamisesta säteilyannokset on saatu käyttämällä li-

säsuodatusta 1 mm Al + 0,1 mm Cu. Kuvalevykuvantamisessa aikaisemmin käy-

tetty nopeusluokka 200 vaihdettiin Kangasalla vuonna 2016 luokkaan 400 opti-

moinnin parantamiseksi.  

 

Nopeusluokalla on vaikutusta säteilyannosten suuruuteen ja kuvanlaatuun. No-

peusluokka valitaan halutun kuvanlaadun, kuvausindikaation ja käytetyn kuvan-

tamistekniikan mukaan. Luokkia on 400, 600, 800 ja 1600. Luokkaa 200 ei enää 

käytetä. (Dimond III 2004, 6.) 

 

Analyysin mukaan vuonna 2018 (taulukko 1) digitaaliselta kuvalevytekniikalta ke-

rätyssä aineistossa potilaiden painojen keskiarvoksi muodostui 72,1 kg. Sätei-

lyannosten mediaani PA-projektioissa oli 0,033 Gycm2 ja LAT-projektioissa 

0,093 Gycm2. Vuoden 2020 (taulukko 2) aineistossa kuvalevykuvantamisteknii-

kasta potilaiden painojen keskiarvoksi muodostui 73,2 kg, PA-projektion mediaa-

niksi 0,035 Gycm² ja LAT-projektion mediaaniksi 0,13 Gycm².  STUK:n vertailu-

taso PA-projektiolle on 0,1 Gycm2 ja LAT-projektiolle 0,2 Gycm2.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



24 

 

 

TAULUKKO 1. Säteilyannokset digitaalisesta kuvalevykuvantamisesta 2018  

 

# Paino 

55-85 kg 

KAP/PA 

dGycm² 

KAP/LAT 

dGycm² 

1 80 0,392 1,66 

2 74 0,389 2,25 

3 80 0,326 1,5 

4 67 0,452 0,937 

5 70 0,251 0,589 

6 62 0,219 0,445 

7 80 0,368 1,52 

8 78 0,338 0,924 

9 72 0,261 0,718 

10 58 0,285 0,25 

  K.A. 

 72,1 kg 

Mediaani 

0,033 Gycm² 

Mediaani 

0,093 Gycm² 

STUK:n  vrt-taso  0,1  

Gycm² 

0,2 

 Gycm² 

 

 

TAULUKKO 2: Säteilyannokset digitaalisesta kuvalevykuvantamisesta 2020 

 

# Paino 

55-85 kg 

KAP/PA 

dGycm² 

KAP/LAT 

dGycm² 

1 80 0,376 3,26 

2 80 0,405 0,801 

3 60 0,23 0,901 

4 70 0,321 1,32 

5 62 0,238 0,591 

6 75 0,409 1,37 

7 75 0,343 1,43 

8 78 0,368 2,71 

9 72 0,3 1,09 

10 80 0,352 2,01 

 K.A. 

73,2 kg 

Mediaani 

0,035 Gycm² 

Mediaani 

0,13 Gycm² 

STUK:n vrt-

taso 

 0,1  

Gycm² 

0,2  

Gycm² 
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6.2 Säteilyannokset suoradigitaalisella laitteella 

 

Kesällä 2020 (taulukko 3) kerättiin uudelta, Samsung Electronics GC85A suora-

digitaaliselta kuvauslaitteelta ensimmäiset potilasannokset kuvaushuoneesta 

yksi. Analyysin mukaan painojen keskiarvoksi suoradigitaaliselta laitteelta saatiin 

70,5 kg, PA-projektion mediaaniksi, kun vain keskimmäinen mittakammio oli ak-

tiivisena kuvausohjelmassa, laskettiin 0,031 Gycm² ja LAT-projektion 0,144 

Gycm². Suoradigitaalisesta tekniikasta säteilyannokset saatiin käyttämällä suo-

datusta 2,7 mm Al + 0,2 mm Cu. 

 

 

TAULUKKO 3. Säteilyannokset suoradigitaalisella kuvantamislaitteella 2020 

 

# 

 

 

Paino 

55-85 kg 

KAP/PA 

dGycm² 

KAP/LAT 

dGycm² 

          1 63 0,28 0,945 

          2 72 0,612 1,541 

          3 58 0,236 0,612 

          4 64 0,291 0,722 

          5 80 0,438 3,304 

          6 73 0,206 1,341 

          7 78 0,496 2,621 

          8 85 0,395 1,604 

          9 72 0,317 1,661 

         10 60 0,304 1,191 

 K.A. 

70,5 kg 

Mediaani 

0,031 Gycm² 

Mediaani 

0,144 Gycm² 

STUK:n vrt-taso  0,1  

Gycm² 

0,2  

Gycm² 

 

 

Optimoinnin jälkeen (taulukko 4) eli kun sivukuvaan oli kuvausohjelmaan lisätty 

keskimittakammion lisäksi myös vasemmanpuoleinen kammio aktiiviseksi, saa-

tiin painojen keskiarvoksi 72,8 kg, PA-projektion mediaaniksi 0,035 Gycm² ja 

LAT-projektion mediaaniksi 0,1 Gycm².  
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TAULUKKO 4. Säteilyannokset suoradigillä optimoinnin jälkeen 2020 

 

 

 

# Paino 

55-85 kg 

KAP/PA 

dGycm² 

KAP/LAT 

dGycm² 

1 85 0,593 1,523 

2 70 0,269 0,487 

3 73 0,355 1,007 

4 59 0,179 0,369 

5 57 0,169 0,39 

6 75 0,347 1,032 

7 83 0,397 1,005 

8 65 0,363 0,697 

9 79 0,34 1,441 

10 82 0,45 1,685 

 K.A. 

72,8 kg 

Mediaani 

0,035 Gycm² 

Mediaani 

0,1 Gycm² 

STUK:n vrt- 

taso 

 0,1 

 Gycm² 

0,2  

Gycm² 
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7 POHDINTA  

 

 

7.1 Opinnäytetyön tulosten tarkastelu 

 

Tämän opinnäytetyön tavoitteena oli antaa tietoa säteilyannoksista aikuisten 

keuhkojen natiiviröntgentutkimuksessa sekä tuoda esiin suoradigitaalisen kuvan-

tamisen hyödyt verrattuna digitaaliseen kuvalevykuvantamiseen. Opinnäytetyön 

tarkoituksena oli säteilyannoskeräysten avulla kuvata aikuispotilaiden saamia sä-

teilyannoksia keuhkojen natiiviröntgentutkimuksessa ja verrata annoksia Säteily-

turvakeskuksen asettamiin vertailutasoihin. Tutkimusongelmina tarkasteltiin sä-

teilyannoksia aikuispotilaiden keuhkojen natiiviröntgentutkimuksessa digitaali-

sella kuvalevykuvantamistekniikalla verrattuna suoradigitaaliseen kuvantami-

seen ja näistä saatujen numeeristen arvojen suhdetta Säteilyturvakeskuksen 

asettamiin vertailutasoihin. 

 

Vuoden 2018 kuvalevykuvantamistekniikasta kerätystä aineistossa potilaiden 

painojen keskiarvoksi muodostui 72,1 kg, PA-projektion säteilyannosten medi-

aani oli 0,033 Gycm² ja LAT-projektion oli 0,093 Gycm². Vuoden 2020 kevään, 

viimeisessä aineistossa kuvalevykuvantamisesta, painojen keskiarvo oli 73,2 kg, 

PA-projektion säteilyannosten mediaani oli 0,035 Gycm² ja LAT-projektion oli 

0,13 Gycm². Potilaiden painojen keskiarvoksi muodostui kesällä 2020 ensimmäi-

sessä suoradigitaali tekniikasta kerätyssä aineistossa 70,5 kg, PA-projektion me-

diaaniksi saatiin 0,031 Gycm² ja LAT-projektion mediaani oli 0,144 Gycm². Sivu-

kuvan kuvausohjelman optimoinnin jälkeen kerätyssä aineistossa potilaiden pai-

nojen keskiarvoksi saatiin 72,8 kg, PA-projektion mediaaniksi 0,035 Gycm² ja 

LAT-projektion mediaaniksi 0,1 Gycm².  

 

Laskettuja mediaaneja verrattaessa Säteilyturvakeskuksen asettamiin vertailuta-

soihin huomattiin, että säteilyannokset ovat olleet vertailutasojen alapuolella jo 

vuonna 2018 ja ovat edelleen vuonna 2020. Vaihtelut neljän kerätyn aineiston 

välillä jäivät suhteellisen pieniksi. Tästä voidaan päätellä, että optimointia keuh-

kojen natiiviröntgentutkimuksessa suoradigitaalisella tekniikalla voidaan jatkaa 

edelleen, tarkasteltaessa potilaiden saamia säteilyannoksia. 
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Tarkasteltaessa ensimmäistä kerättyä aineistoa uudelta Samsung Electronicsin 

GC85A -suoradigitaaliselta kuvauslaitteelta huomattiin, että sivukuvien säteilyan-

noksia voisi vielä yrittää optimoida. Yhteistyössä fyysikon ja käyttökouluttajan 

kanssa päätettiin aktivoida sivukuvissa keskimittakammion lisäksi myös vasem-

manpuoleinen kammio sekä kiinnittää entistä tarkempaa huomiota säteilykeilan 

rajaukseen sekä potilaan kohdentamiseen mittakammioihin nähden sekä sivu- 

että ylä-ala suunnassa. Kammiot ovat pienet, joten potilaan kohdistaminen ei 

ehkä aina ollut osunut riittävän kohdalleen. 

 

 

7.2 Opinnäytetyön eettisyys ja luotettavuus 

 

Tutkimusetiikka on pelisääntöjä, jotka on yhdessä sovittu ja koskevat suhteita 

suureen yleisöön, kollegoihin, tutkimuksen kohteeseen, mahdollisiin rahoittajiin 

ja toimeksiantajiin (Vilkka 2015). Määrällisessä tutkimuksessa tutkimustuloksia ei 

yksilöidä. Näin tutkittavat säilyvät tuntemattomina hyvän tieteellisen käytännön 

periaatteen mukaan. Eettisesti tärkeämpää onkin kirjoittamistapa eli se, mitä tut-

kittavista kirjoitetaan. Tutkimuksen tekeminen on oltava rehellistä, huolellista ja 

tarkaa. Avoimuus on tärkeää, kun julkaistaan tutkimuksen tulokset. (Vilkka 2007, 

164, 91.) Tässä opinnäytetyössä tutkimustuloksia ei yksilöidä, joten tutkittavat 

säilyttävät anonymiteettinsä. Tuloksia ei pysty kohdistamaan kehenkään tiettyyn 

potilaaseen, koska heistä tiedetään ainoastaan paino ja keuhkojen natiiviröntgen-

tutkimuksesta saatu säteilyannos. Tutkimustulokset julkaistaan avoimesti ja kau-

nistelematta. 

  

Tutkimuksen luotettavuus eli validiteetti tarkoittaa sitä, että tutkimus mittaa sitä 

mitä oli tarkoitus eikä sisällä systemaattisia virheitä (Vilkka 2007, 150; Heikkilä 

2014). Validius tarkoittaa myös sitä, että tutkimus antaa keskimäärin oikeita tu-

loksia (Heikkilä 2014) eikä anna väärää tietoa esimerkiksi käsitteiden osalta 

(Vilkka 2007, 150). Se kertoo että, miten hyvin tutkija on onnistunut selittämään 

tutkimuksen arkikielellä (Vilkka 2007, 150). Validius varmistetaan etukäteen 

suunnittelemalla huolellisesti ja harkitsemalla tarkoin käytettävä tiedonkeruume-

netelmä. Tutkimuskysymysten on mitattava oikeita asioita ja katettava koko tut-

kimusongelma. (Heikkilä 2014.) Tutkimuksen kokonaisluotettavuuteen vaikuttaa   

validiuden lisäksi myös tutkimuksen reliabiliteetti eli toistettavuus. Kun saadaan 
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täsmälleen sama tulos toistetussa mittauksessa tutkijasta riippumatta, on tutki-

mus tarkka ja luotettava. Jo tutkimuksen aikana on arvioitava reliabiliteettia, 

mutta sitä voidaan tehdä myös vasta tutkimuksen jälkeen. (Vilkka 2007, 149, 

152). Tutkimuksella on oltava kyky antaa ei-sattumanvaraisia tuloksia (Heikkilä 

2014). Esimerkiksi uusintamittauksella voidaan arvioida tutkimuksen kokonais-

luotettavuutta (Vilkka 2007, 152).  

 

Validiteetti tässä opinnäytetyössä tulee esille siten, että tehty tutkimus ja sen ana-

lyysi ovat helposti toistettavissa ja tätä toistamista on tehtykin jo tutkimuksen ai-

kana. Tulevaisuudessa täsmälleen samoja tuloksia toistetuissa tutkimuksissa ei 

saada aikaan, koska tutkimus sisältää muuttuvia tekijöitä, kuten potilaiden paino. 

Tuloksia verrataan muuttumattomaan tekijään eli Säteilyturvakeskuksen asetta-

maan vertailutasoon. Tiedonkeruumenetelmä oli tarkoin harkittu ja etukäteen tie-

dossa. Tutkimus mittasi sitä, mitä oli tarkoituskin. 

 

Opinnäytetyötä varten haettiin tutkimuslupa yhteistyökumppanilta, Kangasalan 

sosiaali- ja terveyskeskukselta. Tutkimusaineiston vanhempi osa oli kerätty jo en-

nen luvan hakemista osana normaalia laadunvalvontaa ja uusin aineisto luvan 

saamisen jälkeen. Opinnäytetyö kirjoitettiin eettisiä periaatteita eli hyviä tieteelli-

siä käytäntöjä noudattaen. Sekä tutkimus- että tiedonhankintamenetelmät olivat 

eettisesti kestäviä. Opinnäytetyön aineistosta ei pysty päättelemään potilaan 

henkilöllisyyttä, ikää tai sukupuolta; ainoastaan painon ja säteilyannokset, pysty-

mättä kohdistamaan niitä kehenkään. Myöskään tutkimusten tarkkaa ajankohtaa 

ei voi saada selville. Jokaisella potilaalla oli röntgenlähete eli lääketieteellinen syy 

tutkimukselle. Teoriatietoa haettaessa pyrittiin käyttämään uusinta tietoa. Uutta, 

suomenkielistä tietoa oli vaikea löytää. Osa lähteistä on vanhoja, mutta niistä poi-

mitut asiat eivät ole muuttuneet ajan saatossa. Kaikki lähteet kirjattiin huolellisesti 

sekä suunnitelmaan, että lopulliseen raporttiin osana luotettavuustarkastelua. 

 

 

7.3 Oma oppimiskokemus ja jatkotutkimusehdotukset 

 

Tarve siirtyä kuvalevykuvantamisesta suoradigitaaliseen kuvantamiseen saattaa 

tulla esiin esimerkiksi siinä vaiheessa, kun kuvantamislaitteiden uusinta on 
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edessä laitekannan vanhentumisen tai rikkoontumisen vuoksi. Nykypäivänä suo-

radigitaaliset laitteet ovat itsestään selvä valinta, koska potilaiden säteilyannokset 

pienenevät, kuvanlaatu paranee, tutkimukseen käytetty aika lyhenee ja työergo-

nomia paranee huomattavasti. Lisäksi säteilynkäytön optimointi- eli ALARA-peri-

aate (As Low As Reasonable Achievable) sekä yksilönsuojaperiaate tukevat suo-

radigitaaliseen kuvantamiseen siirtymistä, koska niiden mukaan sekä työperäi-

nen, että väestön säteilyaltistus on pidettävä niin alhaisena, kuin se käytännössä 

on mahdollista (STUK 2020a). 

 

Optimointia pitää tehdä jatkuvasti. Uuden laitteen perusasetukset tai jonkin toisen 

käyttöpaikan protokollat ovat ainoastaan suuntaa antavia. Niistä määritetään 

omiin tarpeisiin sopivat ja vertailuarvot saavuttavat kuvausarvot ja säteilyannok-

set. Suoritettu röntgenhoitajan tutkinto, perehdytys työpaikalla ja täydennyskou-

lutukset ovat tärkeitä, jotta kuvantaminen on turvallista sekä potilaan, henkilökun-

nan, että väestön kannalta. Laadunvalvonta pitää olla huolellisesti suunniteltua ja 

säännönmukaista, jotta mahdolliset muutokset ja poikkeamat huomataan mah-

dollisimman aikaisessa vaiheessa ja voidaan ryhtyä tarvittaviin korjaustoimenpi-

teisiin.  

 

Osallistuin itse uusien, suoradigitaalisten kuvantamislaitteiden hankintaproses-

siin käymällä tutustumassa tarjoajien erilaisiin laitteisiin eri paikkakunnilla ja pis-

teyttämällä niitä Pirkanmaan Sairaanhoitopiirin Kuvantamiskeskus- ja apteekkilii-

kelaitoksesta saamani valmiin taulukon mukaan. Kyselin myös kollegoiden eli 

käyttäjien mielipiteitä eri valmistajien laitteista. Hankintaprosessi oli mielestäni 

erittäin mielenkiintoinen, joskin myös hieman raskas, koska oli tarkkaan mietit-

tävä eri laitteiden erilaisia ominaisuuksia käyttäjän kannalta, jotta päätös olisi oi-

kea. Lopulta kuitenkin pisteytyksen tulos oli täysin selkeä. 

 

Opinnäytetyön aikataulu oli suunniteltu niin, että toukokuun 2020 aikana olisi 

mahdollista pyytää tutkimuslupaa yhteistyökumppanilta. Tämä toteutui suunnitel-

lusti. Kevään 2020 aikana, kun uusia laitteita vielä odotettiin, kirjoitettiin teoria-

osuutta pidemmälle ja laajennettiin lähdeluetteloa. Tehtiin myös vielä viimeinen 

annoskeräys vanhaa kuvalevykuvantamistekniikkaa käyttäen. Kesällä 2020 työ-

paikalleni asennettiin ensimmäinen uusi, suoradigitaalinen kuvauslaite, jonka jäl-
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keen saatiin kerättyä kymmenen keskipainoisen potilaan säteilyannokset aikuis-

ten keuhkojen natiiviröntgentutkimuksista ja päästiin vertailemaan niitä aikaisem-

min kerättyyn aineistoon. Teorian kirjoittaminen ja lähdeluettelon laajennus jatkui 

kesän ja syksyn aikana. 

 

Minulla on yli 18 vuotta työkokemusta röntgenhoitajana. Kiinnostuin vertaamaan 

aikuisten potilaiden säteilyannoksia keuhkojen natiiviröntgentutkimuksissa digi-

taalisen kuvalevykuvantamisen ja suoradigitaalisen kuvantamisen välillä, koska 

Kangasalan kaupungin sosiaali- ja terveyskeskuksen röntgeniin hankittiin uudet, 

identtiset Samsung Electronicsin valmistamat suoradigitaaliset kuvantamislait-

teet molempiin kuvaushuoneisiin. Toivottavasti tästä raportista on hyötyä henki-

lölle, joka harkitsee uusien kuvantamislaitteiden hankintaa. 

 

Oman työn ohessa opiskelu ja opinnäytetyön kirjoittaminen oli työlästä. Vaati-

mukset opinnäytetyön suhteen ovat huomattavasti vaativammat korkeakoulussa 

verrattuna opistoasteen tutkintoon. Aikatauluongelmia oli aika tavalla koko pro-

sessin ajan, koska aikaa opinnäytetyön kirjoittamiseen oli vain noin 10 kuukautta. 

Oli myös opittava uusi kieli; tutkijan kieli. Tutkijana opin etsimään luotettavaa tie-

toa sekä suhtautumaan eri lähteisiin kriittisesti. 

 

Jatkotutkimuksena tähän opinnäytetyöhön ehdottaisin säteilyaltistuksen opti-

mointia keuhkojen natiiviröntgentutkimuksissa kohderyhmänä lapset. Olisin itse-

kin halunnut tutkia lasten saamia säteilyannoksia keuhkojen natiiviröntgentutki-

muksessa, mutta nykyisessä työpaikassani ei kuvata niin paljon lapsipotilaita, 

että olisin ehtinyt saada aineiston kokoon tämän ajan puitteissa. Myös suodatuk-

sen lisäämisen merkitystä potilaiden säteilyannoksiin sekä annosindikaattorin 

reagoimista kuvausprosessin optimointiin voisi tutkia. 
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