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Radiation Protection in Mobile X-Ray Examinations 
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Mobile x-ray examinations are diagnostic x-ray examinations performed by radi-
ographers outside the radiography unit. These examinations are only performed 
to patients in critical condition which is why the radiographer requires help from 
the nurse in charge of the patient. 
 
This thesis was conducted as a project, and it aimed to maintain the required 
radiation protection knowledge of nurses working in multidisciplinary teams. The 
thesis consists of continuous professional development (CPD) study material and 
a written report. The CPD material was designed to improve staff and patient 
safety in mobile x-ray examinations performed outside of the radiography unit in 
Seinäjoki Central Hospital. The data was collected using multiple reliable data-
bases. The CPD material was in compliance with all the applicable Finnish laws 
and regulations. 
 
The material includes three charts featuring radiation doses emitted to the sur-
rounding area during a mobile x-ray examination and the doses compared to the 
exposure time to natural radiation. The material also features photos of a nurse 
wearing appropriate personal radiation protection aprons. The complete CPD 
study material is provided in electronic format for Seinäjoki Central Hospital. 
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1 JOHDANTO 

 

 

Osastokuvaus on natiiviröntgenkuvantamista radiologian osaston ulkopuolella lii-

kuteltavalla osastokuvauslaitteella (Dianati ym. 2014, 1–2; Schäfer, Roswag & 

Krombach 2015, 475; Bwanga 2020, 1064). Osastokuvaus toteutetaan vain raja-

tulle potilasryhmälle, joiden yleistilan takia heitä on mahdotonta kuljettaa radiolo-

gian yksikköön kuvattavaksi vaikuttamatta vakavasti heidän hoitoonsa ja hoito-

työhön. Henkilökunnan vähyys potilaan kuljettamiseen radiologian yksikköön ei 

ole perusteltu syy osastokuvaukselle. (Bwanga 2020, 1064–1065; Säteilylaki 

859/2018, 113§.) Kuntaliiton tutkimuskoodi rintakehän osastokuvaukselle on 

GD1UA nimellä thoraxin röntgen radiologian yksikön ulkopuolella (Kuntaliitto 

2021). Opinnäytetyön yhteistyökumppani on Seinäjoen keskussairaala. 

 

Vuonna 2018 thoraxin osastokuvauksia toteutettiin 93 080 kappaletta (STUK 

2019). Vuosien 2018–2020 aikana osastokuvauksien määrä on ollut kasvussa 

Seinäjoen keskussairaalassa. Seinäjoen keskussairaalassa toteutettiin vuonna 

2018 thoraxin tutkimuksia osastokuvauslaitteella 1686 kappaletta, vuonna 2019 

tutkimuksia toteutettiin 1737 kappaletta ja vuonna 2020 vastaava lukumäärä oli 

2316 kappaletta. Seinäjoen keskussairaalassa osastokuvauksia tehdään eniten 

päivystyspoliklinikalla, tehohoito- ja tehovalvontayksiköissä. (Palmi 2021.) Teho-

osaston potilaiden terveydentila voi muuttua nopeasti, mikä kasvattaa osastoku-

vausten määrää (Martini ym. 2015, 1018). Moniammatillinen yhteistyö korostuu 

näillä osastoilla, koska potilaiden terveydentila on epävakaa. Hoitoon osallistu-

vaan moniammatilliseen hoitoketjuun kuuluu muun muassa lääkäreitä, sairaan-

hoitajia sekä röntgenhoitajia. (Bwanga 2020, 1064.) 

 

Sairaanhoitajien tieto säteilysuojelukäytänteistä ja niiden toteuttamiseen sitoutu-

minen osastokuvauksissa on säteilysuojelullisesti tärkeää potilaille, sairaanhoita-

jille itselleen, väestölle sekä henkilökunnalle (Bwanga 2020, 1066). ”Täydennys-

koulutuksella lisätään ja ylläpidetään työntekijän ammattitaitoa ja osaamista sekä 

tuetaan terveydenhuollon toimintayksiköiden toimintaa ja sen kehittämistä tervey-

den edistämisessä sekä sairauksien ehkäisyssä ja hoidossa” (STMa 1194/2003, 

1§). 
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Tämän opinnäytetyön tavoitteena on kasvattaa ensisijaisesti päivystyspoliklini-

kalla, tehohoito- ja tehovalvontayksiköissä työskentelevien sairaanhoitajien tietoa 

säteilysuojelusta osastokuvauksissa. Lisäksi tavoitteena on parantaa sairaanhoi-

tajien ja röntgenhoitajien välistä moniammatillista yhteistyötä, joka tukee laadu-

kasta hoidon kokonaisuutta. Opinnäytetyön tarkoituksena on tuottaa sähköinen 

täydennyskoulutusmateriaali säteilysuojelusta osastokuvauksissa. 
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2 TÄYDENNYSKOULUTUS JA MONIAMMATILLINEN YHTEISTYÖ 

 

 

2.1 Täydennyskoulutus ionisoivasta säteilystä 

 

Terveydenhuoltoalalla potilaiden terveysongelmat ovat koko ajan monimutkai-

sempia. Alalla tapahtuu jatkuvasti muutoksia, jonka tuloksena tarve moniamma-

tilliselle yhteistyölle, viestinnälle sekä tiedon ja asiantuntemuksen yhdistämiselle 

kasvaa. (Saaranen ym. 2020, 1978.) Sosiaali- ja terveysministeriön asetuksessa 

(1194/2003) terveydenhuollon henkilöstön täydennyskoulutuksesta 1 § täyden-

nyskoulutuksella tarkoitetaan väestön terveystarpeisiin ja muuttuviin hoitokäytän-

töihin pohjautuvaa sekä terveydenhuollon henkilöstön täydennyskoulutustarpeen 

arviointiin perustuvaa suunnitelmallista koulutusta. ”Täydennyskoulutuksella lisä-

tään ja ylläpidetään työntekijän ammattitaitoa ja osaamista sekä tuetaan tervey-

denhuollon toimintayksiköiden toimintaa ja sen kehittämistä terveyden edistämi-

sessä sekä sairauksien ehkäisyssä ja hoidossa” (STMa 1194/2003, 1§). 

 

Täydennyskoulutus perustuu terveydenhuollon toimintayksikössä tehtyyn suun-

nitelmaan ja sen sisältö tukee asetettuja täydennyskoulutustavoitteita. Käytettä-

vien opetusmenetelmien tulee olla koulutusryhmälle sopivia sekä koulutuksen ta-

voitteita tukevia. (STMa 1194/2003, 2§.) Täydennyskoulutusta tulee järjestää ter-

veydenhuollon ammattihenkilöille ja muille terveydenhuollon toimintaan osallistu-

ville terveydenhuollon toimintayksikön työntekijöille huomioiden kansanterveys-

työn ja erikoissairaanhoidon toiminnallinen kokonaisuus (STMa 1194/2003, 4§). 

Kun yksilö omaehtoisesti kehittää osaamistaan, hän tukee organisaation ja tiimin 

toimintaa sekä samalla monipuolistaa, parantaa ja syventää omaa ammattitaito-

aan toimenkuvaansa kuuluvissa tehtävissä (Suikkala 2004, 28; Manley, Martin, 

Jackson & Wright 2018, 138–140). 

 

Sosiaali- ja terveysministeriön asetuksessa (1194/2003) terveydenhuollon henki-

löstön täydennyskoulutuksessa 3 § on asetettu vuosittaisen täydennyskoulutuk-

sen määrän olevan riippuvainen työntekijän peruskoulutuksen pituudesta, toi-

menkuvasta ja sen muuttumisesta, työn vaativuudesta ja ammatillisista kehittä-

mistarpeista. Laki terveydenhuollon ammattihenkilöstä (1994/559) 15 § määrää 

terveydenhuollon ammattihenkilöä soveltamaan ammattitoiminnassaan yleisesti 
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hyväksyttyjä ja kokemusperäisiä perusteltuja menettelytapoja, joiden osaamisen 

täydentäminen on osa terveydenhuollon ammattihenkilön ammattieettisiä velvol-

lisuuksia. Työnantajan tulee tarjota ammatillista täydennyskoulutusta, jonka 

avulla terveydenhuollon ammattihenkilö ylläpitää ja kehittää tietojaan ja taitojaan 

(STMa 1659/2015, 18§). 

 

Sosiaali- ja terveysministeriön asetuksessa 1044/2018 ionisoivasta säteilystä liit-

teessä neljä, taulukossa 1.3 sairaanhoitaja on luokiteltu muuta säteilylle altista-

vaa työtä tekeväksi ammattihenkilöksi, silloin kun tämä tekee säteilylle altistavaa 

työtä. Sairaanhoitajan tulee ionisoivan säteilyn käytössä avustavana henkilönä 

tietää ionisoivan säteilyn riskit sekä henkilökunnan säteilysuojeluperiaatteet 

(ICRP 2010, 89). Sairaanhoitajan säteilysuojelun osaamisvaatimukset ovat: 

”Osaa viestiä yleisellä tasolla lääketieteellisestä altistuksesta ja väestön altistuk-

sesta sekä tulkita säteilyriskejä. Osaa viestiä säteilyaltistuksen laadusta ja suu-

ruudesta päivittäisessä työssä sekä tulkita säteilyriskejä. Ymmärtää yleiset sätei-

lysuojeluperiaatteet ja osaa soveltaa niitä käytännössä. Osaa käyttää työntekijän 

suojelun optimointiin tarkoitettuja menettelyjä.” (STMa 1044/2018, liite 4, taulukko 

1.3.) 

 

Terveydenhuollon ammattihenkilölle suunnatun säteilysuojelua käsittelevän kou-

lutusmateriaalin tulee olla kyseisen ammattiryhmän työhön suoranaisesti liittyvää 

(ICRP 2010, 89). Säteilysuojelukoulutuksessa käytettävä materiaali tulee päivit-

tää aina, kun kuvantamisen tekniikassa tai toiminnasta potentiaalisesti aiheutu-

vassa säteilyaltistuksessa tapahtuu suuri muutos. Materiaalin sisällön ajantasai-

suus on tarkistettava vähintään 36 kuukauden välein. (ICRP 2009, 13.) 

 

 

2.2 Moniammatillinen yhteistyö 

 

Moniammatillinen yhteistyö sosiaali- ja terveysalan potilastyössä tarkoittaa eri 

asiantuntijoiden työskentelyä potilaan parhaaksi. Siinä korostuvat asiakaslähtöi-

syys, vuorovaikutustietoinen yhteistyö, rajojen ylitykset, verkostojen huomioimi-

nen sekä tiedon ja eri näkökulmien kokoaminen yhteen. (Isoherranen 2005, 14.) 

Hyvä yhteistyö ammattiryhmien välillä edellyttää keskustelua, jotta voidaan var-
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mistua siitä, että kaikki ymmärtävät työnsä yhteisen päämäärän ja toistensa työs-

kentelytavat. Muiden ammattiryhmien roolin ymmärtäminen vaikuttaa positiivi-

sesti ammattilaisten väliseen yhteistyöhön. (Saaranen ym. 2020, 1978, 1985.) 

Potilaan hoidon tulos riippuu jokaisen hoitoon osallistuvan henkilön antamasta 

työpanoksesta oman ammattinsa tehtäväalueella (Isoherranen 2012, 39; 

Bwanga 2020, 1064). Potilaan hoidossa esiintyviä haasteita lähestytään ongel-

makeskeisesti moniammatillisessa työryhmässä, jolloin päätökset perustuvat laa-

jempaan tietopohjaan. Moniammatillinen yhteistyö tehostaa tiedon kulkua am-

mattilaiselta toiselle, potilaalle ja hänen läheisilleen. (Isoherranen 2012, 33–34.) 

 

Moniammatillista oppimista tapahtuu tilanteissa, joissa vähintään kaksi eri am-

matin omaavaa henkilöä oppivat yhdessä tai toisiltaan edistääkseen ammattiryh-

mien välistä yhteistyötä sekä hoidon laatua ja tuloksia (Humpris 2007, 50; Kitto, 

Goldman, Schmitt & Olson 2014, 183). Moniammatillinen oppiminen vaatii kykyä 

tarkastella asioita ja tilanteita toisen ihmisen näkökulmasta sekä kykyä yhteistyö-

hön (Isoherranen, Rekola & Nurminen 2008, 173). Moniammatilliseen oppimi-

seen on suotavaa tarjota mahdollisuus kaikissa työuran eri vaiheissa (Humpris 

2007, 49). 
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3 VAKAVASTI SAIRAAN POTILAAN KUVANTAMINEN OSASTOLLA 

 

 

3.1 Säteilyn käyttäminen radiologian yksikön ulkopuolella 

 

Osastokuvauksessa röntgenhoitaja tuo osastokuvauslaitteen eli säteilylähteen 

alueelle, jota ei ole suunniteltu säteilyn käyttöön. Osastokuvauslaitteesta tulee 

säteilyä vain silloin, kun kuvanottopainiketta painetaan. (Carlton & Adler 2013, 

98, 527.) Röntgenhoitaja vastaa osastokuvauksen suorittamisesta säteilyturvalli-

sesti (Säteilylaki 859/2018, 116§). Osastokuvauksia voi olla useita kertoja vii-

kossa samalla osastolla, jolloin henkilökunnan jäsenet saattavat altistua säteilylle 

toistuvasti (Helasvuo 2012, 42). 

 

Röntgensäteily on suurienergistä ionisoivaa sähkömagneettista säteilyä. Rönt-

gensäteilyn vuorovaikutus aineen kanssa tuottaa ionisoivia sekundaarihiukkasia 

ja siten aiheuttaa ionien muodostumista. (STUK 2002, 12, 15, 44.) Ensisijainen 

paikka natiiviröntgentutkimusten toteuttamiselle on radiologian yksikkö, koska 

siellä saadaan diagnostisesti laadukkaampia kuvia säteilyturvallisesti rakenne-

tuissa tiloissa (Bwanga 2020, 1064–1065, 1067). Natiiviröntgentutkimuksessa 

kuvaan saadaan riittävä kontrasti eri kudosten välille niiden erilaisten röntgensä-

teilyä vaimentavien ominaisuuksien avulla (STUK 2004, 63). Yleisin osastoku-

vaus on rintakehän etusuunnan kuvaus (Schaefer-Prokop 2011, 3). 

 

Röntgenputkella tuotettua säteilyä kutsutaan primäärisäteilyksi (Le Heron, Pado-

vani, Smith & Czarwinski 2010, 20). Henkilökunnan jäsenen kehon osa ei saa 

koskaan altistua primäärisäteilylle kuvauksen aikana (Soimakallio ym. 2005, 91). 

Osa potilaan saamasta säteilystä absorboituu, eli luovuttaa energiaa kudoksiin ja 

osa siroaa kehon ulkopuolelle kaikkiin suuntiin. Siroavaa säteilyä kutsutaan epä-

suoraksi säteilyksi. (STUK 2002, 28; Le Heron ym. 2010, 20–21.) Siroava säteily 

on matalaenergisempää kuin primäärisäteily (Ehrlich & Coaces 2017, 9). Siroa-

van säteilyn määrään vaikuttavat kuvausarvojen lisäksi kuvattavan kohteen koko, 

paksuus ja tiheys (ICRP 2010, 37–38). 
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3.2 Säteilysuojelukäytänteet osastokuvauksessa 

 

Sairaalan henkilökunnan säteilysuojelukoulutuksen puute voi johtaa joko välinpi-

tämättömyyteen säteilysuojelusta tai perusteettomiin pelkoihin säteilyä kohtaan. 

Nuoremmat henkilökunnan jäsenet ovat usein kiinnostuneita säteilysuojelusta. 

He ovat alttiita poimimaan kokeneempien henkilökunnan jäsenten toimintatapoja, 

jos näiden säteilysuojelukäytänteet poikkeavat suosituksista. (ICRP 2010, 18.) 

Osalla potilaiden hoitoon osallistuvista sairaanhoitajista on riittämättömät tiedot 

etäisyydestä osastokuvauksen aikana, minkä vuoksi heillä on tapana poistua tar-

peettoman kauas osastokuvauksesta (Dianati ym. 2014, 4). Tämän vuoksi on 

tärkeää järjestää säännöllisiä täydennyskoulutuksia sairaanhoitajille ja kasvattaa 

heidän tietämystään säteilystä (Babaloui ym. 2018, 129). 

 

Teho-osaston potilaille tehdään usein osastokuvauksia ja sen vuoksi ionisoivan 

säteilyn riskien tunteminen on erityisen tärkeää teho-osaston henkilökunnalle 

(Dianati ym. 2014, 1–2). Jatkuva altistuminen pienelle säteilyannokselle päivittäin 

voi mahdollisesti aiheuttaa vakavia ja pitkäaikaisia haitallisia terveysvaikutuksia 

(Tynan, Duncan & Burbridge 2009, 184; Shah 2016, 11). Erityisesti lapsia ja ras-

kaana olevia täytyy suojella säteilyltä, koska lasten ja sikiöiden nopeasti jakautu-

vat solut ovat herkimpiä säteilylle (STUK 2015). Säteilysuojelun pääperiaatteita 

ovat aika, etäisyys ja säteilysuojainten käyttö (Kim 2018, 145). Röntgenhoitajan 

tulee varmistaa ennen säteilyn kohdistamista ihmiseen, että tutkimus suoritetaan 

turvallisesti (Säteilylaki 859/2018, 116§). Kaikki keinot, joilla vähennetään poti-

laan saamaa säteilyannosta, vähentävät myös henkilökunnan saamaa annosta 

osastokuvaustilanteissa (STUK 2004, 157; ICRP  2010, 11). 

 

Röntgenhoitajan tulee ilmoittaa säteilyvaarasta kuuluvalla äänellä ennen säteilyn 

käyttöä. Näin varmistetaan, että kaikki tilassa olevat henkilöt pysyvät sellaisen 

etäisyyden päässä potilaasta ja osastokuvauslaitteesta, jossa he saavat mahdol-

lisimman pienen säteilyaltistuksen vaarantamatta potilasturvallisuutta. (Brady 

ym. 2020. 774.) Etäisyyden kasvattaminen kuvattavaan kohteeseen vähentää 

henkilökunnan saamaa siroavan säteilyn määrää. Säteilyannos on kääntäen ver-

rannollinen etäisyyden neliöön. (Le Heron ym. 2010, 21.) 
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Röntgensäteily pysähtyy tehokkaasti raskaisiin ja tiheisiin materiaaleihin (STUK 

2002, 39, 46). Lyijy on tehokas säteilyn vaimentamiseen käytettävä väliaine na-

tiiviröntgenkuvantamisessa käytössä olevalla energia-alueella (STUK 2004, 30, 

164). Yhdestä thorax-osastokuvauksesta säteilyä siroaa potilaasta kolmen met-

rin päähän noin 0,039 µSv (Ruohonen 2021). Jokaisesta kuvasta, joka joudutaan 

ottamaan uudelleen, tulee uusi samanlainen annos (Myatt 2017, 41; STUK 2017; 

Ruohonen 2021). Nykyaikaisissa osastokuvauslaitteissa on käytössä kuvan laa-

tua laskennallisin keinoin parantava tekniikka, jonka ansiosta kuvausarvoja voi-

daan laskea. Tämän tekniikan ansiosta fyysisen hilan käyttö ei useimmiten ole 

tarpeen ja potilaan kuvauksesta saama annos pienenee. (Ahn, Chae & Goo 

2018, 531–532.) 

 

 

3.3 Sairaanhoitaja potilaan yleistilan asiantuntijana 

 

Yhteistyö osastokuvaukseen osallistuvien terveydenhuollon ammattilaisten vä-

lillä on erittäin tärkeää diagnostisten röntgenkuvien saamiselle (Bwanga 2020, 

1066). Sairaanhoidossa moniammatillisessa ympäristössä työskentely vaatii kai-

kilta työryhmän jäseniltä yhteistyökykyä ja arvostusta muita ammattiryhmiä koh-

taan (Humpris 2007, 53). Lähettävä lääkäri arvioi potilaan kunnon ennen rönt-

genlähetteen kirjoittamista ja perustelee osastokuvauksen tarpeen (Säteilylaki 

859/2018, 113 §; Bwanga 2020, 1065). Röntgenhoitaja tarvitsee osastokuvauk-

sessa sairaanhoitajan asiantuntijuutta kuvattavan potilaan yleistilasta suunnitel-

lakseen osastokuvaustilanteen (Myatt 2017, 41–42; Bwanga 2020,1066). Sai-

raanhoitajilla on tärkeä rooli osastokuvauksissa päivystyksessä potilaiden valmis-

telussa, seurannassa ja hoidossa ennen kuvausta, kuvauksen aikana ja jälkeen 

(Babaloui ym. 2018, 128). 

 

Sairaanhoitaja valmistelee potilaan kuvausta varten sekä huolehtii, että röntgen-

hoitajan tuoma osastokuvauslaite mahtuu potilassängyn viereen. Röntgenhoita-

jan saavuttua sairaanhoitaja kertoo röntgenhoitajalle potilaan yleistilasta ja eri-

tyistarpeista. Röntgenhoitaja ei saa muuttaa tehohoitopotilaan asentoa ilman po-

tilaan hoidosta vastaavan sairaanhoitajan lupaa. (Ehrlich & Coaces 2017, 373–

374.) Osastolla työskentelevien hoitajien tulee auttaa röntgenhoitajaa nostamalla 

potilasta kuvalevyn asettamiseksi (Bwanga 2020, 1066; Schaefer-Prokop 2011, 
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1, 13). Potilaan turvallisuuden takaamiseksi sairaanhoitajan tulee valvoa potilaa-

seen yhdistettyjen laitteiden asentoa kuvauksen aikana. Väärään asentoon liik-

kunut lääketieteellinen väline ei anna toivottua tulosta potilaan hoidossa tai saat-

taa vaarantaa potilaan hengen. Esimerkiksi intubaatioputken irtoaminen voi joh-

taa potilaan hoitojakson pitenemiseen tai hengenvaarallisiin komplikaatioihin. 

(Dianati ym. 2014, 4; Martini ym. 2015, 1022.) 

 

Potilaan liike kuvauksen aikana vaikuttaa röntgenkuvan laatuun. On ensisijaisen 

tärkeää kertoa potilaalle kuvauksesta, kehon asennosta ja mahdollisista hengi-

tysohjeista kielellä, jota potilas ymmärtää. Ohjeiden ymmärtämistä voivat vaikeut-

taa kuulovamma, näkövamma, afasia, heikentynyt kognitiivinen toiminta ja muut-

tunut tajunnan taso. (Myatt 2017, 41.) Potilaan liikkumisen estämiseksi tulee en-

sisijaisesti käyttää siihen tarkoitettuja välineitä, jos potilas ei kykene olemaan liik-

kumatta kuvauksen aikana. Aina näillä välineillä ei onnistuta estämään potilaan 

liikettä, jolloin kuvauksessa käytetään tukihenkilöä. (STUK 2004,157–158; Sätei-

lylaki 859/2018.) Säteilylain 859/2018 112 § mukaan tukihenkilön on oltava 18 

vuotta täyttänyt eikä hän saa olla raskaana. Tukihenkilön tulee suojautua säteily-

suojainesiliinalla, koska hän ei voi ottaa etäisyyttä potilaaseen kuvauksen ajaksi. 

Lisäksi kilpirauhasen säteilysuojainta käyttämällä vähennetään tehokkaasti työn-

tekijän saamaa efektiivistä annosta. (STUK 2004,157–158.) Efektiivinen annos 

on suure, jolla kuvataan säteilyn aiheuttamaa terveydellistä kokonaishaittaa. 

(Lundlow ym. 2015, 3.) Tukihenkilönä toimivaa sairaanhoitajaa tulee vaihtaa ku-

vausten välillä, jotta yksittäisen sairaanhoitajan säteilyaltistus ei kasva kohtuutto-

man suureksi (Bwanga 2020, 1066). 
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4 MENETELMÄLLISET LÄHTÖKOHDAT 

 

 

4.1 Toiminnallisen opinnäytetyön prosessi 

 

Toiminnallinen opinnäytetyö koostuu raportista ja tuotteesta. Opinnäytetyön tuote 

on konkreettinen ja sen muoto valitaan niin, että se palvelee valittua kohderyh-

mää. (Vilkka & Airaksinen 2003, 51, 65.) Raportissa kerrotaan opinnäytetyön pro-

sessista mitä, miksi ja miten on tehty sekä opinnäytetyöntekijöiden oppimisesta. 

Opinnäytetyön sisällölliset valinnat tulee tehdä alan teorian, näkemysten tai kä-

sitteiden perusteella. Raportin tiedot perustuvat aiempiin tutkimuksiin ja selvityk-

siin, jotka ovat raportin kannalta edustavia. (Vilkka & Airaksinen 2003, 42, 65, 

81.) 

 

Hyvä opinnäytetyöidea syventää opinnäytetyöntekijöiden tietoja ja taitoja heitä 

kiinnostavasta ajankohtaisesta alan aiheesta. Työelämästä toimeksiannettu 

opinnäytetyöaihe lisää vastuuntuntoa, opettaa projektinhallintaa ja ongelmanrat-

kaisua. (Vilkka & Airaksinen 2003, 16–17.) Opinnäytetyön suunnitteluvaiheessa 

rajataan aihe sekä kohderyhmä, valitaan opinnäytetyön toteutustapa ja toimin-

nallisessa opinnäytetyössä syntyvän tuotteen muoto sekä perustellaan valitun 

opinnäytetyöaiheen tarpeellisuus. Suunnitelmavaiheessa tehtävät päätökset pe-

rustetaan lähdekirjallisuuteen ja ajankohtaiseen tutkimustietoon opinnäytetyön 

tekijöiden käytössä olevat resurssit huomioiden. Lisäksi luodaan toimintasuunni-

telma ja aikataulu, joihin opinnäytetyön tekijät sitoutuvat. (Vilkka & Airaksinen 

2003, 26–28.) 

 

Opinnäytetyöprosessi dokumentoidaan opinnäytetyöpäiväkirjana, jota hyödynne-

tään raportin kirjoittamisen tukena. Siihen kirjataan tiedonhaussa löydetyt lähde-

aineistot, opinnäytetyön idean, tavoitteiden sekä toteuttamistavan muutokset. Li-

säksi kirjataan ohjauksessa saatu palaute ja käydyt sähköpostikeskustelut. 

(Vilkka & Airaksinen 2003, 19–21.) Opinnäytetyö esitetään opinnäytetyöseminaa-

rissa, jossa selostetaan opinnäytetyöprosessin kulkua eri vaiheineen. Siinä käy-

dään läpi opinnäytetyön lähtökohdat ja tavoitteet, opinnäytetyöprosessin aikaan-
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saannokset, tuote, sekä johtopäätökset. Opinnäytetyöhön sisältyy myös itsearvi-

ointi ja sen pohjalta esiin nousevat kehitysehdotukset. (Vilkka & Airaksinen 2003, 

49.) 

 

 

4.2 Materiaalin suunnittelu ja toteutus 

 

Tämän toiminnallisen opinnäytetyön tuotteen nimi on Säteilysuojelu osastoku-

vauksissa, täydennyskoulutusmateriaali sairaanhoitajalle (liite 1). Materiaalin si-

sältö perustuu Sosiaali- ja terveysministeriön asetuksessa (1044/2018) ionisoi-

vasta säteilystä asetettuihin sairaanhoitajien osaamisvaatimuksiin. Materiaalissa 

käydään läpi osastokuvaukseen osallistuvan sairaanhoitajan tehtävät thorax-

osastokuvauksessa, kerrataan ionisoivan säteilyn teoriaa, säteilysuojelu, sekä 

hoitohenkilökunnalle mahdollisesti aiheutuva säteilyannos osastokuvauksessa. 

Aihetta haluttiin käsitellä moniammatillisen yhteistyön kehittämisen näkökul-

masta. 

 

Materiaalia suunniteltaessa perehdyttiin aiheeseen liittyvään kotimaiseen ja kan-

sainväliseen kirjallisuuteen. Deduktiivinen eli yleisestä yksityiseen tarkoittaa teks-

tin kirjoittamista siten, että asiat etenevät teoriasta käytäntöön (Koskela & Pilke 

2020, 125). Materiaali koostettiin alkaen yleisestä thorax-osastokuvauksen teori-

asta ja säteilysuojeluperiaatteista osastokuvaksissa ja päättyen säteilysuojainten 

käyttämiseen ja tukihenkilöön, mikä helpottaa asiakokonaisuuden hahmottamista 

sekä tiedon soveltamista käytäntöön. 

 

Materiaalissa voi olla asioita, jotka lukijasta tuntuvat itsestään selviltä. Tämän 

vuoksi virkkeet on rakennettu niin, että ne perustelevat itsestään selvät asiat. Kä-

site määritellään ensin tekstissä ja sen jälkeen käytetään tekstissä. (Korpela 

2002.) Teorian tukena materiaalissa on taulukot säteilymittaustuloksista ja kuva 

havainnollistamassa etäisyyden vaikutusta hoitajalle aiheutuvaan säteilyannok-

seen. Materiaalin tärkeimmät asiasisällöt, sairaanhoitajan tehtävät thoraxin osas-

tokuvauksessa sekä tukihenkilönä toimimisen vaatimukset ja säteilyltä suojautu-

minen, ovat tiivistetty kahteen nopeasti luettavaan tietolaatikkoon. 
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Materiaalissa säteilyannokset ilmoitetaan mikrosieverteinä. Sievert kuvaa sätei-

lyn aiheuttamaa terveydellistä haittaa (STUK 2021). Ihminen saa Suomessa 

luonnon taustasäteilyä keskimäärin 5,14 mSv vuodessa. Taustasäteily koostuu 

avaruudesta tulevasta kosmisesta säteilystä sekä maaperästä ja rakennusmate-

riaaleista tulevasta säteilystä. (STUK 2020, 37.) Materiaalissa haluttiin esittää sä-

teilyannoksia, jotka vastaavat Seinäjoen keskussairaalassa käytössä olevilla tho-

raxin osastokuvausarvoilla syntyvää sironnan määrää.  Säteilyn sirontaa havain-

nollistamaan toteutettiin 6.5.2021 mittaukset Seinäjoen keskussairaalassa osas-

tokuvauslaitteella, jolla on käytössä laskennallisin keinoin kuvan laatua parantava 

tekniikka (taulukko 1). Säteilymittausten suorittajina toimivat ylifyysikko Jyrki Ruo-

honen ja erikoistuva fyysikko Eetu Siitama. Ruohonen vastaa mittausten suun-

nittelusta ja tulosten oikeellisuudesta. Mittaustuloksia haluttiin verrata Suomen 

luonnon taustasäteilyyn, jotta sairaanhoitajan on helppo arvioida osastokuvauk-

sesta aiheutuvaa säteilyannosta. 

 

Mittauksissa 70 kg painavan potilaan kuvausta simuloitaessa käytetty jännite oli 

115 kV ja sähkömäärä 1,2 mAs. Säteilymittari oli yhden metrin korkeudella latti-

asta. Mittauksissa tukihenkilöä vastaava etäisyys on puoli metriä, joka vastaa 

suoraksi ojennetun käsivarren mittaa. Puolen metrin etäisyydellä mittaustulos on 

1,5 μSv, joka vastaa 2 tuntia ja 33 minuuttia luonnon taustasäteilyä. Metrin etäi-

syydellä mittaustulos on 0,412 μSv, joka vastaa 42 minuuttia luonnon taustasätei-

lyä. Mittausten perusteella todetaan säteilyannoksen pienenevän etäisyyden ne-

liölain mukaisesti. 

 

TAULUKKO 1. Noin 70 kg painavan potilaan thorax kuvausarvoilla ympäristöön 
siroavan säteilyn määrä eri etäisyyksillä 

 

Etäisyys Annos Vastaavuus luonnon taus-

tasäteilyyn 5,14 mSv/vuosi 

0,5 m 1,5 µSv 2h 33 min 

1 m 0,412 µSv 42 min 

2 m 0,093 µSv 10 min 

3 m 0,039 µSv 4 min 
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Kuva tekstin lisänä auttaa havainnollistamaan asiaa (Laine, Salervo, Sivén & 

Välimäki 2012, 69) Oppaan kuvat suunniteltiin niin, että ne tukevat sairaanhoita-

jan täydennyskoulutusta säteilysuojeluun osastokuvauksissa. Säteilysuojain ku-

vien avulla sairaanhoitaja näkee, miten tukihenkilö suojautuu säteilysuojaimilla. 

Lisäksi materiaaliin otettiin kuvat säteilysuojainesiliinaan pukeutuneesta hoita-

jasta edestä sekä sivulta. 

 

Oranssi on vastaväri siniselle, jolloin se kiinnittää lukijan huomion (Arora 2018).  

Oranssia väriä voidaan käyttää varoittamiseen sen olematta yhtä voimakas väri 

kuin punainen (Chapman 2010). Kun halutaan havainnollistaa määrään muu-

tosta, voidaan käyttää saman värin eri sävyjä. Tumma väri tarkoittaa paljon ja 

vaalea sävy tarkoittaa vähän. (Kuutti 2003, 100.) Sirontaa havainnollistavaan ku-

vioon valittiin oranssin värin kolme eri sävyä. Tummemmalla oranssin sävyllä 

merkitään suurempaa säteilyannosta ja annoksen pienentyessä oranssi väri vaa-

lenee asteittain. 

 

Materiaali on kirjoitettu yhteistyökumppanin antamaan valmiiseen pohjaan hei-

dän kirjallisten ohjeiden mukaisesti. Materiaalin fonttina käytettiin Lucida Sansia. 

Leipätekstissä on käytetty kirjainkokoa 10 ja otsikoissa kirjainkokoa 12. Tekstin 

väri on musta. Valmiissa pohjassa on yhteistyökumppanin logo, ala- ja ylätunnis-

teet. Materiaali sisältää yhteistyökumppanin toiveesta kansilehden, jossa on ai-

heeseen liittyvä kuva röntgenhoitajasta osastokuvauslaitteen kanssa, johdannon, 

teoriaosuuden ja lähdeluettelon. Materiaalin pituus on 11 sivua. Materiaali on lu-

ettavissa sähköisesti A4-kokoisena yhteistyökumppanin intranetissä, lisäksi sen 

voi tulostaa paperille luettavaksi. Yhteistyökumppani on kommentoinut tuotettua 

materiaalia ja näiden kommenttien perusteella materiaalia on kehitetty. Yhteis-

työkumppanille jää materiaalin päivittämisen mahdollisuus. Valmis täydennys-

koulutusmateriaali on luovutettu yhteistyökumppanille sähköpostin liitteenä PDF- 

ja Word-tiedostona. 
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5 POHDINTA 

 

 

5.1 Opinnäytetyöprosessin arviointi 

 

Työelämälähtöisen opinnäytetyön tekeminen on ollut pitkä, mutta antoisa pro-

sessi. Se on opettanut tiedonhallintaa, oman työn suunnittelua ja aikataulutta-

mista sekä kehittänyt kommunikaatiotaitoja. Perehtyminen tuoreisiin kansainväli-

siin ja kotimaisiin artikkeleihin syvensi tekijöiden tietoutta osastokuvauksesta. 

Haastavinta opinnäytetyön tekemisessä oli artikkeleista opinnäytetyön aiheen 

kannalta oleellisen teorian poimiminen. Täydennyskoulutusmateriaalin kokoa-

mista sujuvoitti molempien tekijöiden harjoittelukokemukset Seinäjoen keskus-

sairaalan Radiologian yksikössä, jolloin sairaalan toimintatavat osastokuvauk-

sessa olivat pääosin tuttuja. 

 

Opinnäytetyön toteuttaminen vaati ennen kaikkea suunnitelmallisuutta ja sinnik-

kyyttä. Tekijöiden osaamisen vahvuudet täydensivät toisiaan, jolloin yhteinen 

työskentely toimi. Opinnäytetyön tekeminen suurimmaksi osaksi parin kanssa 

etänä opetti kunnioittamaan toisen ihmisen tapaa työskennellä ja arvostamaan 

toisen näkemyksiä. Ristiriidat selvitettiin aina puhumalla heti niiden ilmaannuttua. 

Opinnäytetyötä työstettiin aina yhteisesti sovittuina aikoina videopalvelussa inter-

netin välityksellä keskustellen. Yhteiset työskentelyajat helpottivat kommunikaa-

tiota ja mahdollistivat tasapuolisen työnjaon. Sovitun aikataulun muokkaaminen 

työn edetessä antoi tarvittaessa joustovaraa. 

 

Täydennyskoulutusmateriaalin suunnittelu alkoi helmikuussa 2020 opinnäyte-

työntekijöiden omalla ideoinnilla. Opinnäytetyön aiheeksi valikoitui säteilysuojelu 

osastokuvauksissa, täydennyskoulutusmateriaali sairaanhoitajalle. Opinnäyte-

työn tekijät esittivät kesäkuussa 2020 yhteistyökumppanille idean opinnäytetyön 

aiheesta sairaanhoitajalle tarkoitetusta osastokuvauksen säteilysuojelu täyden-

nyskoulutusmateriaalista.  Opinnäytetyöntekijät olivat harjoitteluissa nähneet, 

että materiaalille olisi tarvetta. Yhteistyökumppani hyväksyi aiheen ja piti sitä 

myös tärkeänä sekä ajankohtaisena. Kohderyhmä tarkentui päivystyspoliklini-

kalla, tehohoito- ja tehovalvontayksikössä työskenteleviin sairaanhoitajiin, sillä 

Seinäjoen keskussairaalan osastokuvausmäärät ovat niissä suurimmat. 
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Opinnäytetyöprosessin alussa opinnäytetyösuunnitelman kirjoittaminen vei ai-

kaa. Tammikuussa 2021 sovittiin aikataulu opinnäytetyön etenemiselle, jossa jo-

kaiselle viikolle oli asetettu tavoite. Tämän jälkeen opinnäytetyö eteni aikataulun 

mukaisesti teorian kirjoittamisella. Täydennyskoulutusmateriaalin työstäminen 

aloitettiin toukokuussa 2021. Täydennyskoulutusmateriaaliin lisättiin valokuvia, 

jotka otettiin toukokuun alussa. Myöhemmin huomattiin, että säteilysuojain ku-

vista puuttui kilpirauhasen säteilysuojain. Kesäkuun alussa otettiin täydentävät 

kuvat. Täydennyskoulutusmateriaalia viimeisteltiin heinäkuun loppuun asti. Opin-

näytetyön työstämiseen liittyvää aikataulua havainnollistetaan kuviossa 1. 

 

 

KUVIO 1. Opinnäytetyön aikataulu 

 

Valmis täydennyskoulutusmateriaali on käytännöllinen ja kirjoitettu sairaanhoita-

jalle sopivaa käsitteistöä käyttäen. Materiaalissa esitetyt kuviot, taulukot ja kuvat 

visuaalisesti tukevat teoriaa. Taulukoissa olevista mittaustuloksista sairaanhoi-

taja voi itse arvioida säteilyannoksen eri etäisyyksillä. Materiaalissa kerrotaan 

sairaanhoitajalle keinoista, joiden avulla hän voi pienentää säteilyaltistustaan 

olennaisesti. Sairaanhoitaja päättää lopulta itse kuinka kaukana kuvattavasta 

kohteesta hän on. 

 

 

Aiheen ideointi alkoi

helmikuu 2020

Aiheen ideointi alkoi

helmikuu 2020

Työelämäpalaveri

Tuotteen sisällön 
kartoittaminen

5.6.2020

Työelämäpalaveri

Tuotteen sisällön 
kartoittaminen

5.6.2020

1. Suunnitelmaseminaari

1.9.2020 

1. Suunnitelmaseminaari

1.9.2020 

Opinnäytetyösuunnitelma 
valmis helmikuu 2021

2. Suunnitelmaseminaari 
9.3.2021

Opinnäytetyösuunnitelma 
valmis helmikuu 2021

2. Suunnitelmaseminaari 
9.3.2021

Opinnäytetyöraportin 
työstäminen alkoi

helmikuu 2021

Opinnäytetyöraportin 
työstäminen alkoi

helmikuu 2021

Materiaalin työstäminen 
alkoi

Valokuvien ottaminen

Mittausten toteuttaminen

toukokuu 2021

Materiaalin työstäminen 
alkoi

Valokuvien ottaminen

Mittausten toteuttaminen

toukokuu 2021

Tiivistelmän ja abstraktin 
tarkistus

Opinnäytetyö valmis 
elokuu 2021

Tiivistelmän ja abstraktin 
tarkistus

Opinnäytetyö valmis 
elokuu 2021

Yhteistyökumppani 
hyväksyi materiaalin 

3.9.2021

Yhteistyökumppani 
hyväksyi materiaalin 

3.9.2021

Opinnäytetyön esittäminen 
21.9.2021

Opinnäytetyön esittäminen 
21.9.2021
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5.2 Eettisyys, luotettavuus ja kehittämisehdotukset 

 

Raportin teoria perustuu aiempiin tutkimuksiin ja selvityksiin, jotka ovat raportin 

kannalta edustavia. Toissijaisia lähteitä käytettiin säteilyfysiikan perusteorian kir-

joittamisessa sekä materiaalin ulkoasun suunnittelussa. Opinnäytetyössä käyte-

tyt lähteet on merkitty TAMKin kirjallisen raportoinnin ohjetta noudattaen. Merkit-

semällä käytetyt lähteet selkeästi ja johdonmukaisesti ilmoitetaan tekstin olevan 

toisen tutkijan omaisuutta ja vältytään plagioinnilta (Vilkka & Airaksinen 2003, 

78). Lähteiden luotettavuutta voi arvioida kiinnittämällä huomiota lähteen julkai-

suvuoteen, julkaisualustaan sekä kirjoittajien ammattitaitoisuuteen (Vilkka & Ai-

raksinen 2003, 72). Säteilymittaukset on suunnitellut ja suorittanut ylifyysikko 

Jyrki Ruohonen Seinäjoen keskussairaalasta ja hän vastaa mittaustulosten oi-

keellisuudesta. 

 

Yhteistyökumppanin kanssa määriteltiin opinnäytetyöntekijöiden vastuut ja oi-

keudet materiaaliin sisällytettävistä valokuvista. Opinnäytetyö suunniteltiin huo-

lellisesti. Prosessin alussa tehtiin opinnäytetyösuunnitelma, jonka yhteistyö-

kumppani hyväksyi. Materiaalin kansikuvasta, jossa osastokuvauslaite näkyy, 

muokattiin valmistajan logo pois kuvankäsittelyohjelmalla. Prosessin edetessä 

yhteistyökumppaniin pidettiin yhteyttä, jotta saatiin tuotettua käytännöllinen ma-

teriaali. 

 

Tekijänoikeuslain (404/1961, 1§) mukaan kirjallisen tai taiteellisen teoksen teki-

jällä on tekijänoikeus teokseen. Kun teoksella on useampi tekijä, on tekijänoikeus 

heillä yhteisesti (Tekijänoikeuslaki 404/1961, 6§). Opinnäytetyöntekijöillä on opin-

näytetyön tuotoksena syntyneen täydennyskoulutusmateriaalin tekijänoikeudet. 

Yhteistyökumppanille annetaan oikeus muokata materiaalia omien käyttötarkoi-

tustensa mukaiseksi. 

 

Moniammatillisuutta osastokuvaustilanteissa käsitellään vähän röntgenhoitajan 

tutkinto-ohjelmassa ja kirjallisuudessa, vaikka se on tärkeää onnistuneen kuvan 

ottamiselle. Tässä opinnäytetyössä käsiteltiin säteilysuojelua osastokuvauksissa 

ja tuotettiin täydennyskoulutusmateriaali sairaanhoitajalle. Kehittämisehdotuk-

sina esitetään moniammatillisen työskentelyn toteutumisen tutkimista kahtena 

erillisenä laadullisena kyselytutkimuksena sairaanhoitajien ja röntgenhoitajien 
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näkökulmista osastokuvaustilanteissa. Osastokuvaukseen osallistunut hoitaja 

täyttäisi kyselylomakkeen osastokuvauksen jälkeen. 
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