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Sädeturvapäivien järjestelytoimikunta 2019 
Ritva Vanninen, puheenjohtaja	 Jussi Aarnio	 Susanne Kapanen 

Pekka Niemi 	 Sari Koistila 	 Riikka Lindén 

Pirita Tahvonen	 Petra Tenkanen-Rautakoski	 Sari Virsula

	 Marika Miinalainen, sihteeri 

Ilmoittautumisen yhteydessä osallistujalle annettu nimikyltti on pidettävä näkyvillä. 
Nimikyltti oikeuttaa pääsyn luennoille sekä kahvi- ja lounastarjoiluihin. 

Iltatilaisuus pidetään torstaina 31.10. klo 18.30 – 23.00 Valtatie 30:ssa (Hatanpään valtatie 30).

Käytännön järjestelyistä vastaa projektipäällikkö Karoliina Sunell, Tavicon, puh. 040 778 1770 
(karoliina.sunell@tavicon.fi) ja järjestelytoimikunnan sihteeri Marika Miinalainen,  
puh. 040 516 2261 (marikamiinalainen@elisanet.fi)

Koulutus
ST 1.7 ohjeen mukaista säteilykoulutusta hyväksytään yhteensä 10 tuntia (to 5t, pe 5t). 

Itä-Suomen yliopiston Terveystieteiden tiedekunta on hyväksynyt 43. Sädeturvapäivien 
koulutusohjelman teoreettiseksi kurssimuotoiseksi koulutukseksi seuraaville erikoisaloille: 

	 Radiologia 10 tuntia

	 Kliininen fysiologia ja isotooppilääketiede 10 tuntia

	 Akuuttilääketiede 5 tuntia

	 Syöpätaudit 5 tuntia

 

Näyttely
Näyttely on avoinna torstaina 31.10. klo 9.30 – 15.30 ja perjantaina 1.11. klo 9.00 – 13.30. 
Näyttelyn käytännön järjestelyt hoitaa Tavicon, sadeturva.paivat@tavicon.fi

OHJELMA
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Torstai 31.10.2019

Iso Sali	
9.30 - 9.40	 Avaussanat 

Järjestelytoimikunnan puheenjohtaja Ritva Vanninen

9.40 - 10.10	 Carl Wegelius -luento

10.10 - 11.00	 Kyberturvallisuus ja kuvantaminen 
ylifyysikko Tiina Laitinen, KYS

11.00 - 12.30	 Näyttelyyn tutustuminen ja lounas
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Torstai 31.10.2019

Sessio A, Iso sali	
Kuvantaminen kansallisesti 	
Puheenjohtaja Pekka Tervahartiala

12.30 - 13.00	 Suuntana Kvarkki – kansallinen arkisto ja potilasannosrekisteri 
ylifyysikko Mika Kortesniemi, HUS

13.00 - 13.30	 Radiologisten ja isotooppitutkimusten määrät vuonna 2018 
tarkastaja Verneri Ruonala, STUK

13.30 - 13.35	 Keskustelu

13.35 - 14.20 	 Näyttelyyn tutustuminen ja kahvi

	

Turvallisuuskulttuuri ja säteilyturvallisuus työssä  	
Puheenjohtaja Ritva Bly	

14.20 - 14.35	 Uudet roolit organisaatiossa ja johtamisjärjestelmä 
johtava asiantuntija Ritva Bly, STUK

14.35 - 15.00	 Hyvän turvallisuuskulttuurin ylläpitäminen ja kehittäminen 		
terveydenhuollossa sairaalafyysikko Jussi Aarnio, Essote

15.00 - 15.25	 Miten syvällinen säteilysuojeluosaaminen on tarpeen eri rooleissa 
ylifyysikko Juha Nikkinen, PPSHP

15.25 - 15.40	 Radiologisen fysiikan ja säteilysuojelun kurssi lääkäreille 
sairaalafyysikko Minna Husso, KYS

15.40 - 15.55	 STV koulutus röntgenhoitajille 
yliopettaja Anja Henner, OAMK

15.55 - 16.00	 Keskustelu
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Torstai 31.10.2019

Sessio B, Pieni sali	
Traumaradiologiaa	
Puheenjohtaja Kimmo Mattila	

12.30 - 13.00	 Suuronnettomuus – mitä opimme Kuopion bussiturmasta? 
päivystyspoliklinikan ylilääkäri Tero Martikainen, KYS

13.00 - 13.30	 Mitä Trauma TT:ssä ei ainakaan saa missata 
radiologi Ville Jussila, Tyks

13.30 - 14.00	 Aikuisen trauma-TT: one size fits all?  
radiologi Seppo Koskinen, Terveystalo

14.00 - 14.10 	 Keskustelu

14.10 - 14.55	 Näyttelyyn tutustuminen ja kahvi

	

Traumaradiologia jatkuu           	
Puheenjohtaja Pirita Tahvonen        	

14.55 - 15.55	 Traumaattisia potilastapauksia elävästä elämästä 
Esittäjiä eri puolilta Suomea

15.55 - 16.00	 Keskustelu

18.30 - 23.00	 Iltatilaisuus Valtatie 30:ssa (Hatanpään valtatie 30) 
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Perjantai 1.11.2019	

Sessio C, Iso sali	
Lapsen thorax - natiivikuvista leikekuvantamiseen	
Puheenjohtaja Anja Henner	

8.30 - 9.00	 Lapsen immobilisointi natiiviröntgentutkimuksiin 
röntgenhoitaja Kaisa-Leena Hakola, TAYS

9.00 - 9.30	 Lapsen thx-rtg; hyvän kuvan kriteerit 
röntgenhoitajat Jenni Kröger ja Marjo Niemelä, OYS

9.30 - 10.00	 Lapsen thorax; TT vai MK 
radiologi Anna Föhr, HUS, ULS

10.00 - 10.15	 Keskustelu

10.15 - 10.45	 Näyttelyyn tutustuminen ja kahvi

	

Nilkan ja jalkaterän kuvantaminen	
Puheenjohtaja Jaakko Niinimäki	

10.45 - 11.15	 Nilkan natiiviröntgen röntgenhoitajan näkökulmasta 
kliininen asiantuntija Merja Wirtanen, HUS Kuvantaminen

11.15 - 11.40	 Alaraajan KKTT röntgenhoitajan toteuttamana 
röntgenhoitaja Mirva Vainio, HUS

11.40 - 12.05	 Jalkaterän ja nilkan kuvantaminen - radiologin näkökulma	
radiologi Petra Elo, Pohjola Sairaala Tampere

12.05 - 12.30	 Mikä on ortopedille tärkeää jalkaterän ja nilkan kuvantamisessa	
ortopedi Heikki-Jussi Laine, Pohjola Sairaala Tampere

12.30 - 13.30	 Näyttelyyn tutustuminen ja lounas

	

Rankakuvaukset 	
Puheenjohtaja Veikko Kähärä	

13.30 - 14.00	 Kaularangan röntgenkuvaus 
Jarno Huhtanen, Turun amk

14.00 - 14.30	 EOS-kuvauslaite rankakuvauksissa 
radiologi Ville Armio, Pihlajalinna, Tyks



9

43. Sädeturvapäivät
31.10. - 1.11.2019, Tampere-talo
http://www.sadeturvapaivat.fi43.

Sädeturvapäivät
31.10.-1.11.2019

Tampere-Talo

OHJELMA

Perjantai 1.11.2019

Sessio D, Pieni sali	
Akuutti radiologia	
Puheenjohtaja Roberto Blanco Sequeiros 	

8.30 - 9.00	 Monienergiakuvantaminen akuuttiradiologiassa? 
radiologi Kimmo Mattila, Tyks

9.00 - 9.30	 Vatsan alueen GI-kanavan ulkopuolisten verenvuotojen 
endovaskulaarinen hoito 
radiologi Niko Sillanpää, TAYS

9.30 - 10.00	 Akuutin aortan kuvantaminen ja endovaskulaarinen hoito		
radiologi Petri Saari, KYS

10.00 - 10.30	 Näyttelyyn tutustuminen ja kahvi

	

Maksaa	
Puheenjohtaja Eila Lantto	

10.30 - 11.00	 Benignien tehostuvien maksapesäkkeiden kuvantamislöydökset 
radiologi Krista Sarvas, HUS

11.00 - 11.30	 Ei-kirroottisen maksan malignit tuumorit 
radiologi Juhani Kosunen, HUS

11.30 - 11.55	 Akuutti maksa 
radiologi Irina Rinta-Kiikka, TAYS  

11.55 - 12.00	 Keskustelu

12.00 - 13.00	 Näyttelyyn tutustuminen ja lounas
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Kehittyvä kaikukuvaus                                                                      	
Puheenjohtaja Pentti Lohela	

13.00 - 13.30	 Maksan varjoaine-uä 
radiologi Mohamed Fouda, HUS 

13.30 - 13.55	 Maksan elastografia 
radiologi Heikki Hermunen

13.55 - 14.20	 Mitä uutta rintasyövän ja sen kainalolevinneisyyden  
uä-diagnostiikassa 
radiologi Mazen Sudah, KYS

14.20 - 14.30	 Keskustelu
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Sessio E, Maestro	
Säteilytoiminnan arviointi, auditointi ja valvonta 	
puheenjohtaja Taina Autti 

8.30 - 8.50	 Mitä uudistuksia säteilylaki tuo auditointeihin ja itsearviointeihin 
tarkastaja Juha Suutari, STUK

8.50 - 9.15	 Miten sisäiset auditoinnit on toteutettu HUS Kuvantamisessa 
kliininen asiantuntija Merja Wirtanen, HUS Kuvantaminen

9.15 - 9.40	 Uusia tuulia STUKin valvonnassa 
toimistopäällikkö Petra Tenkanen-Rautakoski, STUK

9.40 - 9.50 	 Keskustelu

9.50 - 10.20	 Näyttelyyn tutustuminen ja kahvi

	

Sessio F, Maestro
Säteilysuojelu terveydenhuollon röntgentoiminnassa	
Puheenjohtaja Hannu Aronen 

	

10.20 - 10.40	 Turvallisuusarvion laatiminen ja sisältö 
tarkastaja Elina Hallinen, STUK

10.40 - 11.00	 Terveystalon säteilytoiminnan turvallisuusarvio 
johtava fyysikko Anniina Kajatkari, Terveystalo-konserni

11.00 - 11.20	 Turvallisuusarvion väsääminen laajan skaalan 
röntgentoiminnassa: osastokuvauksista angioihin 
ylifyysikko Eini Niskanen, VSHP

11.20 - 11.30 	 Keskustelu

11.30 -12.30	 Näyttelyyn tutustuminen ja lounas
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Säteilysuojelu terveydenhuollon röntgentoiminnassa jatkuu                                                             
Puheenjohtaja Minna Husso

12.30 - 12.50	 Valtakunnallinen selvitys radiologian henkilöstöresursseista 
tarkastaja Timo Helasvuo, STUK

12.50 - 13.10	 Miten uudet vaatimukset toteutuvat – kokemuksia tarkastuksilta 
tarkastaja Juha Suutari, STUK

13.10 - 13.30	 Oikeutusarvioinnin edellytysten toteutuminen käytännön työssä 
tarkastaja Atte Lajunen, STUK

13.30 - 14.00	 Valvottavan ääni 
sairaalafyysikko Heli Larjava, VSSHP

14.00 - 14.20	 Säteilyturvallisuuspoikkeamien käsittely ja esimerkkejä 
tapahtumista, 
tarkastaja Verneri Ruonala, STUK

14.20 - 14.30	 Keskustelu
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Sessio G, Riffi
Säteilysuojelu sädehoito- ja isotooppitoiminnassa	
puheenjohtaja Jan Seppälä	

10.20 - 10.55	 Kokemuksia riskinarviointityöstä ja kommentteja 
turvallisuusarviotyöhön sädehoidon näkökulmasta 
apulaisylifyysikko Jarkko Ojala, TAYS

10.55 - 11.20	 Säteilyturvallisuuspoikkeamat isotooppilääketieteessä ja 
sädehoidossa 
ylitarkastaja Petri Sipilä, STUK

11.20 - 11.30	 Keskustelu

11.30 - 12.30	 Näyttelyyn tutustuminen ja lounas

Säteilysuojelu sädehoito- ja isotooppitoiminnassa jatkuu	
puheenjohtaja Outi Sipilä	

12.30 - 12.55	 Turvallisuusarviotyö isotooppilääketieteessä, Lääketieteellinen 	
Radioisotooppiyhdistys 
sairaalafyysikko Toni Ihalainen, HUS

12.55 - 13.20	 Annossuunnittelu isotooppilääketieteessä 
sairaalafyysikko Antti Sohlberg, HUS

13.20 - 13.40	 STUKin tarkastuksissa havaittua 
ylitarkastaja Ilkka Jokelainen, STUK

13.40 - 14.00	 Magneettisimulaattoreiden valvonnan kehittäminen 
- alustavat tulokset tutkimusprojektista 
projektityöntekijä Katri Nousiainen, STUK

14.00 - 14.20	 Optimointi isotooppikuvantamisessa selvityksen tuloksia ja 
johtopäätöksiä 
tarkastaja Jukka Liukkonen, STUK

14.20 - 14.30	 Keskustelu
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Tiina Laitinen, dosentti, ylifyysikko, KYS-Kuvantamiskeskus

Kyberturvallisuus ja kuvantaminen

”Lahden kaupungin verkkoon on kohdistettu 
kyberhyökkäys”. ”Tutkijat murtautuivat tietoko-
netomografiaan ja väärensivät syövän”. ”Ihmis-
henkiä uhkaava kyberhyökkäys on vain ajan ky-
symys”. Nykypäivänä ei ole harvinaista törmätä 
lehtiotsikoissa omaa päivittäistä työsarkaa lähel-
tä liippaaviin kyberuhkiin, kyberhaavoittuvuuk-
siin tai jo toteutuneisiin kyberhyökkäyksiin. On 
siis tärkeää suunnata ajatuksia kyberturvallisuu-
teen, jolla tarkoitetaan tavoitetilaa, jossa sähköi-
sessä muodossa olevan informaation käsittelyyn 
tarkoitetun tietojärjestelmäympäristön toiminta 
turvataan ja jossa siihen voidaan luottaa.

Suomalaisessa yhteiskunnassa turvallisuus-
ajattelu lähtee kokonaisturvallisuudesta, joka on 
varautumisen yhteistoimintamalli viranomais-
ten, elinkeinoelämän, järjestöjen ja kansalaisten 
yhteistyönä. Kyberturvallisuus on yksi osa koko-
naisturvallisuutta ja sen toimintamalli noudattaa 
yhteiskunnan turvallisuusstrategian periaatteita 
ja toimintatapoja. Toimintamalli perustuu tieto-
turvallisuuden järjestelyihin koko yhteiskunnan 
osalta, tiedonhankintaan ja –analysointiin, tilan-
netietoisuuteen ja lisäksi sekä kansalliseen että 
kansainväliseen yhteistoimintaan varautumi-
sessa. Suomen kyberturvallisuusstrategiassa 
kuvataan tarkemmin kyberturvallisuuden visio, 
toimintamalli ja strategiset linjaukset.

Kyberuhkia voidaan tarkastella ja luokitel-
la monella tavalla. Yksi paljon käytetty tapa on 
jaotella kyberuhkia motiivin perusteella seuraa-
vasti:
•	 Kybervandalismi: hakkerointi, haktivismi ja 

kyberparveilu. Tällä tasolla on tyypillisesti 
yksittäinen toimija tai yritys, mutta voidaan 
kuitenkin aiheuttaa merkittäviäkin vahinkoja.

•	 Kyberrikollisuus, joka Euroopan komission 
mukaan on rikollisuutta sähköisiä viestintä-
verkkoja ja tietojärjestelmiä hyödyntäen tai 
niihin kohdistuen. Se voi sisältää perinteisiä 
rikollisuuden muotoja, mutta myös rikoksia, 
joita voi esiintyä ainoastaan sähköisissä ver-
koissa.

•	 Kybervakoilu: salaisten tietojen hankkimista 
sähköisissä verkoissa ja tietojärjestelmissä 
laittomia keinoja käyttäen.

•	 Kyberterrorismi: hyökkäys sähköisissä ver-
koissa tai tietojärjestelmissä terroristisin 
tarkoituksin.

•	 Kybersabotaasi: sotaa alemman tason ope-
rointia, jolla on tavoitteena epävakauden ai-
heuttaminen kohdemaassa. Hyökkääjänä 
usein valtiollinen toimija tai sen tukema ryh-
mä.

•	 Kybersodankäynti, jolle ei ole varsinaista ylei-
sesti hyväksyttyä määritelmää. Käytetään ku-
vaamaan valtiollisten toimijoiden operaatioita 
kybermaailmassa.

•	 Terveydenhuollon ja kuvantamisen kyberuhkat 
asettuvat tällä hetkellä ensimmäisille, vähem-
män järjestäytyneille tasoille, mutta voinee 
ajatella kyberterrorismin tai kybersabotaa-
sinkin olevan joissakin maailman tilanteissa 
mahdollisia. 

Kuvantamiseen kohdistuvia kyberuhkia tar-
kastellessa on myös pohdittava, kuinka kyber-
maailmaa hahmotetaan. Eräs tapa on nk. vii-
sikerrosmalli, jossa kerrokset rakentuvat 
päällekkäin ja kytkeytyvät toisiinsa. Alin fyysi-
nen kerros kattaa laitteet, sen päälle rakentuu 
järjestelmän hallinta- ja ohjausohjelmista sekä 
verkkoprotokollista muodostuva syntaktinen 
kerros ja edelleen semanttinen kerros käyttäjän 
hallitsemine informaatio- ja tietosisältöineen 
sekä käyttäjän hallinnassa olevine järjestelmän 
toimintojen ohjauksineen. Kaksi ylintä kerrosta 
ovat palvelukerros sisältäen julkiset ja kaupalli-
set verkkopalvelut, sekä ylimpänä kognitiivinen 
kerros, joka sisältää inhimillisen ongelmanrat-
kaisun ja tulkinnan.

Kuvantamisen osalta kyberuhkia kohdistuu 
kaikkiin viiteen kybermaailman kerrokseen ja 
terveydenhuollossa toteutuneita hyökkäyksiä on 
myös raportoitu kaikissa kybermaailman ker-
roksissa. Fyysiseen kerrokseen on kohdistunut 
esimerkiksi laitevarkauksia, joissa motivaatio 
lienee henkilötietojen hankkimisessa. Syntak-
tisen kerroksen haavoittuvuuksia syntyy mm. 
puutteellisesta suojaustasosta ja onkin rapor-
toitu kuvantamislaitteiden ohjaustietokoneiden 
saastumisista tietokoneviruksilla. Semanttisen 
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kerroksen hyökkäyksistä ehkä tunnetuin tapaus 
on Britanniasta, jossa kiristyshaittaohjelma 
levisi kymmenien sairaaloiden tietoverkkoon 
vaikuttaen tiedon saatavuuteen. Tähän kerrok-
seen kuuluvat myös tiedon eheyteen vaikuttavat 
hyökkäykset, kuten syövän väärentäminen radio-
logisiin kuviin. Palvelukerrokseen kohdistuvia 
hyökkäyksiä on raportoitu useampiakin, ja mm. 
Suomessa tällaisia, tosin ei kovin laajamittaisia, 
on kohdistunut Kelan Kanta-palveluihin. Ylin, 
kognitiivinen kerros on hyvin riskialtis inhimil-
lisen toiminnan kerros. Esimerkiksi erilaiset 
kalasteluviestit ovat tavallisia ja sähköposteja 
kaapataan jo muutaman minuutin kuluessa sen 
jälkeen, kun käyttäjätunnus ja salasana on syö-
tetty kalasteluviestiin. Suurin osa järjestelmiin 
tunkeutumisista tulee kalasteluviestien kautta.

Koska valitettavasti kyberhyökkäykset alkavat 
olla osa arkipäiväämme, on syytä kiinnittää huo-
miota varautumiseen, joka sisältää mm.
•	 ennakkoon suunnitellun toimintamallin tieto-

turvaloukkaustilanteille tai sellaisen uhkille
•	 ajantasaisen listan käytössä olevista laitteista 

ja ohjelmistoista tärkeys- ja riippuvuusarvioin-
teineen

•	 ajantasaiset päivitykset ja tietoturvatiedottei-
den seuraamisen, sekä havaittuihin haavoit-
tuvuuksiin reagoimisen tärkeysluokitusten 
mukaisesti

•	 haavoittuvuuksiin ja loukkauksiin liittyvän tie-
donvaihdon

•	 tapauksista oppimisen ja parantamisen
•	 Kyberuhkat voivat hyvästä varautumisesta 

huolimatta toteutua, minkä vuoksi organisaa-
tioissa tulee kiinnittää huomiota myös sietoky-
kyyn ja toipumiseen.

Lopuksi voisi todeta, että kyberturvallisuus 
on työssämme hyvin tärkeä asia. Erityisesti in-
himillinen toiminta on usein heikoin lenkki, jota 
hyökkääjä osaa taitavasti käyttää hyväkseen. 
Voimme kaikki vaikuttaa kyberturvallisuuteen 
kehittämällä kyberosaamista oman tehtävämme 
näkökulmasta sekä olemalla riittävän valppaita 
ja jopa epäluuloisia.
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Mika Kortesniemi, ylifyysikko, HUS

Valtakunnallinen terveydenhuollon  
kuva-aineistojen arkisto (ent. Kvarkki)

Kuva-aineistojen arkistoon viitattiin aiemmin ni-
mellä Kvarkki, mutta otsikkoon on päivitetty oikea 
nykyinen termi. Kyse on kuvantamistutkimuksiin 
liittyvien kuva-aineistojen ja muiden asiakirjojen 
arkistoinnin ja jakamisen infrastruktuurista kan-
sallisella tasolla. Näin saadaan käyttöön koko 
Suomen kattava järjestelmä, joka Kanta-arkiston 
kanssa mahdollistaa terveydenhuollon tietojen 
selvästi aiempaa kattavamman kokonaisuuden. 
Tähän saakka toteutetun teknisen määrittelyn 
pääasiallisia kohderyhmiä ovat kansalliseen ku-
vantamisratkaisuun liittyvät kehittäjät, sisältäen 
eri organisaatioiden tietohallintoa sekä tietojär-
jestelmätoimittajia. Osa teknisistä linjauksista, 
vaatimuksista ja suosituksista koskee luon-
nollisesti myös terveydenhuollon henkilöstön 
toimintaa ja näkökulmia. Tästä syystä heillä on 
ollut järjestelmän ominaisuuksien laatimisessa 
oma tärkeä roolinsa. Monet toiminnalliset näkö-
kulmat kliinikoiden, röntgenhoitajien, radiologien 
ja fyysikoiden osalta ovat kuitenkin vasta tarken-
tumassa.

Nykyisen vaiheen keskeisissä linjauksissa on 
kuvattu mm. järjestelmän vaiheistettu toteutus 
siten, että ensi vaiheessa kuvien arkistoinnissa 
päästään yhteiskäytön piiriin. Lisäksi kuvia voi-
daan alkuvaiheessa hyödyntää yhdessä muun 
potilaskertomusaineiston kanssa. Toisessa ja 
kolmannessa vaiheessa tiedon ja merkintöjen 
standardointi etenee samalla, kun luodaan lisä-
toiminnallisuuksia tiedon hyödyntämiseen. Vai-
heistuksella helpotetaan arkiston käyttöönottoa 
painottaen tärkeimpiä ominaisuuksia ja toiminto-
ja. Kuva-aineistojen arkisto ei kuitenkaan korvaa 
radiologisten organisaatioiden omia operatiivisia 
PACS/RIS-järjestelmiä, joten ne tulevat säily-
mään paikallisina ratkaisuina myös jatkossa. 
Kuvatietojen mukana arkistoidaan myös palve-
lutapahtumatiedot sekä kuvantamiseen liittyvät 
pyyntö-, tutkimus- ja lausuntomerkinnät. Pro-
sessin kannalta tärkeät rekisterinpitäjien rajaus-
ten hallinta sekä potilaan suostumusasiat ovat 
mukana arkiston toteutuksessa.

Kuva-aineistojen arkiston osana tulee toi-
mimaan myös säteilyannosrekisteri. Nykyisiä 
annoshallintaohjelmia vastaavasti annostietoja 
voidaan kerätä mm. DICOM -metatiedoista ja 
kuvamuotoisista annosraporteista (ns. dose sc-
reens). Kattavin annostieto saadaan kuitenkin 
DICOM RDSR (Radiation Dose Structured Re-
port) -objekteista, jotka tarjoavat hierarkkisen 
kuvauksen koko kuvantamistutkimuksen sisäl-
tämästä säteilytystapahtumasta tai niiden muo-
dostamasta kokonaisuudesta. 

Säteilyannostiedoista koottu annosrekisteri 
tarjoaa eri terveydenhuollon toimijoille laajat 
mahdollisuudet kehittää säteilyn käyttöään mm. 
vertailemalla omia kuvausparametrivalintojaan 
sekä annostasojaan vaikka indikaatiokohtaisesti 
valtakunnallista aineistoa vastaan. Näin pienem-
millekin kuvantamisyksiköille on tarjolla paljon 
omaa toimintaa laajempia ja ajan tasalla olevia 
vertailukohtia. Annosrekisteri voi periaatteessa 
mahdollistaa reaaliaikaiset indikaatiokohtaiset 
vertailutasot eri röntgentutkimuksille. Toiminnan 
harjoittajille se tarjoaa työkalut omien annosten 
seurantaan näitä vertailtasoja vasten, sekä po-
tilaiden informointiin. Sama näkymä on tarjolla 
myös viranomaisille, jolloin kansallisten tutki-
musmäärien ja annostasojen kehitystä voidaan 
seurata vaikka päivittäin. Tämä on uuden sätei-
lylainkin kannalta tarpeellinen kehityssuunta.

Valtakunnan laajuinen kuva-aineisto annos-
tietoineen antaa paremman tilastollisen taustan 
säteilyn käyttöön liittyvien poikkeamien tunnis-
tamiselle sekä heikkojen signaalien ja ennalta 
tuntemattomien korrelaatioiden havaitsemiselle. 
Näihin havaintoihin voidaan liittää automaattis-
ta analytiikkaa, raportointia ja hälytyksiä, jotka 
parantavat säteilyturvallisuuden seurantame-
netelmiä ja kustannustehokkuutta. Menetelmien 
kehittyessä myös säteilyturvallisuuden asiantun-
tijaroolit voivat kehittyä, aiemman manuaalisen 
tiedonkeräys- ja analyysityön automatisoinnin 
ja digitalisoinnin kautta. Järjestelmän sovellus-
alueissa ja mahdollisuuksissa vain mielikuvitus 



17

43. Sädeturvapäivät
31.10. - 1.11.2019, Tampere-talo
http://www.sadeturvapaivat.fi43.

Sädeturvapäivät
31.10.-1.11.2019

Tampere-Talo

sekä henkilö- ja potilastiedon suojaamista kos-
keva lainsäädäntö (erityisesti GDPR-asetus) ovat 
rajoina. Kansallinen kuva-aineiston arkistoon 
liittyvä annosrekisteri tulee olemaan merkittävä 
tekijä tulevaisuuden säteilytutkimukselle. Sätei-
lytieto yhdistettynä kuvatietoihin sekä kliinisiin 
sekä demografisiin taustatietoihin on otollinen 
lähtökohta tekoälytutkimukselle ja -menetel-
mille, jotka voivat parantaa merkittävästi tule-

vaisuuden terveydenhuoltoa sekä sen vaikutta-
vuuden mittaamista ja seurantaa.

Viite: Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL), 
Lääketieteellisen kuvantamisen kansalliset toi-
minnalliset määrittelyt: Valtakunnallinen terve-
ydenhuollon kuva-aineistojen arkisto – Toimin-
nallinen määrittely, Versio 1.4, 2019, linkki: http://
www.julkari.fi/handle/10024/138508
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Verneri Ruonala, tarkastaja, STUK

Radiologisten ja isotooppitutkimusten määrät  
Suomessa vuonna 2018

Säteilyturvakeskus kokosi alkuvuoden 2019 aika-
na vuoden 2018 radiologisten tutkimusten ja toi-
menpiteiden sekä isotooppihoitojen lukumäärät 
Suomessa. Keräyksessä noudatettiin Suomen 
Kuntaliiton luokitusta radiologisille tutkimuksille 
ja toimenpiteille. Ulkoisten sädehoitojen määrää 
vuonna 2018 ei selvitetty näissä keräyksissä.

Selvitysten perusteella Suomessa tehtiin 
vuonna 2018 yhteensä yli 7,1 miljoonaa radiolo-
gista tutkimusta tai toimenpidettä. Näistä rönt-
gentutkimuksia ja -toimenpiteitä oli 5,96 miljoo-
naa ja isotooppitutkimuksia ja -hoitoja 47 tuhatta. 
Väkilukuun suhteutettuna tämä vastaa 1081 rön-
tgentutkimusta ja toimenpidettä ja 8,1 isotoop-
pitutkimusta ja -hoitoa tuhatta asukasta kohti. 
Röntgentutkimukset ja toimenpiteet lisääntyivät 
vain hieman (2,5 %), isotooppitutkimusten mää-
rässä ei tapahtunut merkittävää muutosta, mut-
ta isotooppihoitojen määrä kasvoi merkittävästi 
(21%) vuoteen 2015 verrattuna.

Taulukossa 1 on esitetty tutkimusmääriä vä-
kilukuun suhteutettuna viimeisen kymmenen 
vuoden ajalta. Tutkimusmäärien trendeinä voi-
daan nähdä varjoainetutkimusten, gamma- ja 
SPET-kuvauksien voimakas vähentyminen ja 
tavanomaisten röntgentutkimusten vähenty-

minen. Toisaalta vastatrendinä nähdään TT- ja 
PET-TT-tutkimusten, toimenpiteiden ja isotoop-
pihoitojen merkittävä lisääntyminen. Siinä missä 
viimeisen kahdeksan vuoden aikana KKTT-tut-
kimusten määrä on lähtenyt merkittävään kas-
vuun, eivät PET-magneettitutkimukset ole vielä 
lyöneet itseään läpi.

Vuonna 2018 Suomessa tehdyistä röntgen-
tutkimuksista ja toimenpiteistä lasten osuus oli 
7,5 %, isotooppitutkimuksista- ja hoidoista 2,7 
%. Lasten tutkimukset ja -toimenpiteet ovat vä-
hentyneet hieman vuodesta 2015. Tästä linjasta 
poiketen esimerkiksi hampaiden tavanomaiset 
ja KKTT-tutkimukset lisääntyivät merkittävästi.

Esitetyt tulokset tutkimusmääräkyselystä on 
ilmoitettu sillä tarkkuudella, kun ne raportoitiin 
keräyksissä. Isotooppitutkimusten ja -hoitojen 
osalta tulosten analysointi on vielä kesken ja 
lopulliset luvut saattavat muuttua hieman tässä 
esitetystä. Tutkimusmääriin yleisesti liittyy epä-
varmuuksia, jotka aiheutuvat osin ilmoittamatta 
jääneistä tutkimuksista, kirjaustapojen eroista 
klinikoiden välillä ja Kuntaliiton koodiston ulko-
puolisista tutkimuksista.

Taulukko 1. Radiologisten tutkimusten ja toimenpiteiden sekä isotooppitutkimusten että hoitojen mää-
rät vuosina 2008-2018 tuhatta asukasta kohden.

Tutkimustyyppi Vuosi 2008 Vuosi 2011 Vuosi 2015 Vuosi 2018
Tavanomaiset röntgentutkimukset (A) 675* 860* 959 951
Varjoainetutkimukset (B) 5 3,1 3,4 2,7
Verisuonten varjoainetutkimukset (C) 6 5,0 6,2 6,9
Tietokonetomografiatutkimukset (D) 60 61 81 103
Kartiokeilatutkimukset (I) - 0,5 5,2 8,0
Läpivalaisu- ja TT-toimenpiteet (T)** 5,4 6,8 8,8 9,2

Vuosi 2009 Vuosi 2012 Vuosi 2015 Vuosi 2018
Gammakuvaukset ja SPET (N) 6,6 6,2 5,2 4,1
SPET-TT (Q) 0,50 0,59 1,2 1,6
PET (P) 0,15 0,06 0,05 0,06
PET-TT (R) 0,66 1,1 1,5 2,2
PET-magneettitutkimukset (S) 0 0,02 0,07 0,06
Isotooppihoidot (T)** 0,33 0,36 0,40 0,49

*Hammasröntgentutkimusten määrää on kerätty vasta vuodesta 2011 alkaen ja ensimmäisessä keräyksessä 
vastausprosentti oli alle 60.**Radiologisiin toimenpiteisiin (T) ei ole laskettu mukaan magneetti- tai ultraää-
niohjattuja toimenpiteitä. Isotooppihoidot on ilmoitettu röntgensäteilylle altistavista toimenpiteistä erikseen.
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Ritva Bly, johtava asiantuntija, STUK

Uudet roolit organisaatiossa ja johtamisjärjestelmä

Uudessa säteilylaissa (859/2018) säädetään sä-
teilyturvallisuuden kannalta keskeisistä rooleis-
ta kuten säteilyturvallisuusasiantuntijasta (STA), 
lääketieteellisen fysiikan asiantuntijasta (LFA) 
ja säteilyturvallisuusvastaavasta (STV). Vanhan 
lainsäädännön säteilyn käytöstä vastaavaa joh-
tajaa ei enää uudessa lainsäädännössä ole, vaan 
tälle kuuluneita tehtäviä on uuden lainsäädännön 
mukaan STA:lla sekä toiminnanharjoittajan mää-
rittelyn mukaan STV:llä tai muulla vastuuhenki-
löllä. Ensisijainen vastuu säteilytoiminnasta on 
edelleen toiminnanharjoittajalla.

Toiminnanharjoittajalla on oltava turvallisuus-
lupaa kohti käytössään yksi STV, jonka tehtävänä 
on huolehtia toiminnanharjoittajan apuna sätei-
lysuojelun toteuttamisesta.  STV:llä tarkoitetaan 
siis henkilöä, joka huolehtii, että säteilysuojelu-
järjestelyt toteutetaan ja määräyksiä noudate-
taan säteilytoiminnassa. Erityisesti STV huoleh-
tii siitä, että päivittäisessä työssä säteilysuojelua 
optimoidaan, hyvää turvallisuuskulttuuria yllä-
pidetään ja havaittuihin epäkohtiin puututaan 
mahdollisimman nopeasti. Tarkoituksena on, 
että STV toimii yhdyshenkilönä toiminnanhar-
joittajan ja Säteilyturvakeskuksen välillä. STV:n 
tehtävät määritellään johtamisjärjestelmässä. 
Vaikka säteilyn käyttöpaikalla on vain yksi nimet-
ty STV, voidaan apuna käyttää muita käyttöpaikan 
vastuuhenkilöitä, jotka nimetään johtamisjärjes-
telmässä. Tarvittaessa STV:lle on nimettävä si-
jainen. Tällainen tarve on ainakin niissä toimin-
noissa, joissa työperäisen väestön altistuksen 
luokka on yksi ionisoivasta säteilystä annetussa 
valtioneuvoston asetuksen 1034/2018 16 §:ssä  
säädetyn luokituksen mukaisesti.

Toiminnanharjoittajan on käytettävä säteilytur-
vallisuusasiantuntijaa työntekijöiden ja väestön 
säteilysuojelun suunnittelussa, toteutuksessa ja 

seurannassa. Terveydenhuollossa STA on sai-
raalafyysikko. Myös LFA on sairaalafyysikko, 
mutta LFA:n roolissa tehtävät liittyvät lääketie-
teelliseen altistukseen. 

Toiminnanharjoittaja voi käyttää yhtä tai use-
ampaa asiantuntijaa eikä näitä tarvitse nimetä 
johtamisjärjestelmään. Toisaalta nimeämiselle 
ei myöskään ole estettä, jos se toiminnanharjoit-
tajan mielestä selkeyttää johtamisjärjestelmää. 
Säteilyturvallisuusasiantuntijan käyttämisestä 
säädetään tarkemmin ionisoivasta säteilystä 
annetussa valtioneuvoston asetuksessa. Siellä 
luetellut tehtävät ovat säteilyturvallisuusdirek-
tiivissä määriteltyjä tehtäviä.

Uuden säteilylainsäädännön myötä toimin-
nanharjoittajalla on enemmän mahdollisuuksia 
muodostaa sellainen organisaatio, joka parhaalla 
mahdollisella tavalla edistää säteilyturvallisuut-
ta. Erilaisiin rooleihin voi valita eri henkilöitä tai 
yksi ja sama henkilö voi toimia useassa roolissa, 
jos hän on kaikkiin rooleihin kelpoinen ja hänellä 
on käytännön vaatimat edellytyksen tehtävänsä 
hoitamiseen kaikissa tilanteissa kuten esimer-
kiksi riittävästi aikaa.

Koska säteilyn käyttö on yleensä osa jotain 
laajempaa toimintaa, tarkoituksenmukaisinta 
olisi, että säteilyturvallisuutteen liittyvät asiat 
olisivat integroituna osaksi koko toimintaa kos-
kevaa johtamisjärjestelmää. Johtamisjärjestel-
mässä määritellään muun muassa organisaation 
rakenne, valtuudet ja päätöksentekoon liittyvät 
menettelyt. Johtamisjärjestelmä on johtamisen 
apuväline.
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Jussi Aarnio, sairaalafyysikko, terveydenhuollon tukipalvelujen päällikkö, Essote

Hyvän turvallisuuskulttuurin ylläpitäminen ja 
kehittäminen terveydenhuollossa

Uuden säteilylain mukana tuli uutena vaatimuk-
sena säteilyn käyttäjille hyvän turvallisuuskult-
tuurin ylläpitäminen ja kehittäminen. Lisäyksen 
tavoitteena on, että organisaation kaikilla tasoilla 
työntekijät tiedostavat ja ymmärtävät toimintaan 
liittyvät säteilyriskit, noudattavat turvallisia toi-
mintatapoja, ja osallistuvat turvallisuuden jatku-
vaan kehittämiseen. Lisäksi organisaation johto 
velvoitetaan turvallisuusjohtamiseen niin, että 
siinä yhdistyvät menetelmien, toimintatapojen ja 
ihmisten johtaminen turvallisuuden hallitsemi-
seksi. Mitä näillä tarkoitetaan ja miten turvalli-
suuskulttuuria voi kehittää?

Hallituksen esityksestä käy ilmi, että turval-
lisuuskulttuurin lisäyksen taustalla on havainto 
turvallisuuskulttuurin pettämisestä useassa 
suuressa onnettomuudessa. Esityksen mukaan 
turvallisuuskulttuuri syntyy ”toiminnanharjoitta-
jan ja säteilytoimintaan osallistuvan henkilöstön 
noudattamilla hyvillä toimintatavoilla ja käytän-
teillä siten, että säteilyturvallisuus otetaan en-
sisijaisesti huomioon kaikessa säteilytoimintaa 
koskevissa päätöksenteossa ja toiminnan toteut-
tamisessa.” Turvallisuuskulttuuri nähdään siis 
pääasiassa hyvinä prosesseina ja käytäntöinä, 
periaatteessa jotakin, minkä piti tapahtua jo klii-
nisten auditointien avulla.  

Millainen sitten on hyvä turvallisuuskulttuuri? 
Säteilynkäyttäjät tai terveydenhuolto eivät suin-
kaan ole asiassa yksin, vaan turvallisuuskult-
tuuri on ollut mm. onnettomuustutkinnassa ja 
teollisuudessa asialistalla jo pitkään, kolmisen 
kymmentä vuotta. Turvallisuuskulttuurille on 
olemassa useita määritelmiä, yhteistä niille ovat 
kollektiiviset uskomukset ja käsitykset turvalli-
suudesta ja sen merkityksestä. Se sisältää mm. 
organisaatiossa olevia asenteita, käsityksiä, nor-
meja, rooleja, toimintatapoja ja viestintää. Nämä 
näkyvät yrityksessä sen toimintaperiaatteina. 
Johtamisen näkökulmasta turvallisuuskulttuuri 
sisältää turvallisuuden hallinnan, johtamisjär-
jestelmän, riskien arviointia ja riskienhallinnan.  

Haasteena on miten viedä tämä kaikki käytän-
töön. Helppoa on kirjoittaa säteilylain vaatima 

johtamisjärjestelmää kuvaava asiakirja, ja siihen 
tehokkaalta kuulostavia toimia turvallisuuskult-
tuurin ylläpitämiseksi ja kehittämiseksi. Toimin-
tatapojen oikea muutos on hidas prosessi, eikä 
tapahdu yhdessä yössä, eikä toteudu ylhäältä 
annettuna. Tästä hyvänä esimerkkinä toimivat 
väärän potilaan kuvaamisen johdosta tehdyt 
poikkeavan tapahtuman ilmoitukset: Suomessa 
tapahtui edelleen 17 väärän potilaan kuvausta 
vuonna 2018, vaikka maassa ei liene ainuttakaan 
säteilytyöntekijää, joka ei olisi tietoinen henki-
löllisyyden tarkastamisen välttämättömyydes-
tä. Yritysjohdon konsultti Peter Drucker totesikin 
kuuluisaksi tulleessa lauseessaan, että ”kulttuu-
ri syö strategian aamupalaksi”, mikä kuvastaa 
hyvin myös ympäristöä, johon myös kaikki sätei-
lytyöntekijät, turvallisuuskulttuurin rakentajat ja 
kehittäjät, törmäävät. 

Mikä siis keinoksi? Yhtä ainoaa ratkaisua tä-
hän ei ole, vaan turvallisuuskulttuuria on alettava 
rakentaa paloista. Yksi sellainen on Risto Siilas-
maan kirjassaan Nokian johtamisesta esiin nos-
tama yrittäjämäinen asenne. Hänen mukaansa 
emme suhtaudu työnantajiemme asioihin kuin 
omiimme, emmekä puutu havaitsemiimme on-
gelmiin. Joku muu hoitaa. Turvallisuuskulttuurin 
luominen ei ole ainoastaan ylilääkärin, osaston-
hoitajan tai sairaalafyysikon asioita, vaan meidän 
kaikkien. Jokaisen pitäisi omistaa turvallisuu-
teen liittyvät asiat. 

Toinen keino voi olla turvallisuuteen liittyvi-
en ratkaisujen miettiminen pitemmälle. Tässä 
apuna voi toimia ns. kontrollikeinojen kuume-
mittarin aktiivinen käyttö. Se toimii eräänlaise-
na visuaalisena verrokkina kontrollikeinon ”kuu-
muudesta” - mitä kuumempaa sen varmemmin 
sama tilanne tapahtuu ennen pitkää uudelleen. 
Työntekijöiden muistuttaminen oikeasta toi-
mintatavasta on kaikkein kuuminta, se ei ole 
muistissa kriittisellä hetkellä tai työyhteisöön 
tulee uusi työntekijä, joka ei ollut tietoinen toi-
mintatavasta. Tarkastuslistat tai prosessit ovat 
parempia, vähän uhkatasoa pienentäviä keinoja. 
Pienin uhkataso on silloin, kun toimintaan voi-
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daan rakentaa rakenteellinen este, mikä estää 
tapahtuman kokonaan. 

Pohjimmiltaan kyse on organisaation oppimi-
sesta ja siitä kuinka henkisesti turvallinen ympä-
ristö työyhteisössä on. Googlen tiimejä tutkineet 
huomasivat, että tiimien menestystä ei selittänyt 
se ketkä ryhmään kuuluivat, mikä heidän koulu-
tustaustansa oli, mitä harrastivat, eikä henkilö-
kohtaiset ominaisuudet, vaan se kuinka turval-
liseksi he kokivat oman tiiminsä. Toisin sanoen 
se riippui tiimin psykologisesta turvallisuudesta, 
joka toimi perustana kaikelle muulle. Sama on 
todettu myös lukuisissa terveydenhuollon tiimejä 
koskeneissa tutkimuksissa. Tiimit, joissa on kor-
kea turvallisuusstandardi ja korkea psykologinen 
turvallisuus, tekivät vähemmän virheitä ja puhui-
vat niistä avoimesti. Nämä kumpikin ovat asioita, 
joita tavoittelemme panostamalla säteilyn käytön 
turvallisuuskulttuuriin.
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Juha Nikkinen, ylifyysikko, PPSHP

Miten syvällinen säteilysuojeluosaaminen  
on tarpeen eri rooleissa

Säteilylain kokonaisuudistuksessa (Säteilylaki 
859/2018) uudistettiin terveydenhuollon säteilyn 
käyttöön osallistuvien työntekijöiden säteily-
suojelukoulutusvaatimukset, sillä Säteilylakiin 
592/1991 perustunut säädöspohja oli tietyiltä 
osin riittämätön varmistamaan säteilyn käyttöön 
osallistuvien työntekijöiden säteilysuojeluosaa-
misen. Aikaisemmin tavoitteet ammatilliseen 
koulutukseen sisältyvän ja täydennyskoulutuk-
sena annettavan säteilysuojelukoulutuksen si-
sällöstä ja vähimmäismäärästä esitettiin ST-oh-
jeessa 1.7. Kuitenkin havaittavissa oli, että 
samaan tutkintoon johtavissa eri oppilaitosten 
antamissa säteilysuojelukoulutuksissa ja niiden 
määrissä oli suuria eroja ja myös toiminnan-
harjoittajilta saatujen näkemysten perusteella 
vastavalmistuneiden terveydenhuollon ammat-
tihenkilöiden osaamisessa oli osin puutteita. 
Lisäksi täydennyskoulutuksena annettavan sä-
teilysuojelukoulutuksen toteutumisen varmis-
tamiseksi haluttiin säännösten ja valvonnan 
tiukentamista. Myös säteilyturvallisuusdirektiivi 
(BSS-direktiivi, 2013/59/Euratom) edellytti sään-
nöksiä sen varmistamiseksi, että kaikilla säteilyn 
käyttöön osallistuvilla on vaadittava osaaminen 
ja kelpoisuus säteilysuojelussa ja että tarvitta-
vat koulutusohjelmat ja tutkinnot vahvistetaan 
lainsäädännössä. Terveydenhuollon henkilöstön 
säteilysuojelukoulutusvaatimuksissa ei vanhois-
sa säädöksissä otettu kaikilta osin huomioon Eu-
roopan komission suositusta RP 175 (Radiation 
Protection 175 Guidelines on Radiation Protec-
tion Education and Training of Medical Profes-
sionals in the European Union). STM:n asetus 
ionisoivasta säteilystä 1044/2018 huomio tämän 
suosituksen säteilysuojelukoulutuksen suunnit-
telussa ja järjestämisessä. Uusissa vaatimuksis-
sa onkin entistä tarkemmin otettu huomioon kun-
kin työntekijän omissa tehtävissään tarvitsema 
osaaminen. Lähtökohtaisesti toiminnanharjoit-
tajan on huolehdittava, että kaikilla työntekijöil-
lä, jotka osallistuvat säteilytoimintaan tai joiden 
tehtävät muutoin edellyttävät erityisosaamis-
ta säteilysuojelussa, on toiminnan ja tehtävien 
edellyttämä kelpoisuus, säteilysuojelukoulutus 

ja perehdytys tehtäviinsä. Tämä osaaminen pitää 
hankkia joko tutkinnon osana tai muuna lisäkou-
lutuksena. [1,2]

Säteilyn lääketieteelliseen käyttöön osallistu-
valla työntekijällä on oltava tehtävänsä edellyttä-
mät tiedot, taidot ja osaaminen säteilyfysiikassa 
ja -biologiassa, säteilysuojelussa lääketieteelli-
sessä altistuksessa sekä työntekijän säteilysuo-
jelussa. Säteilyfysiikan ja -biologian osaaminen 
on oltava riittävä, jotta omalla alallaan osaisi 
viestiä säteilyaltistuksista sekä potilaan että 
henkilöstön kanssa ja osaisi tulkita säteilyris-
kejä. Työntekijöiden säteilysuojelun osalta sätei-
lysuojelukoulutuksessa pitää omalla säteilytoi-
minnan alallaan saavuttaa osaaminen säteilyltä 
suojautumiseksi. ”Osatakseen viestiä omalla 
alallaan” -vertauksella tarkoitetaan tässä ylei-
sen tason perusteita syvällisempää osaamista. 
Säteilysuojelun täydennyskoulutuksella taas 
varmistetaan, että säteilytoimintaan osallistu-
villa työntekijöillä on työtehtäviensä mukaiset, 
ajantasaiset tiedot ionisoivasta säteilystä ja sen 
vaikutuksista sekä säteilysuojelusta ja säteily-
toimintaa koskevista säädöksistä, määräyksistä 
ja ohjeista. Täydennyskoulutuksessa on paino-
tettava kussakin tehtävässä tarpeellisia säteily-
turvallisuuteen liittyviä erityispiirteitä ja kysei-
sessä säteilytoiminnassa säteilyturvallisuuteen 
vaikuttavia muutoksia ja uusinta tietoa. Täyden-
nyskoulutukseen on sisällytettävä myös perus- ja 
jatkokoulutukseen sisältyvien olennaisten sätei-
lysuojelua koskevien asioiden kertausta. Sätei-
lytoimintaan osallistuvan työntekijän on saatava 
säteilysuojelun täydennyskoulutusta vähintään 
viiden vuoden jaksoissa ja toiminnanharjoittajan 
on huolehdittava, että säteilysuojelun täydennys-
koulutusta saadaan riittävästi ja säännöllisesti. 
Täydennyskoulutuksen sisällöstä ja määrästä on 
pidettävä kirjaa siten, että täydennyskoulutuksen 
toteutuminen voidaan todentaa työntekijäkohtai-
sesti. [1,2]

Säteilysuojelussa osaamisen tasoina säteilyn 
lääketieteelliseen käyttöön osallistuville henki-
löille vaaditaan kansallisen tutkintojen viiteke-
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hyksen mukaiset tasot NQF 6 ja 7 työtehtävien 
mukaan. Sairaalafyysikoille, jotka työnsä puo-
lesta kouluttavat muita säteilysuojeluasioissa ja 
voivat toimia säteilyturvallisuusasiantuntijoina 
(STA), taso on NQF 8. Tasoja NQF 6-8 käytetään 
myös täydennyskoulutuksen osaamistasoina. 
Osaamisen taso terveydenhuollon säteilytur-
vallisuusvastaavan (STV) osaamisaloilla on taso 
NQF 7 lukuun ottamatta natiiviröntgentoiminnan 
osaamisaluetta, jossa vaadittava taso on NQF 6. 
Säteilyturvallisuusvastaavalta edellytetään käy-
tännönläheistä osaamista ja keskeistä on kulla-
kin osaamisalalla käytettävien menetelmien ja 
säteilysuojelujärjestelyiden tunteminen.  Tässä 
esityksessä pyritään avaamaan käytännönlähei-

sesti eri ammattiryhmien ja tehtävien vaadittuja 
osaamistasoja ja osaamisvaatimuksia sätei-
lysuojelunkoulutuksen näkökulmasta säteilyn 
lääketieteellisessä käytössä. [1,2]

Lähteet:

[1] Säteilylaki 859/2018 ja sen perustelumuistio, 
https://www.stuk.fi/saannosto/sateilylainsaa-
dannon-uudistus
[2] Sosiaali- ja terveysministeriön asetus ionisoi-
vasta säteilystä 1044/2018 ja sen perustelumuis-
tio, https://www.stuk.fi/saannosto/sateilylain-
saadannon-uudistus
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Minna Husso, Sairaalafyysikko, KYS Kuvantamiskeskus

Radiologisen fysiikan ja säteilysuojelun kurssi 
radiologiaan erikoistuville lääkäreille (RFS-kurssi)

Historiaa

Radiologiseen kuvantamiseen liittyvä fysiikka ja 
säteilysuojelu ovat perinteisesti olleet tärkeä osa 
radiologiaan erikoistuvan lääkärin koulutusta. 
Säteilyn käytön vastaavan johtajan, nykyään sä-
teilyturvallisuusvastaavan, pätevyys on kuulunut 
ja kuuluu osana radiologian erikoislääkärin tut-
kintoon. Aikoinaan tiedot radiologisesta fysiikas-
ta ja säteilysuojelusta todennettiin vastaamalla 
yhteen kysymykseen kummastakin erikoislää-
kärikuulustelun yhteydessä. Tämä kuulustelu-
käytäntö oli tenttijälle raskas. Toisaalta vuosi-
tuhannen vaihteen jälkeen säteilylainsäädäntö 
edellytti vastaavan johtajan pätevyyteen kou-
lutusta. Niinpä radiologinen fysiikka ja säteily-
suojelu päätettiin erottaa omaksi kurssikseen, 
omine kuulusteluineen. Radiologisen fysiikan ja 
säteilysuojelun kurssi radiologiaan erikoistuvil-
le lääkäreille (RFS-kurssi) pidettiin ensimmäisen 
kerran vuonna 2005. Aluksi kurssi oli kestoltaan 
kolme päivää, ja vuodesta 2012 se on ollut ne-
lipäiväinen. Kurssiin kuulu kaksi kokonaisuutta: 
Radiologin fysiikka ja säteilysuojelu. Säteilyfy-
siikan osuus kuuluu molempiin kokonaisuuksiin. 
Kurssille osallistuu vuosittain 35-45 lääkäriä. 
Vuosien mittaan kurssilla onkin koulutettu n. 600 
lääkäriä. Suurin osa osallistujista on radiologi-
aan erikoistuvia lääkäreitä. Joka vuosi kurssilla 
on muutama hammasradiologiaan erikoistuva 
lääkäri ja kardiologiaan erikoistuva lääkäri. Myös 
isotooppilääketieteeseen erikoistuvia lääkäreitä 
ja kirurgeja on vuosien mittaan osallistunut kurs-
sille muutamia. Joitakin terveyskeskuslääkäreitä 
on myös osallistunut kurssille vastaavan johta-
jan pätevyyden saadakseen. Kurssin järjestää 
Itä-Suomen yliopisto yhdessä Suomen Radiolo-
giyhdistyksen kanssa.

Mitä uusi säteilylainsäädäntö muutti?

Vuoden 2018 lopussa annetussa Sosiaali- ja 
terveysministeriön asetuksessa ionisoivasta 
säteilystä säädetään varsin tarkasti säteily-

turvallisuusvastaavan osaamisvaatimuksista, 
työkokemuksesta ja koulutuksen vähimmäis-
määrästä. RFS-kurssin sisältö päivitettiin uu-
sien vaatimusten mukaisiksi, ja ensimmäisen 
kerran kurssi pidettiin uudistettuna elokuussa 
2019. Kurssin säteilysuojeluosuus on aiempaa 
laajempi. Sekä itsenäisesti tehtäviä suorituksia, 
että kontaktiopetusta on enemmän. Taulukossa 1 
on esitetty kurssin sisältöä aiemmin ja nyt.

Taulukko 1. RFS-kurssin säteilysuojelukokonai-
suuden sisältö

Aiemmin v. 2019 →

Luentoja 16h 15h

Harjoituksia kurssilla 5h 9h

Ennakkotehtävä Kyllä Kyllä

Ennakkotentti  
säteilylainsäädännöstä

Ei Kyllä

Laajuus 1.4op 2.0op

Aivan uusia asiakokonaisuuksia kurssilla ovat 
säteilyn mittaaminen ja kommunikointi säteily-
altistukseen liittyen. Harjoituksia on lisätty, ja 
niissä on keskitytty säteilyturvallisuus-vastaa-
van tehtävien hoitamisen kannalta oleellisiin 
asioihin: 
•	 Työalueiden luokittelu (valvonta- ja tarkkai-

lualueet)
•	 Säteilyaltistusten luokittelu (työperäinen, vä-

estön, lääketieteellinen)
•	 Annostarkkailun tarpeen arviointi
•	 Toiminta säteilyturvallisuuspoikkeamassa
•	 Erilaisten säteilymittarien käyttö erilaisissa 

säteilysuojeluun liittyvissä tilanteissa
•	 Potilasannoksen arviointi eri menetelmillä
•	 Kommunikointi säteilyaltistukseen liittyen
•	 Säteilyaltistuksen optimointi eri kuvantamis-

modaliteeteilla

Säteilylainsäädäntö luennoidaan kurssilla erit-
täin lyhyesti. Ennen kurssia osallistujat opiskele-
vat itsenäisesti säteilylainsäädännön, ja tenttivät 
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sen Moodle-tentillä. 
Itä-Suomen yliopisto on pyytänyt Säteilytur-

vakeskuksen lausuntoa Radiologisen fysiikan 
ja säteilysuojelun kurssin sisällöstä ja soveltu-
vuudesta tarjoamaan radiologiaan erikoistuville 
lääkäreille kelpoisuuden toimia säteilyturvalli-
suusvastaavana osaamisalallaan terveydenhuol-
lon röntgentoiminnassa. Lausunnossa todetaan, 
että kurssin sisältö vastaa sosiaali- ja terveys-
ministeriön asetuksen ionisoivasta säteilystä 
(1044/2018) liitteen 3 sisältämiä koulutusvaati-
muksia säteilyturvallisuusvastaavalle tervey-
denhuollon röntgentoiminnan alalla.

Tulevaisuutta…?

Kurssia pyritään jatkuvasti kehittämään palaut-
teen perusteella. Tulevina vuosina joitakin luen-
toja nauhoitettuna saatetaan siirtää Moodleen, 
jotta niihin voi perehtyä ennen kurssia. Myös 
mahdollisia painotuksia tai rinnakkaisohjelmia 
eri erikoisaloille (esim. kardiologia) selvitellään 
resurssit huomioon ottaen.
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 Anja Henner, Yliopettaja, TtT

STV koulutus röntgenhoitajille

Säteilylaki 859/2018, §41 mahdollistaa sen, 
että henkilö, jolla on oikeus harjoittaa röntgen-
hoitajan ammattia terveydenhuollon ammat-
tihenkilöistä annetussa laissa tarkoitettuna 
laillistettuna ammattihenkilönä, saa toimia sätei-
lyturvallisuusvastaavana terveydenhuoltolaissa 
(1326/2010) tarkoitetun perusterveydenhuollon 
ja yksityisestä terveydenhuollosta annetussa 
laissa (152/1990) tarkoitetun palvelujen tuottajan 
muussa natiiviröntgentoiminnassa kuin tietoko-
netomografiatoiminnassa, sekä eläinröntgen-
toiminnassa. Muu natiiviröntgentoiminta pitää 
sisällään natiivikuvantamisen (ei KKTT), mam-
mografian ja hammaskuvantamisen (sisältäen 
KKTT hammaskuvauksissa).

STV:N Osaamisvaatimukset (STM asetus 
1044/2018 Liite 3)
a)	 Tuntee osaamisalueensa kannalta keskeisten 

sovellusten ja tutkimusmenetelmien periaat-
teet

b)	 Tuntee osaamisalaansa liittyvät säteilyaltis-
tuksen määritysmenetelmät

c)	 Osaa käyttää ohjeiden mukaan säteilymit-
tareita ja tehdä mittaustulosten perusteella 
päätelmät tarvittavista toimenpiteistä

d)	 Tuntee säteilysuojelun keskeiset periaatteet 
ja lainsäädännön sekä työpaikoilla tarvitta-
vat säteilysuojelu- ja turvajärjestelyt osaa-
misalallaan

e)	 Kykenee toteuttamaan ja valvomaan osaami-
salansa toimintaan liittyvät säteilysuojelu-
järjestelyt mukaan lukien työntekijän suojelu

f)	 Osaa opastaa oman yksikkönsä henkilökun-
taa säteillyn turvallisessa käytössä, uusien 
menetelmien käyttöönotossa ja optimoinnin 
toteutuksessa.

g)	 Osaa tunnistaa riskejä käytännön toiminnas-
sa ja varautua säteilyturvallisuuspoikkeamiin 
sekä toimia niissä.

h)	 Tuntee johtamisjärjestelmän ja osaa toimia 
yhteistyössä asiantuntijoiden kanssa.

i)	 Edistää omalla toiminnallaan säteilyturvalli-
suuskulttuuria.

j)	 Osaa varmistaa täydennyskoulutuksen ja laa-

dunvarmistuksen toteutuksen.
k)	 Tuntee säteilylähteet osaamisalallaan. Tun-

tee säteilytoimintaan liittyvät vaatimukset ja 
työpaikan säteilyturvallisuusohjeet osaami-
salallaan.

Kuuden (Oamk, Metropolia, Novia, Savonia, 
Tamk ja Turkuamk) röntgenhoitajan tutkinto-oh-
jelman tarjoavan ammattikorkeakoulun  radiog-
rafian opettajista koottu ydinryhmä on  suunni-
tellut  ja pilotoinut yhteisen, pääosin verkossa 
toteuttavan opintokokonaisuuden. Säteilytur-
vallisuusvastaavan koulutus on 5 op laajuinen 
sisältäen 20 t harjoituksia ja sille on haettu Stu-
kin lausunto. Opintojakso sisältyy röntgenhoi-
tajan tutkintoon. Koulutus järjestetään kuuden 
ammattikorkeakoulun yhteisenä opetuksena 
kolme kertaa vuodessa hyödyntäen virtuaalis-
ta oppimisympäristöä sekä oppilaitosten labo-
raatiotiloja. Opiskelumateriaalit on laadittu ko. 
ammattikorkeakoulujen yhteistyönä. Kirjallinen 
kuulustelu järjestetään samanaikaisesti kaikissa 
oppilaitoksissa sähköisenä.

Pilotointi tehtiin syys-marraskuussa 2019 ja 
ensimmäinen varsinainen toteutus alkaa tammi-
kuussa 2020. Pilotoinnissa oli mukana röntgen-
hoitajia, röntgenhoitajaopiskelijoita eri amkeista, 
opettaja, opettajakokelaita ja yamk opiskelijoita. 
Saatavan palautteen perusteella opintojaksoa 
kehitetään edelleen. 

Jatkossakin opintojaksolle voivat osallistua 
myös työssä olevat, jo valmistuneet röntgen-
hoitajat avoimen ammattikorkeakoulun kautta. 
Lisätietoa löytyy amkien avoimen amk:n tarjon-
nasta. Toivottavasti röntgenhoitajat kiinnostu-
vat. Toiminnanharjoittaja on vastuussa siitä, että 
STV:llä on riittävä osaaminen, resurssit ja valta 
toimia tehtävässä.

Opintojakson suunnittelu- j a toteutustyöryh-
mässä mukana ovat Metropoliasta Sanna Törn-
roos ja Tuomo Saloheimo, Turku amk:sta Leena 
Walta, Tamkista Maire Petäjäjärvi, Savoniasta 
Pirjo Leppäsaari, Noviasta Katarina Vironen ja 
Oamkista Anja Henner ja Tanja Schroderus-Salo.
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Ville Jussila, päivystysradiologi, TYKS radiologia 

Mitä trauma-TT:ssä ei ainakaan saa missata  
 

Varjoainetehosteinen vartalon TT-kuvaus on 
traumapotilaan diagnostisen kuvantamisen kul-
makivi, jonka avulla voidaan nopeasti ja luotet-
tavasti todeta eri elinten vammat ja vammojen 
vaikeusaste. Traumapotilaan kuvauksen aika-
na radiologi esitulkitsee valmistuneet leikkeet 
traumatiimin   kanssa kuvauslaitteella, jolloin 
mahdolliset vammapotilaan kriittiset löydökset 
havaitaan. Samalla arvioidaan jälkikuvaussarjo-
jen tarve ennen kuin potilas siirretään takaisin 
ensihoitohuoneeseen. Tarvittavat jälkisarjat ote-
taan potilaan yleistilan salliessa. 

Suositeltavaa on käyttää rutiininomaista pro-
tokollaa, jota noudattaen esitulkinta suoritetaan. 
Totutulla systemaattisella tulkintarutiinilla ja 
löydösten raportointikäytännöllä traumapotilaan 
kannalta kriittiset kuvantamislöydökset tulevat 
aina tarkasteltua ja raportoitua, mikä vähentää 
virheiden mahdollisuutta. Erityisesti yllättävissä 
monipotilastilanteissa systemaattisista ja totu-
tuista rutiineista on hyötyä.  

TYKS päivystysröntgenissä  pyritään sovelta-
maan elvytysohjeissa olevaa ABC- ajattelutapaa.  
Kuvatulkinta aloitetaan ilmateistä (airway), ja 
tarkastetaan mahdollisen intubaatioputken paik-
ka. Sen jälkeen arvioidaan hengitystiet (brea-
thing) mahdollisen (jännite)ilmarinnan, pneumo-
mediastinumin, pleuranesteen ja hemothoraxin 
toteamiseksi. Lisäksi mahdolliset kontuusiot tai 
laseraatiot on hyvä alustavasti raportoida.  Ve-
renkierron (circulation) alustavaan arviointiin 
kuuluu suurten suonivammojen arviointi. Aor-
tan rakenteeseen ja mahdollisesti sen ympäril-
lä tai sydänpussissa olevaan hematoomaan tai 
ödeemaan on syytä kiinnittää tarkasti huomiota.  
Myös kaulan, thorakaaliontelon, vatsaontelon, 
lantion ja pehmytosien laajat hematoomat ja 
vuotoepäilyt on syytä huomioida. Luutraumoista 
erityisesti kylkiluiden multippelit murtumat ja/
tai mahdolliset kaksoismurtumat (hetkurinta), 
lantion dislokoituneet murtumat, niihin mahdol-
lisesti liittyvien merkittävien verenvuotojen takia 
ja rangan ydintä ahtauttavien murtumien pikai-
nen ensiarvio on tärkeää.    

  Radiologin keskeinen tehtävä on merkittä-
vien löydösten selkeä raportointi traumatiimille. 
Koko traumatiimin on tärkeää ymmärtää, että 

esitulkinta on aina vain ensiarvio löydöksistä. 
Esimerkiksi kaularankatukea ei pääsääntöisesti 
poisteta vielä esitulkinnan perusteella. Varsinai-
nen kuvien tulkinta tapahtuu radiologin työase-
malla, minkä perusteella kuvauksesta annetaan 
lausunto.  Mikäli tarkemmassa kuvien tulkinnas-
sa ilmenee uusia merkittäviä löydöksiä, tulee ne 
raportoida traumajohtajalle mielellään joko kas-
votusten tai puhelimitse.  

 Luennossa käydään läpi merkittävimpiä trau-
mapotilaan elintoimintoja uhkaavia vammoja ja 
niiden kuvantamislöydöksiä sekä löydöksiä, jotka 
viittaavat merkittävän vamman mahdollisuuteen 
– löydöksiä, joita ei tulisi missata. Luennossa 
keskitytään vartalon alueen tylppiin vammoihin. 

Luettavaa: 

Blunt Polytrauma: Evaluation with 64-Section 
Whole-Body CT Angiography
David Dreizin and Felipe Munera
RadioGraphics 2012 32:3, 609-631

Understanding and Confronting Our Mistakes: 
The Epidemiology of Error in Radiology and Stra-
tegies for Error Reduction
Michael A. Bruno, Eric A. Walker, and Hani H. 
Abujudeh
RadioGraphics 2015 35:6, 1668-1676  

Whole-Body CT in Patients with Multiple Trau-
mas: Factors Leading to Missed Injury
Nathan Banaste, Bérénice Caurier, Flavie Bratan, 
Jean-François Bergerot, Vivien Thomson, and In-
grid Millet
Radiology 2018 289:2, 374-383

Multidetector CT of Blunt Thoracic Trauma 
Rathachai Kaewlai, Laura L. Avery, Ashwin V. As-
rani, and Robert A. Novelline 
RadioGraphics 2008 28:6, 1555-1570  

Diagnostic Limits, Blind Spots, and Pitfalls in CT 
Imaging of Blunt Abdominal Trauma Cline, Mi-
chael R. MD; Cherry-Bukoweiz, Jill MD; Macha-
do-Aranda, David MD; Chong, Suzanne T. MD, MS 
Contemporary Diagnostic Radiology: October 31, 
2016 - Volume 39 - Issue 22 - p 1–6
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Seppo K. Koskinen, LT, Radiologian dosentti, Professori, Terveystalo Oy

AIKUISEN TRAUMA-TT: one size fits all?

TT-tutkimusprotokollat aikuisilla vaihtelevat 
suuresti ja riippuvat niin potilasmateriaalista, 
laitteistosta kuin myös henkilökohtaisista mielty-
myksistä. Perusperiaatteena on, että pää ja aivot 
kuvataan ilman varjoainetta, thoraxin alue siten 
että aortassa on hyvä varjoainekonsentraatio, ja 
vatsan parenkyymielimissä tehostuminen var-
joaineella on kunnollista eli ns. laskimovaiheen 
aikana eli n. 70 s. varjoaineen annon jälkeen. Ai-
vojen kuvauksen jälkeen kuvataan kaularanka, 
thorax, ja edelleen vatsan alue. Jos potilaalla 
on pahat kasvovammat, voidaan kasvojen luut 
kuvata joko erikseen tai pään tai kaularangan 
kuvauksen yhteydessä. Tieteellinen näyttö tämä 
klassinen protokollan diagnostisesta osuvuudes-
ta eri elinten vammoissa on varsin vahva.

Viime aikoina on kiinnitetty enenevässä mää-
rin huomiota monivammojen ja korkeaener-
gisten vammojen yhteydessä esiintyviin kaulan 
valtimoiden vammoihin ja pernan ja maksan 
traumaattisiin pseudoaneurysmiin. Tämän takia 
TT-kuvaus voidaan suorittaa siten, että kuvaus 
aloitetaan aivojen valtimokehän (circulus Willi-
si) tasolta reisiluiden proksimaalitasolle siten, 
että kaulavaltimot tehostuvat hyvin ja maksan ja 
pernan valtimot kuvautuvat ns. myöhäisen val-
timovaiheen aikana (n. 30 s), ja parenkyymieli-
met kuvataan toiseen kertaan vielä venavaiheen 
aikana.  Tämä kahden faasin (dual phase) -pro-
tokolla onkin käytössä useimmissa suurissa ja 
edistyksellisissä traumakeskuksissa, ja tieteel-
linen näyttö kaulasuonten ja maksan ja pernan 
vammojen diagnostisesta osuvuudesta on melko 
hyvä. Sotilaskäyttöön alun perin kehitetyssä ns. 
split bolus -tekniikassa (combi scan) varjoaine-
ruiskutus tapahtuu kahdessa vaiheessa siten 
että kuvausvaiheessa sekä valtimot että vatsan 
parenkyymielimet tehostuvat hyvin. Menetel-
män alkuperäinen tarkoitus oli säästää aikaa 
ja nopeuttaa valinta kirurgisen ja ei-kirurgisen 
hoitomuodon välillä. Luonnollisesti sädeannos 
on pienempi kuin kahden faasin protokollassa. 
Ongelmaksi tässä protokollassa muodostuu mm. 
aktiivin vuodon ja pseudoaneurysman erottami-
nen toisistaan, ja alentunut kontrastierotuskyky 
maksassa. Lisäksi tutkittua tietoa diagnostisesta 

osuvuudesta on hyvin niukasti, ja erityisesti pa-
renkyymielinten, kaulasuonten ja lantion alueen 
vammoista kaivataan lisää tutkimusta.

Jos potilaalla on munuaisvamma, otetaan mu-
nuaisten kohdalta ns. jälkikuvat 5 minuutin kulut-
tua, jotta mahdollinen varjoaineen kulkeutumi-
nen kollektiojärjestelmän ulkopuolelle (lekaasi) 
voidaan havaita. Varjoaineen normaali erittymi-
nen virstarakkoon ei ole riittävä, jotta virtsara-
kon repeämä voidaan luotettavasti sulkea pois. 
Näin ollen epäiltäessä virtsarakon repeämää, 
tulee virtsarakko täyttää varjoaineen ja keitto-
suolan laimealla sekoituksella, jolloin repeämä-
tapauksissa varjoainetta kulkeutuu virstarakon 
ulkopuolelle. 

Traumatologian yleisen filosofia mukaan 1) 
potilaalle ei tule aiheuttaa lisävahinkoa, 2) kuol-
leisuuden vähentämiseksi henkeä uhkaavat vam-
mat tulee löytää ja hoitaa, 3) potilas tulee tutkia 
systemaattisesti ja tarkasti muiden vammojen 
löytämiseksi ja väärien negatiivisten löydös-
ten välttämiseksi, jotta morbiditeetti pienenee. 
Samat periaatteet ovat sovellettavissa myös 
traumaradiologiaan. Näin ollen lienee selvää, 
että varsinkin suuremmissa yksiköissä trau-
ma-TT-protokolla tulee räätälöidä kliinisen ku-
van ja kysymyksenasettelun mukaan, joka ottaa 
huomioon edellä mainitut ongelmakohdat. Taval-
lisesti 4-6 eri protokollaa riittää.  Eduksi on myös 
se, jos protokollan diagnostisesta osuvuudesta 
on olemassa tutkittua tietoa. Pienemmissä yk-
siköissä, joissa kuvausmäärät ovat vähäisem-
mät, lienee perusteltua pitäytyä yhdessä trau-
ma-TT-protokollassa. 
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Jenni Kröger ja Marjo Niemelä, röntgenhoitajat, OYS

Lapsen thorax- röntgen, hyvän kuvan kriteerit

Keuhkokuvaus on yleisin lapselle tehtävä rönt-
gentutkimus. Keuhkokuvia otetaan röntgenosas-
toilla ja röntgenosastojen ulkopuolella, kuten 
teho-osastoilla. Pienellä sädeannoksella on 
mahdollista saada paljon informaatiota. Indi-
kaatioina lasten keuhkokuville on muun muassa 
keuhkokuumeen, hengitysvaikeuden tai muiden 
sairauksien tutkiminen ja mahdollisen sydänvian 
selvittäminen.

Lapsen tullessa röntgeniin, hänet otetaan kii-
reettömästi vastaan ja luodaan jutustelemalla 
mukava tunnelma kuvaushuoneeseen. Lasta 
kuvatessa on tärkeää ottaa huomioon hänen 
ikänsä ja mukana oleva saattaja huomioidaan 
kertomalla hänelle tutkimuksen kulusta ja oh-
jeistetaan kiinnipitämisestä. Lapsen röntgentut-
kimus suunnitellaan aina yksilöllisesti. Lapselle 
kerrotaan, mitä tehdään ja miten. Mitä pienempi 
lapsi on kyseessä, sitä todennäköisemmin saat-
taja jää kiinnipitäjäksi. Saattajalta vaaditaan tai-
toa pitää lasta napakasti kiinni. Saattaja ei saa 
olla raskaana ja hänen täytyy olla täysi-ikäinen.

Oikein suoritettu kuvaus vaikuttaa kuvan tul-
kintaan. Teknisesti oikein otetussa kuvassa on 
hyvä sisäänhengitysvaihe, lapsi on suorassa, 
kuvausalue on oikein rajattu ja kuvausarvot on 

valittu lapsen painon mukaan. Oikein rajattu kuva 
ja huolellisesti valitut kuvausarvot vähentävät 
lapsen saamaa sädeannosta sekä potilaasta ja 
pinnoista syntyvää sirontaa. Pienen lapsen rinta-
kehän liikettä seurataan ja eksponointi tähdätään 
sisäänhengitysvaiheeseen. Isommalle lapselle 
annetaan hengitysohjeet. 

Lapselta voidaan ottaa keuhkokuva maaten, is-
tuen tai seisten, riippuen lapsen iästä ja voinnis-
ta. Etusuunnan keuhkokuva tulee ap- suunnassa, 
jos lapsi istuu tai makaa. Jos lapsi kuvataan seis-
ten, kuva voidaan ottaa joko ap- tai pa- suunnas-
sa. Röntgenhoitajilla on käytössä erilaisia fiksaa-
tiovälineitä, joiden avulla lapsi saadaan aseteltua 
kuvaukseen. Lapsen oikea asento kuvauksen 
aikana on edellytys hyvän kuvan kriteerien mu-
kaiselle keuhkokuvalle. 

Lapsen keuhkokuvatutkimuksen suorittami-
nen hyvän kuvan kriteerien mukaisesti voi olla 
haastavaa, ja se vaatii useiden asioiden huomioon 
ottamisen. Kaikkia hyvän kuvan kriteereitä täyt-
tävää keuhkokuvaa ei välttämättä aina voi saada, 
esimerkiksi lapsen rakennepoikkeaman tai huo-
non kunnon vuoksi, mutta aina pyritään parhaa-
seen mahdolliseen lopputulokseen. 
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Anna Föhr, lastenradiologi, HUS ULS

Lapsen thorax; TT vai MK

Keuhkojen natiivikuvaus on ensisijainen keuhko-
jen kuvausmenetelmä ja tavallisin jatkotutkimus 
on keuhkojen TT-kuvaus. Keuhkojen magneetti-
kuvaus ei ole lyönyt itseään läpi kuten magneet-
tikuvaus muissa elimissä.

Keuhkojen magneettikuvausta vaikeuttavat 
useat asiat. Keuhkoissa on vähän protoneja ja 
paljon ilmaa. Siitä johtuen keuhkoissa on vähän 
signaalia. Toisaalta mustan taustan vuoksi pato-
logiset muutokset näkyvät hyvin. Keuhkoissa on 
myös paljon ilma/kudos rajapintoja aiheuttaen 
suskepbiliteetti artefaktaa. Hengitys ja sydämen 
syke aiheuttavat liikeartefaktaa.

Tietokonetomografialaitteet ja magneettiku-
vauslaiteet ovat viime aikoina kehittyneet tek-
nisesti paljon. TT-laitteiden rotaatioajat sekä 
sädeannos ovat pienentyneet. Sädeannoksen 
lasku liittyy mA- ja kV-modulaatioon sekä itera-
tiiviseen rekonstruktioon, jolla voidaan vähentää 
matalampaan sädeannokseen liittyvää kohinaa. 
Nopea kuvaus mahdollistaa pienten lasten ku-
vaamisen hereillä. Osalla laitevalmistajista on 
kaksi röntgenputkea, mikä merkittävästi nopeut-
taa kuvausta. Toinen ratkaisu osalla valmistajista 
on leveä jopa 16 cm detektori, jolloin yhdellä no-
pealla (0,28s) pyörähdyksellä pystytään kuvaa-
maan esimerkiksi vauvan keuhkot kokonaan.

Magneettikuvaussekvenssit on nopeutuneet ja 
EKG-triggaus, hengitystriggaus ja liikkeenkor-
jaus menetelmät mahdollistavat keuhkojen ku-
vauksen vapaassa hengityksessä, jolloin pienet 
lapset voidaan kuvata sedaatiossa ilman intubaa-
tiota. Magneettikuvaussekvenssit kestävät kui-
tenkin sekuntteja- useita minuutteja. Lyhyimmil-
lään asetteluineen keuhkojen magneettikuvaus 
kestää 15-20min.

TT-kuvauksen etuja ovatkin nopeus, uusimmil-
la laitteilla on mahdollista tehdä kuvaus ilman 
sedaatiota. Keuhkokudoksen rakenne kuvautuu 
hyvin TT:llä (hyvä spatiaalinen resoluutio).  Li-
säksi TT-kuvaus on helposti saatavilla ja se on 
halvempi. TT-kuvauksen huonoin puoli on sä-
deannos. Sen merkitys korostuu lapsilla varsin-
kin kroonisissa taudeissa, joiden seurannassa 
joudutaan kuvamaan lapsen keuhkot toistuvasti.

MK-kuvauksen etuja ovat säteettömyys, erin-
omainen pehmytkudoskontrasti ja funktionaa-

lisen kuvaamisen mahdollisuus. Usein voidaan 
tehdä kuvaus ilman tehosteainetta. MK-kuvaus 
on kalliimpaa, sen saatavuus on huonompi ja ku-
vaus kestää pidempään. Spatiaalinen resoluutio 
on huonompi. Alle 4-5mm keuhkonodulukset, 
perifeeriset bronkiektasiat ja ilmasalpaus voivat 
jäädä näkymättä.

TT-kuvaus voidaan usein tehdä ilman varjo-
ainetta esimerkiksi metastaaseja kuvattaessa. 
Mediastinumin ja verisuonten kuvaaminen vaatii 
varjoaineen annon.

MK-kuvauksessa peruskuvaussekvenssit ovat 
on SSFP sekvenssi aksiaali -ja/tai koronaalisuun-
nassa, liikekorjattu rasvasaturoitu T2 sekvenssi 
aksiaali- ja/tai koronaalisuunnassa, liikekorjattu 
T2 sekvenssi ilman saturaatiota (rasvojen kans-
sa) aksiaalisuunnassa ja liikekorjattu T1 ilman 
saturaatiota ja tarvittaessa rasvasaturoitu sek-
venssi aksiaalisuunnassa. Tarvittaessa lisäsuun-
tia ja lisäsekvenssejä kuten T1 rasvasaturoitu 
sekvenssi tehosteaineella tai diffuusiosekvenssi.

Mediastinumin kasvaimissa, kystisissa muu-
toksissa ja imusolmukkeissa on MK-kuvaus pa-
rempi kuin TT.

Keuhkojen infektioissa MK-kuvaus on parempi 
tai yhtä hyvä kuin TT.

Perifeeristen ilmateiden sairauksissa kuten 
kystinen fibroosi voidaan seurantaan käyttää 
myös MK-kuvausta.

Synnynnäisissä keuhkojen malformaatioissa 
MK-kuvaus on yhtä hyvä kuin TT, paitsi ilmaon-
teloita sisältävissä malformaatioissa.

Keuhkometastaaseissa ja interstitielleissa 
keuhkosairauksissa TT-kuvaus on parempi kuin 
MK.

Ilmateiden kuvaamisessa on TT-kuvaus pa-
rempi kuin MK, paitsi trakeomalasiassa. Siinä 
MK-kuvaus voidaan tehdä cinekuvauksena va-
paassa hengityksessä.

Mediastinumin verisuonten kuvaamisessa 
MK-kuvaus on yhtä hyvä kuin TT paitsi keuhko-
emboliassa.

Rintakehän kasvaimissa ja absesseissa 
MK-kuvaus on parempi kuin TT.

Magneettikuvausta kannattaisi käyttää enem-
män rintakehän alueen kuvauksissa.
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Merja Wirtanen, kliininen asiantuntija, HUS kuvantaminen

Nilkan natiiviröntgen röntgenhoitajan näkökulmasta

Vuonna 2011 tehtiin Suomessa tavanomaisia 
natiiviröntgentutkimuksia 3 246 875 kappaletta 
(vuonna 2015 vastaava lukumäärä oli 3 333 710). 
Vuonna 2011 nilkan natiiviröntgentutkimuksia 
tehtiin aikuisille ja lapsille 123 797, kirjaten kuu-
della erilaisella tutkimusnimikkeellä. Erikoisem-
pia tutkimuksia olivat nilkan vääntökuvat (722 
kpl), rasituskuvat (516 kpl) ja nilkan erityispro-
jektiot (6 kpl). Kaikista natiiviröntgentutkimuk-
sista nilkan osuus oli alle 4 %, ja ranteita kuvat-
tiin lähes saman verran. Vertailun vuoksi polven 
natiiviröntgeniä kuvattiin n. 6 % ja olkapäitä noin 
3 % kaikista natiivitutkimuksista.

Natiiviröntgentutkimuksessa otetaan yleensä 
kaksi toisiinsa kohtisuoraa kuvaa. Nilkan tavan-
omaisia projektioita on kolme, AP, sivu ja morti-
se-viisto. Nämä kolme projektiot otetaan myös 
ACR Appropriateness Criteria®n mukaan sekä 
traumoissa että kroonisissa kiputiloissa, joissa 
kipu on kestänyt yli 6 viikkoa. Se, mitkä projek-
tiot ja millä tavoin kuvat otetaan, on määritelty 
röntgenin ohjeissa. Tavanomaisten projektioi-
den lisäksi voidaan ottaa nilkan vääntökuvia joko 
laitteella tai käsin vääntämällä, mutta kuten 
vuoden 2011 tilastosta voi huomata, niiden mää-
rä on lähes olematon (0,5 % nilkkakuvauksista). 
Hiukan uudempina projektiona, ensin vuonna 
1995[1],vaikka tälläkin kuvauksella on tausta jo 
1960-luvulla[2], on esitelty useampiakin erilaista 
projektiota jalkaterän takaosan ja säären linjan 
arviointiin – nimityksinä on esim. hindfoot align-
ment view ja long axial view[3]. Nimellä ’gravity 
stress’ oleva kuvaustapa on väistymässä seis-
ten otettavan AP-kuvan tieltä[4,9] selvitettäessä 
nilkkamurtuman stabiliteettia.

AP-kuvaa otettaessa potilas joko istuu tai on 
selinmakuulla, alaraaja suorana. Jalkaterä on 
koukistettuna eli dorsifleksiossa niin, että sää-
ri ja jalkaterä muodostavat 90 asteen kulman; 
jalkapohja on kohtisuoraan kuvailmaisimeen, 
luonnollisesti kivun sallimissa rajoissa. Muista 
kirjoista poiketen Bontrager ei suosittele dorsi-
fleksiota. Alaraaja on pienessä sisärotaatiossa 
niin, että jalkaterän pituusakseli on kohtisuoraan 
ilmaisimeen. Tällöin mediaalimalleoli on hiukan 

kauempana ilmaisimesta kuin lateraalinen; mal-
leolien välinen linja on 15-20 astetta kuvailmaisi-
meen. Sädesuunta on kohtisuoraan ilmaisimeen, 
keskisäde malleolien välissä. Jos kuva otetaan 
seisten, varmistetaan, että distaalinen alaraaja 
on ilmaisimen suuntainen.

Optimaalisessa AP-kuvassa mediaalimalleolin 
ja taluksen välinen nivel (mediaalinen mortise) 
on avoin, mutta tibiofibulaarinen nivel ei. Tibia 
peittää noin puolet fibulasta ja tibiotalaarinivel 
on avoin. Jos alaraaja on liikaa ulkorotaatiossa, 
mediaalinen mortise ei kuvaudu avoimena ja tibia 
peittää enemmän kuin ½ fibulasta. Jos alaraaja 
on liiaksi sisärotaatiossa, tilanne on päinvastai-
nen, jolloin tibia peittää vähemmän kuin ½ fibu-
lasta. 

Mortise-viistossa alaraaja käännetään sisäro-
taatioon niin, että malleolien välille kuviteltu 
linja on saman suuntainen kuin kuvailmaisin[6]. 
Sisärotaation määrä voi vaihdella potilaasta (ja 
projektion kuvaavasta lähteestä riippuen), ollen 
tyypillisesti 15-20 astetta[5.7,8]. Kun alaraajaa 
kääntää sisärotaatioon, saattaa potilas samalla 
kääntää jalkaterää inversioon, jonka välttämi-
seen on syytä kiinnittää huomiota. 

Mortise-kuvassa distaalinen fibula ja talus ei-
vät kuvaudu päällekkäin, eli lateraalinen mortis 
avoin. Myös tibian ja taluksen välinen nivel on 
avoin, joten koko ’mortise-nivel’ on avoin. Tibia 
peittää noin ¼ fibulasta, eivätkä talus ja tibia ku-
vaudu päällekkäin. Jos sisärotaatio on liian pie-
ni, peittää tibiaa enemmän kuin ¼ fibulaa ja eikä 
lateraalinen ja mediaalinen mortise ole avoimet. 
Jos sisärotaatio on liian suuri, kuvautuu tibia 
vähemmän kuin ¼ fibulan päälle samalla kun 
lateraalinen mortise on avoin. Jos jalkaterä on 
inversiossa (eikä alaraaja sisärotaatiossa) ei la-
teraalinen mortise ole avoin. 

Sekä AP- että mortise -projektioissa distaali-
sen alaraajan tulee olla ilmaisimen suuntainen. 
Jos tibiotalaarinivel ei ole avoin, korjataan dis-
taalisen alaraajan suunta saman suuntaiseksi 
kuvailmaisimen kanssa. Jos proksimaalinen 
alaraaja on koholla (tai seistessä kantapää liian 
lähellä ilmaisinta), kuvautuu tibian anteriorinen 
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reuna ditaalisesti kaventaen tai peittäen tibiota-
laariniveltä. Jos distaalinen alaraaja on koholla, 
tibian anteriorinen reuna kuvautuu posteriorista 
reunaa proksimaalisemmin, jolloin tibian nivel-
pinta kuvautuu.

Sivuprojektiossa potilas kääntää alaraajaa ul-
korotaatioon niin, että jalan ulkosyrjä on ilmai-
simeen päin (medio-lateraalinen). Kuva voidaan 
tietysti ottaa myös latero-mediaalisesti. Alaraaja 
on joko suorana[6,7] tai 45 astetta polvesta kou-
kussa[5]. Mediaalinen ja lateraalinen malleoli 
ovat päällekkäin ja kohtisuoraan kuvailmaisi-
meen. Jalkaterä on dorsifleksiossa, muodostaen 
noin 90 asteen kulman säären kanssa. Dorsi-
fleksio vähentää nilkan mahdollista lateraaliro-
taatiota. Asettelua voi auttaa pienen kiilatyynyn 
käyttäminen jalkaterän etuosan alla. Sädesuunta 
on kohtisuoraan ilmaisimeen, keskisäde media-
limalleolin kohdalla. 

Sivukuvassa distaalinen fibula kuvautuu ti-
bian posteriorisen puoliskon päälle, taluksen 
proksimaaliset kupolit ovat päällekkäin ja tibio-
talaariniel avoin. Jos alaraaja on liiaksi sisäro-
taatiossa, kuvautuu fibula liiaksi tibian eteen eli 
anteriorisesti. Vastaavasti, jos alaraaja on liiaksi 
ulkorotaatiossa, kuvautuu fibula liiaksi tibian ta-
kapuolelle (posteriorisesti). Jos alaraajan distaa-
liosa on koholla proksimaaliseen osaan nähden, 
kuvautuu taluksen lateraalinen kupoli distaali-
sesti mediaaliseen kupoliin nähden. Vastaavasti, 
jos proksimaalinen alaraaja on kauempana ku-
vaustasosta kuin distaalinen alaraaja, kuvautuu 
taluksen lateraalinen kupoli proksimaalisesti 
mediaaliseen kupoliin nähden. 

Jokainen kuvaustilanne on ainutlaatuinen, eikä 
’perusasetteluja’ pysty aina käyttämään. Silloin 
röntgenhoitaja käyttää kolmiulotteista anato-
mian tuntemustaan, ja kuvantamislaitteita sekä 
apuvälineitä hyödyntäen pyrkii mahdollisimman 
lähelle optimaalia kuvaa. Oppikirjamaisen täydel-
liset kuvat ilahduttavat aina, mutta valitettavasti 
niitä ei synny kuin liukuhihnalta. Röntgenhoitajan 
on tunnistettava, milloin kuva on riittävä, tai onko 
se tarpeen uusia – juuri kyseisessä tilanteessa. 
Uusittaessa on tiedettävä, kuinka projektiota on 
muutettava halutun lopputuloksen saamiseksi.
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Mirva Vainio, röntgenhoitaja, HUS

Alaraajan KKTT röntgenhoitajan toteuttamana

Toistaiseksi ainoa KKTT-laite HUS Kuvantamisel-
la, jolla kuvataan niveliä, on Töölön sairaalassa. 
Planmed Verity kartiokeilalaite sijaitsee 2 krs. 
tapaturma-aseman röntgenissä. Pienemmän ko-
konsa ja vähäisemmän säteilyntuottonsa ansios-
ta laite voidaan sijoittaa tavalliseen luukuvaus-
huoneeseen (Töölön Sairaalassa UÄ-huoneessa). 
Laitteella kuvataan ajanvaraustutkimuksia ja 
laite palvelee myös tapaturma-aseman ja Töölön 
poliklinikoiden päivystyspotilaita. Polven, nilkan 
ja jalkaterän KKTT-Tutkimukset voidaan suorit-
taa levossa (istuen), rasituksessa (seisten) tai 
artrografiana nivelensisäisen varjoaneen kanssa 
levossa ja/tai rasituksessa.

Nilkan ja jalkaterän KKTT-tutkimusten indi-
kaatiot: Trauma, luuston muutokset, artroosi, 
irtokappaleet, pehmytosat, tuumorit ja trauman 
jälkitila. Rasituskuvauksen indikaatioita ovat: 
Nivelen instabiliteetti, toiminnallinen ”malalig-
ment”, OCD (Osteochondritis dissecans) stabili-
teetin arviointi, hallux valgus ja lättäjalkaisuus. 
Polven KKTT-tutkimusten indikaatiot: Trauma, 
artroosi, irtokappaleet, pehmytosat, tuumorit, 
luiset muutokset ja trauman jälkitila ja proteesi-
komplikaatiot. Rasituskuvauksen indikaatioita: 
Nivelen instabiliteetti, toiminnallinen ”malalig-
ment”, OCD (Osteochondritis dissecans) stabili-
teetin arviointi. Artrografian indikaatiot nilkas-
sa, jalkaterässä ja polvessa ovat: Rustovauriot 
ja OCD.

Tutkimuksen kulku: 1. Lähetteen luku. 2. 
Vanhojen kuvien katsominen ja kuvausohjeen 
tarkastaminen (Lääkäri antaa kuvausohjeen), 
onko rautaa? Mahtuuko kuvausalueeseen mie-
lenkiinnon alue ja mihin tulee keskitys?  Iso-TT? 
3. Kuvaushuoneen valmistelu 4. Valitse konso-
lilta oikea potilas, valitse kuvattava kohde. 5. Aja 
laite Preset Drivella kuvausasentoon. Jos kuva-
taan rasituksessa: Laita Weight bearing mode 
aktiiviseksi, jos rautaa, nosta mA + laita Metal 
Supression päälle. Artroissa taas High Resolu-
tion mode 6. Kutsu potilas huoneeseen, tarkas-
ta henkilöllisyys ja pyydä riisumaan riittävästi 
(kengät, avattavat kipsit, ortoosit jne.), Kerro 
tutkimuksen kulusta ja asettele potilas. 7. Ota 
suunnittelukuvat, tee tarvittavat muutokset / uu-

det suunnittelukuvat tai jatka kuvausvaiheeseen 
8. Kuvausvaihe kestää noin 30s, ohjeista potilas 
olemaan liikkumatta 9. Kysy onko potilaalla jatkot 
selvillä.

Nilkan ja jalkaterän kuvaus maaten. Potilas 
pyritään asettelemaan niin, että kuvattava jal-
ka on mahdollisimman suorana, nilkan kuva-
uksessa jalkaterä on suoraan ylöspäin. Maaten 
kuvauksessa käytetään laitteen ”VERTICAL Po-
sitioning Tray 9” tai ”LARGE positioning Tray 10” 
alustaa. Kuvausalueen keskitys: Nivelen keskel-
le tai mielenkiinnonalueen mukaan. Mahdolliset 
raudat pyritään saamaan kokonaan kuviin, ellei 
radiologi toisin ohjeista. FOV:n koko: Kuvaus alue 
”korkeussuunnassa” 13 cm. 

Seisten: Nilkan ja jalkaterän kuvauksessa käy-
tetään valkoista adapteria sekä jakkaraa, joka 
asetellaan gantryn sisälle. Laitteesta on vedettä-
vissä ”rasituskahva” esille josta potilas voi ottaa 
tukea. Gantryn sivut kestävät painoa 800 kg, joten 
toisella jalalla voi tukeutua gantryyn. Seisten ku-
vattaessa paino on kuvattavalla jalalla, keskitys 
nilkassa tai jalkaterässä mielenkiinnonkohteen 
mukaan. Mahdolliset raudat pyritään saamaan 
kokonaan kuviin, ellei radiologi toisin ohjeista. 
FOV:n koko: Korkeussuunnassa 13 cm. Pituus-
suunnassa 16 cm (jalkaterä). Gantrya voi hieman 
nostaa tarvittaessa. Asettelun jälkeen lisätään 
sädesuoja ja kuvaus suoritetaan normaalisti. 

Polven kuvaus maaten: Kuvatessa käytetään 
laitteen ”LARGE Positioning Tray 10” tai ”SMALL 
Positioning Tray 4” alustaa. Kuvausalue: Pol-
vilumpion yläpuolelta alas niin että fibulan pää 
myös näkyy. Seisten : Kuvauksessa käytetään 
isoa asettelutasoa (LARGE  (10)  (Ei suositella, 
mutta antaa kuvata myös ilman). Potilas voi ottaa 
tukea rasituskahvasta ja paino pitää olla kuvat-
tavalla jalalla. Kuvausalue: Polvilumpion yläpuo-
lelta alas niin että fibulan pää myös näkyy (FOV 
13cm). 

KKTT artrografiat: Niveleen ruiskutettu jo-
dipitoinen varjoaine raajaa nivelruston hyvin, ja 
pienetkin rustopinnan epätasaisuudet saadaan 
näkyviin. Kääntyvän telineen ansiosta polven, 
nilkan ja jalkaterän kuvaus pystytään suoritta-
maan potilaan seistessä. Artrografiat pistetään 
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samassa huoneessa (Varjoaine: Omnipaque 240 
mgI/ml ja NaCl 0,9%, lääkärin toivomana sekoi-
tuksena.) Polven kuvauksessa laitetaan staassi 
polvilumpion yläpuolelle, jotta varjoaine pysyy ni-
velessä. Ensin kuvataan lepotilan kuvaus. Potilas 
siirtyy uä-pöydältä suoraan tuoliin (ei saa kävel-
lä). Lepo- että rasituskuvaukseen High resoluti-
on- kuvausmoodi. Kuvaus tulee 0,2mm leikkeinä, 
kun normaalisti 0,4mm. Lepokuvauksen jälkeen 
potilaan iholle voi tehdä merkinnän merkkaus-
tussilla kuvauksen aloitus- tai lopetuskohtaan 
joka helpottaa asettelua rasituskuvauksessa. 
Lepokuvauksen jälkeen valitaan Acquire more ja 
ajetaan laite preset drivella rasituskuvausasen-
toon. Potilaan tulee kävellä hetki ennen rasitus-
kuvauksen aloitusta.

Reformaateista: Tarvittaessa 3D-kuvat 5˚ 
pyörähdyksellä AW työasemalla. Reformaattien 
loppuun kirjataan WB jos kuvattu rasituksessa.

Polvi: Nivelpinnansuuntainen Axial 2.00 mm 
(ylhäältä alas) , nivelpinnan-/kondylien takaosan 
suuntainen cor ja sag 2.0 mm

Nilkka: Nivelpinnansuuntainen 2.0 mm ax, 
malleolien suuntainen cor ja sag 2.0 mm 

Jalkaterä: Metatarsaalien suuntainen ax, cor 
ja sag 1.2 mm 

Nilkan ja Jalkaterän KKTT:n kirjaus: Nilkan 
ja Jalkaterän KKTT:n kirjaus: NH1AI Nilkan kar-
tiokeila-TT, NH1BI Nilkan kartiokeila-TT, laaja 
tai (NH1CI Nilkan kartiokeila-TT, erittäin laaja) 
Nilkka + jalkaterä

Polven KKTT:n kirjaus: NK6AI Muu kartiokei-
la-TT, NK6BI Muu kartiokeila-TT, laaja tai (NK6CI 
Muu kartiokeila-TT, erittäin laaja) Kun kuvataan 
sekä lepo- että rasituskuvaus, kirjataan kaksi 
käyntiä. Lepokuvaus kirjataan ”normaalisti” ja 
rasituskuvaus laajana. Kirjauksen tarkenteisiin 
merkitään istuen / seisten sekä arhtrografia. 
Uä-ohjatusta pistosta  kirjataan tutkimus NK5AT, 
muu nivelinj. uä-ohj. ja tämän lisäksi kirjaus 
Uranukseen itse pistosta.

Huomioitavaa: Pidä työkaveri kuulomatkan 
päässä ja silmät potilaassa, sillä varsinkin nuo-
ret miehet nilkan artroissa pyörtyvät todella 
usein sen jälkeen, kun siirrytään kuvaukseen tai 
kun ovat nousseet ylös seisomaan tai kiivenneet 
laitteen päälle. Huomioi myös potilaan kunto, 
pystyykö kiipeämään rasituskuvaukseen? Pys-
tyykö olemaan liikkumatta? (yhteistyökykyisyys, 
muut vammat ja sairaudet). Kuva-alueen koko 
13x16cm, riittääkö? Nilkan ja jalkaterän yhteisku-
vauksessa mieluummin iso-TT ellei ole pyydetty 
rasituksessa. Ison TT:n metalliartefaktanvähen-
nysohjelmat tehokkaampia jos raajassa todella 
paljon rautaa tai levyt vastakkaisilla puolilla.
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Kimmo Mattila, LT, dosentti, TYKS radiologia

Monienergiakuvantaminen akuuttiradiologiassa?

Tietokonetomografia on yli 40v kehityskaarensa 
aikana läpikäynyt useita teknisiä mullistuksia, 
on menty sekventiaalisista leikkeistä helikaali-
kuvantamisen kautta moniriviseen detektoriin 
ja volyymikuvantamiseen submillimetrikoon 
isotrooppiseen vokseliin. Monienergiakuvanta-
minen (spectral imaging, dual energy, DECT, GSI) 
on keksintönä vanha, jo Dr. Godfrey Hounsfield 
esitteli konseptin jo v. 1973. Sen mukaan CT-lait-
teella pystytään määrittämään leiketasossa 
materiaalin atominumero suunnilleen ottamal-
la kaksi kuvausta, 100 ja 140kV:lla. Se on tehnyt 
tuloaan käytännön kliiniseen CT-diagnostiikkaan 
vuosia.  Ensimmäinen varsinainen tieteellinen 
artikkeli julkaistiin v.1979, seuraavana vuonna 
kaksi julkaisua, seuraavana kolme ja edelleen 
vahvasti nousten, nin että PubMedin mukaan 
2018 mennessä dual enrgy hakusanalla löytyi jo 
3152 artikkelia ja pelkästään 2018 julkaistiin jo yli 
400 artikkelia . Menetelmä on teknisen kehityk-
sen myötä kovassa nosteessa, vuosia vaivanneet 
“lastentaudit” on pääosin selätetty ja menetelmä 
aikaisemmin harvojen tekniikkanörttien puuhas-
telun sijaan hyväksytty osaksi kliinistä CT-ku-
vausta jo maailmanlaajuisesti. 

Päivytyskuvantaminen, tarvitaanko DECT:tä 
osaksi sitä ja miksi juuri sitä? Mahdollisuuksia 
on innokkaasti tutkittu. Pelkästään  2018-2019 
syyskuu hakusanalla “dual energy emergency” 
löytyy 48 artikkelia. Ideana siis on, että käyttä-
mällä kuvauksessa samanaikaisesti (tai lähes) 
kahta eri energiaspektriä  (n. 120-140 ja 80-
100kV) saadaan kuvia, joissa voidaan erottaa eri 
kudoksia ja patologioita niiden eri energioihin 
liittyviin vaimenemisominaisuuksiin tai materi-
aalitiheyteen perustuen.  Dataa prosessoimalla 
voidaan tuottaa virtuaalinatiivikuvia, tai korostet-
tuja materiaalitiheyskuvia, kuten esim. jodikart-
toja, myös laskea materiaalipareja. 

Mitkä sitten ovat teoreettiset hyödyt juuri päi-
vystysradiologiassa, moderni monileike-CThän 
pärjää pääsääntöisesti hyvin myös päivystykses-
sä. CT-diagnostiikka kuitenkin perustuu usein 
valittuun kuvausprotokollaan, usein tarvittaisiin 

spesifisen ongelman ratkaisuun useamman faa-
sin kuvaus ja räätälöityä varjoaineen käyttöä. 
Potilasmateriaali päivystyksessä on valikoitu-
matonta, kysymyksen asettelut ovat usein epä-
määräisiä, oireenmukaisia monisairailla, huono-
kuntoisilla ja usein levottomilla potilailla, joiden 
hemodynamiikka vaihtelee. DECT:llä voidaan osa 
näistä ongelmista voittaa ja päästä kuvien jatko-
prosesoinnin takia yksinkertaisempiin protokol-
liin ja sitä kautta pienempään sädeannokseen. 
Monienergialla päästään vaikuttamaan kontras-
tiin, niin että patologia erottuisi mahdollisim-
man herkästi. Entä pystytäänkö vähentämään 
epäonnistuneen ruiskutuksen takia (keuhkoem-
bolia) syntyviä uusintakuvauksia, tai yllättävien/
sattumalöydösten takia tarvittavia jatkokuvauk-
sia vaikuttamalla kontrastiin tekemellä mo-
noenergiakuvia, jodikarttoja tai hyödyntämällä 
virtuaalinatiivikuvia tai mahdollisuutta materi-
aalierotteluun? Voidaanko DECTtä käyttämällä 
varjoinemäärää mahdollisesti vähentää tai var-
joainetta laimentaa (kustannukset, munuaisten 
toiminnanvajaus)? Voidanko artefaktojen mää-
rään vaikuttaa?

Paitsi e.m., luennolla pyritään läpikäymään 
myös “kolikon kääntöpuoli”, onko tapauksia, jot-
ka eivät sovellu monenergiakuvaukseen, mitä 
tekniikalta vaaditaan, vaikuttaako menetelmän 
rutiininomainen käyttö itse työn kulkuun? 

Kirjallisuutta:

Aran et al. Applications of Dual-Energy CT in 
Emergency Radiology. AJR 2014; 202:W314–
W324

Goo, et al.  Dual-Energy CT: New Horizon in Me-
dical Imaging.  Korean J Radiol 2017;18(4):555-
569

Punjabi. Multi-energy spectral CT: adding va-
lue in emergency body imaging. Emergency Ra-
diology (2018) 25:197–204

Elster. Introduction to Dual-Energy Computed 
Tomography. J Comput Assist Tomogr • Volume 
42, Number 6, November/December 2018
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Niko Sillanpää, radiologi, TAYS

Vatsan alueen GI-kanavan ulkopuolisten 
verenvuotojen endovaskulaarinen hoito

Vatsan alueen mahasuolikanavan ulkopuolisten 
valtimoverenvuotojen yleisimmät etiologiat ovat 
1) traumaperäiset vuodot, 2) postoperatiiviset 
vuodot, 3) spontaanit retroperitoneaaliset vuo-
dot ja 4) aneurysmavuodot. Viimeisestä ryhmäs-
tä aortta-aneurysmien ja muiden aortan seinä-
mäpatologioiden aiheuttamat vuodot käsitellään 
yleensä omana kokonaisuutenaan.

Traumapotilailla yleisimpiä vuotokohteita ovat 
viskeraalielinten repeämät ja lantion alueen 
murtumiin liittyvät vuodot. Näiden hallinta endo-
vaskulaarisin menetelmin ja REBOA-sulkupallol-
la on osana eurooppalaista hoitosuositusta [1].

Postoperatiiviset vuodot liittyvät lähinnä suu-
riin onkologisiin leikkauksiin, esim. Whipplen 
operaatio, sekä munuaiskirurgiaan, joskus leik-
kausavaukseen. Näitä voidaan hallita embolisoi-
malla tai viskeraalisuonten peittostenttauksella.

Spontaanit retroperitoneaalivuodot liittyvät ve-
ren hyytymisjärjestelmään vaikuttaviin hoitoihin 
ja sairauksiin. Menestyksellinen hoito edellyttää 
myös hyytymishäiriön korjaamista.

Viskeraalisuonten aneurysmat ovat harvinai-
sia, mutta vuotaessaan ne ovat usein kohtalok-
kaita. Suurin osa näistä aneurysmista löydetään 
sattumalta muista syistä tehdyissä kuvantamis-
tutkimuksessa. Osa aneurysmista liittyy verisuo-
nitukoksen vuoksi muuttuneisiin virtausolosuh-
teisiin.

Ennen endovaskulaarista hoitoa potilaalle 
tehdään vatsan alueen vuoto-TT-angiografia. 
Vuodon näkyminen edellyttää vähintään 0,3 ml/s 
vuotonopeutta. Vuodot ovat usein intermittoivia. 
Vuotokohdan tarkempi paikantaminen DSA:ssa 
perustuu ekstravasaation tai tämän jälkitilan 
(distaalinen suonispasmi tai muu tukos, pseu-
doaneurysma, distaalinen AV-fisteli) havaitse-
miseen. 

Embolisaation ajatus on mahdollistaa vuodon 
lopettaminen mekaanisesti tukkimalla ja perfuu-
siopainetta vähentämällä, mutta säilyttäen eli-
men paikallinen vitaliteetti. Embolisaatio voi olla 
vuodon sijainnin suhteen a) proksimaalinen, jol-
loin vaikutus on perfuusiopainetta vähentävä, tai 
b) distaalinen, jolloin vuotokohtaan menevä ter-
minaalinen haara ja/tai itse vuotokohta tukitaan 
mekaanisesti. Proksimaalisen embolisaation 
onnistuminen vaatii toimivaa koagulaatiojärjes-
telmää. Myös osa tukkimismenetelmistä olettaa 
toimivan koagulaatiojärjestelmän: platina-coilit 
(paitsi ns. pakkaus-coilit), Amplatzer Vascular 
Plug®, suurempikokoiset partikkelit. Näitä yk-
sin käytettäessä nähdään enemmän uusinta-
vuotoepisodeja. Gelfoam-embolisaatio (esim. 
Spongostan®) on aina väliaikainen (12h-3vk). 
Sulun pituutta on vaikea ennustaa ja näin ollen 
yksin käytettäessä tähänkin tekniikkaan liittyy 
kohonnut uusintavuotoriski. Alle (300-)500µm 
partikkeleiden käyttöön taasen liittyy huomat-
tava kohde-elimen iskemiariski. Syanoakrylaat-
tiliimojen (esim. Glubran®) sulkuvaikutus on 
tehokkain, mutta nämä ovat teknisesti vaikeasti 
kontrolloivia.

Rossaint R, Bouillon B, Cerny V, Coats TJ, Du-
ranteau J, Fernández-Mondéjar E, 

Filipescu D, Hunt BJ, Komadina R, Nardi G, 
Neugebauer EA, Ozier Y, Riddez L,

Schultz A, Vincent JL, Spahn DR. The European 
guideline on management of major

bleeding and coagulopathy following trauma: 
fourth edition. Crit Care. 2016 Apr

12;20:100. doi: 10.1186/s13054-016-1265-x. 
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Irina Rinta-Kiikka, radiologi, TAYS

Akuutti maksa

Yleistä, määritelmä

Maksan toiminnan äkillinen pettäminen on har-
vinainen tila, jossa aiemmin terveen maksan 
akuutti maksasoluvaurio voi johtaa maksakoo-
maan ja monielinvaurion kautta elimistön elin-
tärkeiden toimintojen pettämiseen. Tila on no-
peasti etenevä, henkeä uhkaava sairaus, jonka 
aiheuttajia ovat virusinfektio, lääkeaine (esim. 
parasetamoli), toksiini, alkoholi, raskauteen liit-
tyvät ongelmat, metabolinen häiriö, iskemia tai 
maksalaskimotukos. Myös sydämen toiminnan 
äkillinen pettäminen voi johtaa akuuttiin maksan 
vajaatoimintaan. Akuutin maksan aiheuttaja voi 
olla usein myös tuntematon. 

Äkillinen maksan toiminnan pettäminen voi-
daan jakaa etenemiseltään kolmeen luokkaan: 1. 
Hyper-akuuttiin, jolloin oireet kehittyvät alle vii-
kossa, 2. Akuuttiin, jolloin oireet kehittyvät 1 – 4 
viikossa ja 3. Subakuuttiin, jolloin oireet kehitty-
vät  4 – 12 viikossa. Maksan akuutin vajaatoimin-
nan ennuste on osittain riippuvainen aiheutta-
jasta, joten etiologian pikainen selvittäminen on 
tärkeää. Hoitona tärkein on maksansiirto, joka on 
parantanut näiden potilaiden eloonjäämisennus-
tetta merkittävästi. Akuuttivaiheessa on tärkein-
tä tunnistaa potilaan tila ja lähettää nämä potilaat 
ajoissa ja pikaisesti maksansiirtoarvioon. 

Akuuttia maksaa on luokiteltu eri tavoin mm. 
riippuen siitä, liittyykö potilaan taudinkuvaan 
enkefalopatiaa. Radiologisessa diagnostiikassa 
on tärkeää huomioida, että vaikka tässä kes-
kitytään akuuttiin maksan vajaatoimintaan eri 
etiologioissa, on suurin osa maksan akuutista 
vajaatoiminnasta kärsivistä potilaista sellaisia, 
joilla on taustalla krooninen maksasairaus. Täl-
lä potilasryhmällä akuutti vajaatoiminta johtuu 
maksan toiminnan äkillisestä huononemisesta. 

Kliininen taudinkuva

Potilaan kliiniset oireet ovat maksan akuutissa 
vajaatoiminnassa hyvin samankaltaisia etiologi-
asta riippumatta. Alkuvaiheen oireet ovat lisäksi 
varsin vähäisiä ja epäspesifisiä: eriasteista väsy-
mystä, pahoinvointia ja oksentelua. Jos akuutti 

maksan vajaatoiminta etenee, alkaa elimistöön 
kertyä haitallisia aineita, joita maksa ei enää 
pysty poistamaan tehokkaasti. Samaan aikaan 
joidenkin maksan tuottamien tärkeiden aineiden 
tuotanto häiriintyy. Tilan edetessä oireet pahe-
nevat: enkefalopatian lisäksi oirekuvaan tulevat 
lisäksi ikterus, munuaisten vajaatoiminta ja sen 
systeemivaikutukset, hypoglykemia, verenvuoto-
taipumus ja infektioherkkyys. Lisäksi elimistön 
happo- emästasapaino häiriintyy. Tilan edelleen 
edetessä se voi johtaa potilaan menehtymiseen, 
tavallisimmin aivopaineen nousun ja siitä joh-
tuvan herniaation, monielinvaurion tai infektion 
vuoksi. 

Diagnostiikka ja kuvantaminen - yleistä

Neurologinen tutkimus ei aina erota hepaattis-
ta enkefalopatiaa muista. Seerumin albumiini ja 
hyytymistekijät ovat aina vaikeassa maksasai-
raudessa vähentyneet, muutoinkin maksafunkti-
oita voidaan seurata näiden laboratoriokokeiden 
lisäksi bilirubiinin ja aminotransferaasin mää-
rityksellä. Laboratoriokokein pyritään lisäksi 
selvittämään onko kyseessä jokin virusperäinen 
hepatiitti5 Lumio J. Akuutit virushepatiitit. Kir-
jassa: Miettinen T, Seppälä K, Sivula A, toim. Klii-
ninen gastroenterologia. Jyväskylä: Kustannus 
Oy Duodecim 1993;428-440..

Diagnostisissa selvittelyissä pyritään selvittä-
mään paitsi maksavaurion etiologia, myös mak-
san vajaatoiminnan aste ja arvioimaan näiden 
pohjalta taudin etenemistä.

Kuvantamismenetelmin selvitetään, ovatko 
kaikki kolme maksalaskimoa ja porttilaskimo 
auki ja mikä on maksan koko; samalla varmis-
tetaan, ettei potilaalla ole kasvainta. Näiden tut-
kimiseksi riittää yleensä maksan kaikukuvaus 
ja dopplerkaikukuvaus sekä tietokonetomogra-
fia. Tarvittaessa tehdään lisäksi maksan alueen 
magneettikuvaus.

Maksabiopsialla on oleellinen osuus arvioita-
essa potilaan ennustetta. Biopsia selventää tau-
din etiologiaa. Näyte tulee ottaa mahdollisimman 
varhaisessa vaiheessa, ennen kuin hyytymiste-
kijät ovat romahtaneet tai runsas askites ei ole 
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vielä esteenä. Biopsian ajoitus on myös diagnos-
tiikan osalta tärkeä; jos se otetaan taudin loppu-
vaiheessa, löydöksenä saattaa olla vain epäspe-
sifistä maksanekroosia.

Löydökset kuvantamisessa

Virukset, lääkeaineet, toksiinit, metaboliset ja 
autoimmuunisyyt aiheuttavat usein maksasolu-
vaurion, jonka kuvantamislöydökset ovat epäs-
pesifisiä. On huomioitava myös, ettei kuvanta-
mistutkimuksissa normaalilta näyttävä maksa 
poissulje näiden tekijöiden aiheuttamaa akuuttia 
hepatiittia. 

Tavallisin löydös kaikissa kuvantamistutkimuk-
sissa on hepatomegalia. Maksaparenkyymis-
sä saattaa olla yleistä tai läiskäistä densiteetin 
laskua TT:ssä tai vaikutelmaa parenkyymin ras-
voittumisesta kaikilla modaliteeteilla kuvattuna. 
Lisäksi etenkin A-hepatiitissa, mutta vaihtele-
vasti muissakin, todetaan sappirakon seinämän 
paksuuntumista. Periportaalisesti on tavalli-
sesti ödeemaa. Suonirakenteet ovat tavallisesti 
avoimet. Virushepatiiteissa periportaalisesti tai 
hepatoduodenaalisesti on usein imusolmuke-
suurentumia, mutta imusolmukesuurentumia ei 
yleensä todeta autoimmuunihepatiiteissa. 

Vaskulaariset syyt liittyvät yleensä johon-
kin predisponoivaan tekijään, sillä varsinainen 
maksan iskemia on harvinainen tila maksan 
kaksoisverenkierron johdosta. Maksainfarkti 
voi esiintyä, jos sekä arteria- että porttilaskimo-
virtaus ovat tukkeutuneet, mutta tavallisimmin 
iskeemiset muutokset johtuvat porttilaskimon 
tukkeutumisesta. Porttilaskimotukos voi liit-
tyä myös laajempaan tromboosiin, jolloin myös 
v. mesenterica superior on usein affisioitunut 
ja kliininen taudinkuva matkii helposti akuuttia 
valtimopuolen suoli-iskemiaa. 

Porttilaskimotromboosin taustalla voi olla joko 
porttilaskimon virtauksen hidastuminen, joka voi 
johtua mm. maksakirroosista tai porttilaskimoa 
komprimoivista hepatobiliaarisista tai mahalau-

kun maligniteeteista. Myös hyperkoagulatiiviset 
tilat, kuten maligniteetit, myeloproliferatiiviset 
tilat, kuivuminen, raskaus ja trauma altistavat 
porttilaskimotromboosille. Tromboosin taustalla 
voi olla myös endoteelin vaurio, joka puolestaan 
aiheutuu mm. tulehduksista, kuten akuutista 
kolangiitista tai pankreatiitista. Tuumoreista 
etenkin hepatosellulaarinen karsinooma kasvaa 
erityisesti porttilaskimon luumeniin. On tärkeää 
erottaa suonen tukos, mutta samoin se, onko 
kyseessä hyytymätukos vai tuumoritukos. Myös 
maksahiluksen imusolmukkeet ja tuumorit voi-
vat matkia porttilaskimotukosta ja toki molem-
mat löydökset esiintyvät usein samalla potilaalla. 

Maksavenojen tukos (Budd-Chiari) voi esiintyä 
yksinään tai porttilaskimotukoksen kanssa. Mak-
savenojen tukoksessa tavallisin löydös on sekä 
kirjavan maksaparenkyymin hepato- että sp-
lenomegalia. Maksavenat eivät erotu ollenkaan 
ja varjoainesarjoissa lobus caudatus ja maksan 
keskiosat vena cavan ympärillä tehostuvat muita 
osia, etenkin periferiaa, aikaisemmin ja parem-
min. 

Käydään yhdessä luennolla läpi joitakin ta-
pauksia, joissa e.m. etiologiset tekijät johtivat 
akuuttiin maksan vajaatoimintaan. 

Lähteitä:

Isoniemi, H. Akuutti maksan toiminnan pettämi-
nen. Teoksessa Färkkilä, M., Isoniemi,H., Kau-
kinen, K. & Puolakkainen, P. (toim.). Gastroen-
terologia ja hepatologia. Duodecim ss. 845 – 851. 

Isoniemi, H. 2013b. Maksansiirto. Teoksessa 
Färkkilä, M., Isoniemi,H., Kaukinen, K. & Puo-
lakkainen, P. (toim.). Gastroenterologia ja hepa-
tologia. Duodecim ss. 880 – 902. 

Terveyskirjasto Duodecim: www.Terveyskir-
jasto.fi
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Mohamed Fouda, radiologi, HUS

Maksan varjoaine-uä

Ultraäänivarjoaineet ovat olleet käytössä jo vuo-
desta 1996. Pääosin niitä on käytetty Euroopas-
sa ja Aasiassa. USA:ssa ne hyväksyttiin vasta 
v. 2016. UÄ-varjoineet koostuvat mikrokuplista, 
jotka ovat läpimitaltaan 3-5 µm, eli pienempiä 
kuin punasolut. Kokonsa ansiosta kuplat kul-
keutuvat ehjinä keuhko- ja systeemikierron läpi 
kohde-elimen verisuonistoon (menevät sinne 
minne punasolut menevät ja eivät mene sinne 
minne punasolutkaan eivät mene). Eli kuplat 
pysyvät intravaskulaaritilassa eikä interstitiu-
missa tapahdu tehostumista (toisin kuin TT- ja 
MRI-varjoaineilla). Kuplat parantavat veren kai-
kuominaisuuksia ja lisäävät kontrastia veren ja 
ympäröivän kudoksen välillä.

Niin sanotuilla 1. sukupolven varjoaineilla oli 
galaktoosikuori, jonka sisällä oli ilmaa. Ilma kui-
tenkin diffundoitui kuoren läpi ja liukeni nopeasti 
vereen. 2. sukupolven varjoaineilla on stabiilimpi 
fosfolipidikuori ja ne sisältävät rikkiheksafluo-
ridikaasua, joka on inertti, heikosti liukeneva, 
vaaraton kaasu. Se poistuu täydellisesti uloshen-
gitysilman mukana (n. 80% poistuu 2 min:ssa in-
jektion jälkeen). Suomessa käytettävä varjoaine 
on Sonovue (Bracco).

Mikrokuplat lisäävät siis veren kaikuisuutta 
mutta ne myös tuottavat itse signaalia värähdel-
lessään. Ultraäänen mekaaninen Indeksi (MI) on 
arvio UÄ aallon paineen maksimaalisesta amp-
litudista kudoksissa. Kun MI on noin 0,05- 0,2 
kuplat värähtelevät ja tuottavat epälineaarisia 
kaikuja, jotka vastaanotetaan uä:n anturilla. Kun 
MI on korkea (noin 0,2-1,9), kuplat hajoavat.

Maksan varjoaine UÄ:n etuja ovat halvempi 
hinta ylävatsan MRI:hin verrattuna, tutkimuksen 
nopea toteutus sekä helppo saatavuus. Varjo-
aineet ovat hyvin siedettyjä eikä tutkimus vaadi 
esivalmistelua tai labrakokeita. Tutkimuksen voi 
tehdä intraoperatiivisesti sekä bedside tutkimuk-
sena ( esim. tehopotilaille ja lapsille). Lisäksi se 
mahdollistaa maksapesäkkeiden realiaikaisen 
arvioinnin, jolloin voidaan havaita nopeat latau-
tumismuutokset. 

Varjoaine-uä:ssä maksapesäkkeet tehostu-
vat samalla tavalla kuin MRI:ssä ja CT:ssä. Ma-
ligneissa pesäkkeissä nähdään tyyppillisesti 
wash-out-ilmiö, eli varjoaine häviää porta- tai 
myöhäisvaiheessa muuta maksaparenkyymiä 
nopeammin. Metastaaseissa wash out on yleensä 
nopea (alkaa arteriavaiheen lopussa tai portavai-

heesa) ja voimakas. HCC:ssa wash out alkaa myö-
hemmin porta-vaiheessa tai myöhäisvaiheesa. 

Varjoaineen annos maksan tutkimuksessa on 
1,5-2,4 ml. Yleensä käytetään konveksi anturia. 
Pinta-anturiakin voi käyttää mutta se tuhoaa 
kuplat nopeammin. UÄ-focus laitetaan aivan 
alas. Tallennetaan koko arteriavaihe (15-25 sek), 
varhainen PV vaihe ja myöhäinen PV vaihe (3-5 
sek videot). Myöhäisestä vaiheesta riittää yleen-
sä yksittäiset pysäytyskuvat. Varjoaineen kulkua 
seurataan ainakin 4-5 minuuttia. Bolus toistetaan 
tarvittaessa.

Varjoaineiden haittavaikutukset ovat harvinai-
sia, yleensä lieviä ja häviävät nopeasti. Ne ovat 
turvallisia aikuisille ja lapsille sekä raskaana 
oleville ja imettäville. Imetys voi jatkua n. 1 t. 
tutkimuksen jälkeen. Anyfylaksian riski on hy-
vin matala, n. 1/7 000, vakava anafylaksia 1/10 
000 (anafylaksian hoitovalmius!!! Hoitaja aina 
paikalla)

Mahdollisia haasteita ovat huono näkyvyys 
(obeesi potilas, pesäkkeen hankala sijainti) Ras-
vamaksa: (vinkit: nosta MI, vähennä freqvenssiä, 
focus alas, tavallinen annos). Myös tutkimuksen 
tulkinta voi olla haasteellista ( tulehdusmuutok-
set kuten abskessit ja sieni-infektiot, epätyyp-
pilliset hemangioomat, multippelit biliääriset 
hamartoomat)

Lähteet

Guidelines and Good Clinical Practice Re-
commendations for Contrast Enhanced Ultra-
sound (CEUS) in the Liver– Update 2012 AW-
FUMB-EFSUMB Initiative in Cooperation With 
Representatives of AFSUMB, AIUM, ASUM, 
FLAUS and ICUS

Yong Eun Chung, Ki Whang Kim. Contrast-en-
hanced ultrasonography: advance and current 
status in abdominal imaging. Ultrasonography. 
2015 Jan; 34(1): 3–18. 

The EFSUMB Guidelines and Recommenda-
tions for the Clinical Practice of Contrast-Enhan-
ced Ultrasound (CEUS) in Non-Hepatic Applica-
tions: Update 2017.

Contrast-Enhanced Ultrasound. 2nd edition 
Hans-Peter Weskott.

International Course in Contrast Enhanced Ult-
rasound. Hepatic and Extrahepatic Indications. 
Munich Nov. 1.-3. 2018.
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Heikki Hermunen, radiologi

Maksan elastografia

Maksan parenkyymin analysointi ei ole ihan help-
poa. Selvä kirroosi kyllä erottuu ja rasvamaksan 
tuntevat kaikki. Elastografia on tekniikka joka 
pyrkii tuomaan lisäselvitystä maksan parenkyy-
min tillaan.

Tutkimus tehdään siihen varustetulla laitteis-
tolla. Perus ultraäänikone tarvitsee ohjelmiston 
ja soveltuvan anturin. Esivalmisteluja ei juuri tar-
vita, tosin pieni paasto voi olla eduksi.

Elastografia tehdään mittaamalla sarja erilli-
siä mittauksia. Mittauskophde on maksan hyvin 
näkyvä trasainen parenkyymi, yleensä kulkiluu-
väli oikealla. Mittauksia suositellaan tehtäväksi 
tusinan verran. Yjsi mittaus vaatii hengityspidä-
tyksen ja “poksautuksen” jälkeen anturi on sen 
verran kovilla että jäähdyttely jäähdyttely vie 
hetken.

Haittaavia tekijöitä on liike, hengityspidätys on 
käytännössä ehdoton, ilman ko-operaatiota ei 
onnistu. Askites haittaa selvästi. Mittaus antaa 
väärän tuloksen myös esim verisuonen kohdalta 
eli pitää hiukan katsoa mistä mitan ottaa. Ja kat-
soa niitä mittauksia maalaisjärjellä.

Elastografia antaa tietoa maksan fibroosin 
asteesta, ts kuinka pahasti ollaan menossa 
kirroosia kohti. Gastroenterologinen yksikkö ja 
infektiosairaudent ovat Mikkelissä pääasialliset 
käyttäjät. Mittaus on opittuna helppo ja suhteel-
lisen nopea ja osamittaustakin voi hyvin käyttää 
maksan parenkyymin alalyysin tukena.
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Juha Suutari, tarkastaja, STUK

Mitä uudistuksia säteilylaki tuo auditointeihin  
ja itsearviointeihin?

Uusi säteilylaki (859/2018) astui voimaan 
15.12.2018. Säteilylainsäädännön uudistuksen 
yhteydessä annettiin myös Sosiaali- ja ter-
veysministeriön asetus ionisoivasta säteilystä 
(1044/2018). Uudistuneessa säteilylaissa sekä 
STM:n asetuksessa on säädetty vaatimukset 
kliinisen auditoinnin järjestämisestä sekä audi-
tointien sisällöstä. 

Säteilylain 118 §:n mukaisesti toiminnan-
harjoittajan on järjestettävä lääketieteellistä 
altistusta aiheuttavien menettelyjen suunnitel-
mallinen arviointi, eli kliininen auditointi, jossa 
määräajoin:
1)	selvitetään noudatettuja tutkimus- ja hoito-

käytäntöjä, säteilyaltistuksia sekä tutkimus- ja 
hoitotuloksia;

2)	vertaillaan niitä hyväksi todettuihin käytäntöi-
hin;

3)	esitetään tarpeelliseksi arvioituja toimenpitei-
tä käytäntöjen kehittämiseksi ja perusteetto-
man säteilyaltistuksen ehkäisemiseksi.
Muutos edellisen säteilylain vaatimukseen 

verrattuna on pieni, mutta se sisältää näkökul-
mallisen eron. Säteilylaissa on määritelty kolme 
altistusluokkaa: lääketieteellinen altistus, työpe-
räinen altistus ja väestön altistus. Aikaisemmin 
kliininen auditointi on ollut säteilyn lääketieteel-
lisen käytön auditointia keskittyen potilaaseen 
liittyviin seikkoihin. Uudessa säteilylaissa tämä 
käytäntö on kirjoitettu säädökseen, toisin sanoen 
auditoinneissa toimintaa arvioidaan lääketieteel-

lisen altistuksen näkökulmasta, joka voi ainakin 
teoriassa poiketa työperäisen altistuksen tai vä-
estön altistuksen näkökulmasta. Toisaalta, kun 
toimintatavat ovat esimerkiksi toimenpideradio-
logiassa optimaalisia potilaan säteilysuojelun 
kannalta, niin myös työperäinen altistus työnte-
kijöille on mahdollisimman pieni.

Kliinisten auditointien sisältövaatimuksista 
on säädetty Sosiaali- ja terveysministeriön ase-
tuksen 13 §:ssä. Aikaisemman STM:n asetuksen 
kymmenen kohdan listaa on täsmennetty, jotta 
kliinisissä auditoinneissa ja viranomaisvalvon-
nassa vältettäisiin turhaa päällekkäisyyttä. Audi-
tointien sisältöön lainsäädäntöuudistus ei tuonut 
suuria muutoksia.

Lainsäädäntöuudistuksen myötä kliinisen au-
ditoinnin käsitettä laajennettiin Euroopan komis-
sion Radiation Protection -sarjan suosituksen 
159 mukaisesti käsittämään yhtenä menettelynä 
myös sisäiset kliiniset auditoinnit. Sisäinen klii-
ninen auditointi on tehtävä vähintään neljän vuo-
den välein toiminnassa, jossa lääketieteellisen 
altistuksen luokka on 1 tai 2. Sisällöltään sisäi-
nen kliininen auditointi vastaa ulkoista kliinistä 
auditointia.

Uudistunut säteilylainsäädäntö korostaa toi-
minnan harjoittajan vastuuta ja osana kokonai-
suutta ovat toiminnan omatoimiset arvioinnit. 
Toiminnan harjoittajan onkin tärkeää varata riit-
tävät resurssit arviointien toteuttamiseen sää-
dösten mukaisesti.  
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Merja Wirtanen, kliininen asiantuntija (radiologia)

Miten sisäinen auditointi on toteutettu  
HUS Kuvantamisessa

Sisäisellä auditoinnilla tarkoitetaan määrävälein 
pidettävää riippumatonta laadunhallintajärjes-
telmään kohdistuvaa organisaation kehittämis-
menettelyä. Sisäisellä auditoinnilla selvitetään, 
miten sovitut toimintatavat, sidosryhmien odo-
tukset ja viranomaisvelvoitteet toteutuvat käy-
tännössä sekä tunnistetaan, missä on vielä ke-
hitettävä toimintaa (Itä-Suomen yliopisto, 2019.). 
Kliinisen auditoinnin asiantuntijaryhmän suo-
situksen no 7 mukaan sisäisessä auditoinnissa 
arvioinnin tekevät ’auditoitavasta toiminnasta 
riippumattomat organisaation omat henkilöt tai 
organisaatiossa olevan rinnakkaisyksiön edusta-
jat’. Sisäisellä auditoinnilla täydennetään yksikön 
muita omatoimisia arviointeja, kuten itsearvioin-
tia ja vertaisoppimista (vertaisarviointia). Sätei-
lyä käyttäville yksiköille ovat tulleet jo tutuiksi 
ulkoiset arvioinnit ainakin säteilyn käytön osalta 
(säteilyn käytön kliiniset auditoinnit), ja osalle 
myös sertifiointi- tai akkreditointiauditoinnit.

Nykyisessä HUS Kuvantamisessa on tehty 
sisäisiä auditointeja ainakin 2000-luvun alku-
puolelta. Tuolloin nykyinen HUS Kuvantaminen 
oli selvästi nykyistä pienempi organisaatio. Al-
kuvuosina sisäisten auditointien suunnittelusta 
vastasi laatupäällikkö. Nykyisin radiologian au-
ditoinnit suunnittelee radiologian laatuvastaava, 
yhteistyössä mm. laatupäällikön kanssa. Suun-
nittelun aloittaa kuitenkin koko HUS Kuvanta-
misen laatutiimi, johon kuuluvat laatupäällikkö 
ja laatuvastaavat. Tiimi sopii yhteisiä laatuta-
voitteita, joista sitten johdetaan vastuualueiden 
(radiologia, KNF, KFI) laatutavoitteet. Yhteisiä 
tavoitteita täydennetään vielä vastuualuekohtai-
silla tavoitteilla. Radiologialla laaditaan tavoittei-
ta myös kuvantamismenetelmäkohtaisesti. Kun 
laatutavoitteita valmistellaan, tiedustellaan eri 
alueiden vastuuhenkilöiltä toiveita tavoitteiksi. 
Kullekin tavoitteelle mietitään sopiva arviointi-
tapa; sisäinen auditointi, itsearviointi tai toteu-
tumisen seuranta.

Kun laatutavoitteisiin liitettyjä auditoitavia 
aiheita mietitään, käytetään apuna esimerkik-
si tunnistettuja riskejä, poikkeavia tapahtumia, 

aikaisempien auditointien havaintoja sekä ISO 
9001- ja JCI-standardeja ja magneettisairaalan 
vaatimuksia. Jo ensi vuoden suunnittelussa ote-
taan huomioon säteilyn lääketieteelliseen käyt-
töön liittyvät sisäiset kliiniset auditoinnit. ISO 
9001:n mukaisesti mukana on myös mm. asia-
kasnäkökulma, joka parina viime vuotena koh-
distunut potilasasiakkaaseen. Tämän teeman 
alla on arvioitu potilastietoturvan toteutumista 
sekä esteettömyyttä ja kaatumisen ehkäisyä. 
Poikkeavien tilanteiden hallinnassa on arvioitu 
varautumista sanomaliikennekatkoihin ja säh-
könjakeluhäiriöihin. 

Kun auditoitavat aiheet arviointitapoineen ovat 
tiedossa, tehdään tarvittaessa auditoijille arvi-
ointilomakkeet. Lomakkeista tehdään sellaiset, 
että jatkossa yksiköt voivat hyödyntää niitä it-
searvioinneissa. 

Radiologialla on käytössä sisäisen auditoinnin 
yksikkökäynnit, joissa auditointiryhmät käyvät 
yksiköissä paikan päällä. Tällöin auditoijat tar-
kastelevat kaikista yksiköistä pääsääntöisesti 
samat asiat. Lisäksi yksikkö voi esittää oman toi-
veen, mitä arvioijat tarkastelisivat käydessään. 
Yksikkökäynnin vakioaiheena ovat aina aiempi-
en auditointien ja arviointien jatkotoimenpiteet. 
Aiempiin arviointeihin kuuluvat myös yksikön 
itsearviointien tarkastelu.

Yksikkökäyntien lisäksi on parina viime vuonna 
tehty ns. ’erillisiä sisäisiä auditointeja’, jossa yksi 
auditoija tai auditoijaryhmä tarkastelee saman 
asian kaikista yksiköistä. Käytännössä nämä ovat 
’paperiauditointeja’ eikä yksikössä käydä. Erilli-
sellä tarkastelulla yksikkökäynti pysyy kohtuulli-
sena. Etuna on sekin, että arvioinnin tekee sama 
auditoija(t) on arviointi tehty samoin kaikissa 
auditoiduissa yksiköissä. Tätä tapaa on käytetty 
esimerkiksi röntgenhoitajien lääkehoidon osaa-
misen varmistamiseen, teknisen laadunvarmis-
tuksen toteutumiseen sekä optimointiin. Myös 
näiden auditoinnin tulokset kirjataan yksiköiden 
auditointiraportteihin.

Yksikkökäyntien suunnittelu on melkoinen pa-
lapeli. Auditointien käytännön suunnittelussa on 
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radiologialla apuna projektisihteeri. Hän sopii 
auditoitavalla yksilölle sopivat päivät ja kysei-
selle päivälle auditoijat. Tämän jälkeen suunnit-
teluvastuu siirtyy pääauditoijalle. Pääauditoija 
huolehtii siitä, että auditointisuunnitelma ja mah-
dollinen ennakkomateriaalipyyntö tulee tehdyk-
si ja toimitetuksi yksikölle. Auditoijaryhmä jakaa 
auditoitavat teemat keskenään niin, että kukin 
tarkastelee omaa aihettaan tai aiheitaan sekä 
valmistautuessa että auditointikäynnillä.

Yksikkökäynnillä pääauditoija toimii puheen-
johtajana ja varmistaa aikataulussa pysymi-
sen. Auditointi aloitetaan aloituskokouksella ja 
päätetään loppukokoukseen, jossa kerrotaan 
auditoijien tekemät havainnot. Havainnot luoki-
tellaan hyviin käytäntöihin, kehityskohteisiin ja 
korjattaviin poikkeamiin. Auditoijat kirjoittavat 
auditointiraportin, johon yksikkö jatkaa omien 
toimenpiteidensä kirjaamista. Yksikkö määritte-
lee havainnoille vastuuhenkilöt, pohtii havainnon 
alkusyytä ja kuvaa jatkotoimenpiteet. Lisäksi ha-
vaintoihin tulisi palata myöhemmin, ja arvioida 
jatkotoimenpiteiden vaikuttavuutta. 

Radiologian kaikista sisäisistä auditoinneis-
ta tehdään yhteenveto. Samoin kuin yksiköissä, 
myös koko radiologialla tarkastellaan mahdol-
lista alkusyytä ja mietitään tarvittavia jatkotoi-
menpiteitä. Radiologian sisäisten auditointien 
tuloksia käsitellään johdon katselmuksen lisäksi 
mm. radiologian laatuyhdyshenkilöiden tapaami-
sissa. Laatuyhdyshenkilöt ovat röntgenyksiköi-
den röntgenhoitajia, jotka vievät tietoa osastoil-
leen ja toisaalta tuovat sieltä asioista yhteiseen 
keskusteluun.

Auditointeihin liittyvää osaamista vahviste-
taan koulutuksella, jota HUS Kuvantaminen jär-
jestää uusille auditoijille. Koulutukseen kuuluu 
teoriapäivä, jonka jälkeen koulutettavat tekevät 
harjoituksen, yleensä osallistumalla sisäiseen 
auditointiin. Koulutukseen kuuluneet auditoinnit 
käydään läpi puolen päivän mittaisessa tilaisuu-
dessa. Kuka tahansa kiinnostunut voi olla audi-
toijana sisäisessä auditoinnissa, mutta pääaudi-
toijalla on oltava vähintään HUS Kuvantamisen 
omatoimisen arvioinnin koulutus. Käytännössä 
kuitenkin radiologian yksikkökäynnillä on yhtenä 
auditoijana laatuvastaava tai laatupäällikkö. 

Sisäisissä auditoinneissa auditoijilla on hyvä ti-
laisuus tutustua toiseen yksikköön. Auditoijat nä-
kevät erilaisia tapoja tehdä samaa asiaa, ja ovat 
myös saaneet hyviä ideoita vietäväksi omaan yk-
siköönsä. Tilaisuudet ovat myös hyviä tilaisuuk-
sia kokemusten ja vinkkien vaihtamiseen, myös 
auditoitavien aiheiden ulkopuolelta. Auditoinnin 
tekemistä oppii auditoimalla, ja auditoinneissa on 
mukava huomata, kuinka yksiköissä on kehitetty 
toimintaa.  

Lähteitä

Kliinisen auditoinnin asiantuntijaryhmä. 2011. 
Suositus no 7 Terveydenhuollon säteilyn käytön 
omatoimiset arvioinnit

Itä-Suomen yliopisto, 2019: https://www.uef.
fi/auditointi 

1044/2018 Sosiaali- ja terveysministeriön ase-
tus ionisoivasta säteilystä
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Petra Tenkanen-Rautakoski, toimistopäällikkö, STUK

Uusia tuulia STUKin valvonnassa

Säteilylainsäädännön kokonaisuudistus

Säteilylainsäädännön kokonaisuudistus saatiin 
valmiiksi kesällä 2019. Uusi säteilylaki ja nel-
jä siihen liittyvää asetusta annettiin 15.12.2018. 
Säteilyturvakeskus on antanut lisäksi 13 mää-
räystä, joista viimeiset tulivat voimaan 3.7.2019. 
Uudistuksella saatettiin voimaan EU:n säteilytur-
vallisuusdirektiivi. 

Muutokset STUKin valvontakäytännöissä

Säteilylainsäädännön kokonaisuudistuksen peri-
aatteena on ollut, että säteilyn käyttöä koskevat 
vaatimukset asetetaan riskiperusteisesti. STU-
Kin määräyksissä annetaan pääasiassa ylei-
sesti sovellettavia vaatimuksia, joilla varmiste-
taan säteilysuojelun tavoitteiden täyttyminen. 
Toiminnanharjoittaja voi nyt entistä paremmin 
suunnitella toimintaansa, mutta toisaalta myös 
toiminnanharjoittajan vastuu korostuu. Säteilyn 
käyttäjät huomaavat entistä riskiperusteisem-
man lähestymistavan siinä, että STUK keskittyy 
valvonnassa aiempaa enemmän tiettyyn tee-
maan ja pyrkii saamaan siitä tehokkaasti kat-
tavan käsityksen. Apuna STUK käyttää aiempaa 
yleisemmin valvontakyselyitä, joiden avulla voi-
daan rakentaa tilannekuva ja jonka perusteella 
valvontaa voidaan suunnitella ja suunnata. Alku-
vaiheessa kuvantamisen tarkastusten teemoja 
ovat oikeutusarvioinnin edellytysten toteutumi-
nen käytännön työssä ja uusien säädösten myötä 
tarkentuneiden vastuiden ja tehtävien muutok-
set. Isotooppilääketieteessä teemat ovat avoläh-
teiden logistiikka ja turvallinen käsittely. STUK 
haluaa entistä enemmän vaikuttaa valvonnalla 
siihen, että toiminnanharjoittajille muodostuu 
hyvä turvallisuuskulttuuri ja sitä kautta varmis-
taa säteilyturvallisuuden.

Määräykset eroavat aiemmista STUKin ST-oh-
jeista myös siten, että kaikki määräyksissä an-
nettavat vaatimukset ovat velvoittavia eikä niistä 
voida poiketa edes yksittäistapauksissa. Tämän 
vuoksi määräyksistä myös puuttuu suositus- ja 
ohjeluonteiset sisällöt, joita ST-ohjeissa oli pal-
jon. STUKin aiemmin antamat ST-ohjeet sisältä-

vät monia hyviä käytäntöjä, joita voidaan suosi-
tusluonteisesti noudattaa jatkossakin. ST-ohjeita 
ei kuitenkaan pidetä enää ajan tasalla. Jos ST-oh-
jeiden vaatimukset ovat ristiriidassa uusien sää-
dösten tai määräysten kanssa, noudatetaan voi-
massa olevia säädöksiä ja määräyksiä.  
 
Ensimmäiset valvontakyselyt 
 ja tarkastukset on jo tehty

 
STUK on tehnyt ensimmäiset uuden mallin mu-
kaiset valvontakyselyt isotooppilääketieteen op-
timointikäytännöistä, kuljetettavien läpivalaisu-
laitteiden käytöstä leikkaussalien ulkopuolella 
sekä kuvantamisyksiköiden käytössä olevia hen-
kilöstöresursseista sairaanhoitopiirien tasolla. 
Näiden kyselyjen alustavista tuloksista saadaan 
tietoa Sädeturvapäivillä erillisissä esityksissä.

Uuden mallin mukaiset tarkastukset STUK 
aloitti loppukesästä. Käyttöpaikoilla uusi val-
vontakäytäntö näkyy siinäkin, että STUK ei tee 
tarkastuksia käyttöpaikoille yhtä säännönmu-
kaisesti kuin tähän asti. Toisaalta STUK raportoi 
aiempaa laajemmin valvonnan tuloksista ja tätä 
kautta myös ne toiminnanharjoittajat ja säteilyn 
käyttöpaikat, joita ei ole tarkastettu, saavat tietoa 
tilanteesta ja voivat tarkastella omia toimintata-
pojaan.

Turvallisuuskulttuurin merkitys ja valvonta

Toiminnanharjoittajat ovat pääosin vastuullisia 
ja osaavia. Siksikin valvonnassa ei tarvitse kes-
kittyä pelkästään perusasioiden tarkastamiseen 
käyttöpaikoilla.  Olennaista on, että vastedes tar-
kastuksen sisältö vaihtelee aiempaa enemmän, 
ja niissä keskitytään syvemmin valittuun tarkas-
tettavaan asiaan ja varmistetaan olemassa ole-
van ohjeistuksen lisäksi säteilyturvallisuuden 
toteutuminen käytännössä. Uusi tapa valvoa on 
oppimisen paikka. Uudistetuissa säädöksissä 
painottuu turvallisuuskulttuuri ja parhaillaan on 
vasta muodostumassa käsitys siitä, miten tur-
vallisuuskulttuuria valvotaan ja havainnoidaan. 
Lääketieteellisen säteilyn käyttäjien joukko on 
kuitenkin melko monimuotoinen ja senkin takia 
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asiassa on pohdittavaa ja opittavaa. Yksi keino 
arvioida turvallisuuskulttuuria on toiminnan-
harjoittajan laatima turvallisuusarvio. Turvalli-
suusarvioissa toiminnanharjoittaja tarkastelee 
säteilytoimintaansa ja tunnistaa siitä aiheutuvan 
säteilyaltistuksen säteilyturvallisuuspoikkeamat 
huomioon ottaen. Turvallisuusarvioissa esite-
tään myös toimet säteilyturvallisuuden varmis-
tamiseksi ja säteilysuojelun optimoimiseksi sekä 
tunnistettujen säteilyturvallisuuspoikkeamien 
osalta toimet niiden ennaltaehkäisemiseksi ja 
varautumiseksi. Turvallisuusarvion on esitettävä 
STUKille vahvistettavaksi 15.6.2020 mennessä.
 
Muutoksia lupakäytäntöihin

Säteilylainsäädännön tuoma muutos on se, että 
ilmoituksella kerrottavat muutokset ja muutok-
set, jotka vaativat STUKin päätöksen,  erotetaan 
entistä selvemmin toisistaan. Päätöstä on aina 
haettava etukäteen eikä toimintoa pidä aloittaa 
ilman päätöstä.

STUKin päätös tarvitaan esimerkiksi tilanteis-
sa, joissa toiminnanharjoittaja tai säteilyturvalli-
suusvastaava vaihtuu. Päätöstä pitää hakea STU-
Kilta myös ennen kuin toiminta siirretään uuteen 
paikkaan tai toiminnanharjoittaja ottaa käyttöön 
itselleen uuden tyyppisen röntgenlaitteen, alkaa 
käyttää laitteita uudessa tilassa tai tekee muita 
muutoksia säteilysuojausjärjestelyihin tai raken-
teellisiin suojauksiin.

Ilmoituksen tekeminen STUKille riittää, jos 
toiminnanharjoittajan yhteystiedot muuttuvat, 
säteilyn käytöstä luovutaan tai säteilylähde tai –
laite poistetaan käytöstä. Ilmoitus riittää siinäkin 
tapauksessa että uusi käyttöön otettava röntgen-
laite on vastaava kuin toiminnanharjoittajalla on 
jo ollut käytössä, eikä säteilysuojausjärjestelyi-
hin tai rakenteellisiin suojauksiin tarvitse tehdä 
muutoksia. Ilmoitus on tehtävä STUKille viimeis-
tään kahden viikon kuluessa muutoksen toteut-
tamisesta.
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Elina Hallinen, Tarkastaja, STUK

Turvallisuusarvion laatiminen ja sisältö

Turvallisuusarvio lainsäädännössä

Toiminnanharjoittajan tulee laatia turvallisuus-
arvio säteilytoimintaansa koskien. Turvalli-
suusarvion laatimisesta säädetään Säteilylain 
26 §:ssä. Lisäksi valtioneuvoston asetuksen 
1034/2018 18 § ja 19 §:ssä määritellään asian-
tuntijoiden rooli turvallisuusarvion laatimisessa. 
STUK:n määräyksessä S/6/2019 turvallisuuslu-
paa edellyttävästä toiminnasta on määritetty 
turvallisuusarvion sisältö. Siirtymäsäännök-
sen mukaan turvallisuusarvio on toimitettava 
STUK:een 15.6.2020 mennessä. Säteilyturvakes-
kus vahvistaa arvion ja siinä esitetyt altistuksen 
luokitukset.

Mikä on turvallisuusarvio?

Turvallisuusarviossa tarkastellaan säteilytoi-
mintaa ja tunnistetaan siitä aiheutuva säteilyal-
tistus säteilyturvallisuuspoikkeamat huomioon 
ottaen. Tarkastelu tehdään erikseen työpe-
räiselle, väestön ja lääketieteelliselle altis-
tukselle. Siihen dokumentoidaan myös toimet 
säteilyturvallisuuden varmistamiseksi ja sätei-
lysuojelun optimoimiseksi sekä tunnistettujen 
säteilyturvallisuuspoikkeamien osalta toimet 
niiden ennaltaehkäisemiseksi ja varautumisek-
si. Turvallisuusarviossa esitetään tarkasteltuun 
säteilytoimintaan liittyvät luokitukset ja määrite-
tään toimintaan liittyvät annosrajoitukset.

Turvallisuusarvio terveydenhuollon röntgentoi-
minnassa

Terveydenhuollon röntgentoiminnassa säteilytoi-
mintoja voi olla tarkoituksenmukaista tarkastella 
osatoiminnoittain. Esimerkiksi työperäinen altis-
tus on erilaista esim. toimenpideradiologiassa 
kuin tavanomaisessa röntgenkuvaustoiminnas-
sa. Samoin lääketieteellinen altistus vaihtelee eri 
kuvausmodaliteeteissa. Luokittelemalla kukin 
tunnistettu osatoiminto erikseen voidaan var-
mistaa, että kuhunkin osatoimintaan sovelletaan 
oikein suhteutettuja vaatimuksia. 

Turvallisuusarvion laajuus ja potentiaalisen 
altistuksen tarkastelu

Turvallisuusarvion laajuutta voi suhteuttaa sä-
teilytoiminnan laajuuteen. Tarkasteltavan altis-
tuvan ryhmän sisällä voi olla tarpeen tarkastella 
eri ryhmien altistusta erikseen esim. potilaiden 
ja tukihenkilöiden altistusta lääketieteellisen al-
tistuksen tapauksessa. 

Turvallisuusarviossa on esitettävä merkittä-
vimmät tunnistetut säteilyturvallisuuspoikkea-
mat. Esitettävä säteilyturvallisuuspoikkeamien 
lukumäärä voidaan suhteuttaa toiminnan laatuun 
ja laajuuteen.
•	 Merkittävin suhteellisen korkean altistuksen 

tapahtuma, jolla on pieni mutta realistinen to-
teutumistodennäköisyys. 

•	 Merkittäviä säteilyturvallisuuspoikkeamia voi-
vat olla myös ne, joissa altistus on suhteellisen 
pientä, mutta jotka voivat koskea isompaa ih-
misryhmää tai joiden toteutumisen todennä-
köisyys on suhteellisen suuri. 
Altistuksen luokitusten ollessa 2 tai 3 säteily-

turvallisuuspoikkeamien todennäköisyydelle ei 
ole tarpeen esittää numeerista arvioita. 

Keskeisimmät käsitteet

Turvallisuusarvioon liittyy käsitteitä, jotka eivät 
välttämättä avaudu ensi kuulemalta. Turvalli-
suusarvion yhteydessä:

Altistuksen luokka tarkoittaa Vn asetuksen 
1034/2018 liitteen 4 taulukon 1 mukaista luokit-
telua. Luokka asetetaan erikseen työperäiselle 
ja väestön altistukselle sekä terveydenhuollossa 
myös lääketieteelliselle altistukselle. Luokka on 
1 toiminnassa, jossa altistus tai potentiaalinen 
altistus on suuri, ja 3, jos altistus ja potentiaa-
linen altistus on pientä. Luokka voi olla myös E, 
jos altistusta ja potentiaalista altistusta ei toimin-
nassa ole.

Työperäinen altistus on työntekijöiden altis-
tusta säteilylle työssään. Se kattaa myös muiden 
kuin säteilytyötä tekevien työntekijöiden mahdol-
lisen työperäisen altistuksen. 
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Lääketieteellistä altistusta on potilaan altis-
tuksen lisäksi myös hänen tukihenkilönsä altis-
tus. 

Väestöä ovat ne, joiden altistusta ei lueta työ-
peräiseksi tai lääketieteelliseksi. Väestön altis-
tusta tarkastellaan edustavan henkilön altis-
tuksena. Edustava henkilölle aiheutuu väestön 
eniten altistuneen henkilön annosta vastaava 
annos, kuitenkin niin, että edustavalla henkilöllä 
ei ole äärimmäisiä käyttäytymistapoja.

Potentiaalinen altistus (ks. lain määritelmä) 
on käytännössä suurin efektiivinen säteilyannos, 
joka arvioidaan aiheutuvan yksittäisestä säteily-
turvallisuuspoikkeamasta, jolla on jonkinastei-
nen realistinen toteutumismahdollisuus.

Annosrajoitus (ks. lain määritelmä) on käy-
tännössä se efektiivisen annoksen raja, jota 
pienemmäksi arvioidaan altistuksen maksimis-
saan jäävän, kun kyseessä on normaali toiminta, 
jossa säteilyturvallisuustoimet on toteutettu. 
Altistuksen luokassa 3 voidaan käyttää STUK:n 

määräyksessä S/6/2019 yleisesti annettuja an-
nosrajoituksia, mikäli ne soveltuvat tarkastelta-
vaan toimintaan. Annosrajoitus ei voi olla suu-
rempi kuin lainsäädännössä annettu annosraja. 
Lääketieteellisen altistuksen tapauksessa an-
nosrajoitus asetetaan ainoastaan tukihenkilölle.

Potentiaalisen altistuksen rajoitus on käytän-
nössä se efektiivinen annos, jota pienemmäksi 
jää suurin arvioitu yksittäisessä säteilyturvalli-
suuspoikkeamassa aiheutunut altistus, kun toi-
menpiteet potentiaalisen altistuksen rajoittami-
seksi on tehty. 

Potentiaalisen altistuksen todennäköisyyttä 
ei tarvitse numeerisesti arvioida, kun altistuksen 
luokka on 2 tai 3. Muissa tapauksissa potentiaali-
sen altistuksen todennäköisyys on arvioitava lu-
kumääränä vuotta tai henkilötyövuotta koskien. 
Arvioitua todennäköisyyttä on tarkoitus käyttää 
toiminnassa mittatikkuna arvioitaessa ennalta-
ehkäisevien toimenpiteiden riittävyyttä. 
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Anniina Kajatkari, johtava fyysikko, Terveystalo-konserni

Terveystalon säteilytoiminnan turvallisuusarvio

Terveystalo on Suomen suurin yksityinen ter-
veyspalvelujen tuottaja, jolla on noin viisikym-
mentä kuvantamisyksikköä ja noin viisikym-
mentä suunterveyden yksikköä, joissa tarjotaan 
tavanomaisia röntgen- ja mammografiatutki-
muksia, hammasröntgentutkimuksia, tietoko-
netomografiatutkimuksia, ultraäänitutkimuksia 
ja magneettitutkimuksia. Tämän lisäksi kalustoa 
täydentävät liikuteltavat magneetti- ja mammo-
grafiakuvauslaitteet. Terveystalossa asioi vuo-
sittain noin 1,2 miljoonaa suomalaista ja vuosit-
tainen kuvantamistutkimusten lukumäärä on yli 
600 000. 

Terveystalossa säteilyn käyttö on pääasiassa 
säteilyn lääketieteellistä käyttöä. Säteilyaltis-
tusta aiheutuu lääkärin lähetteellä tehtävistä 
röntgen- ja tietokonetomografiatutkimuksista, 
leikkaustoiminnan röntgentutkimuksista, suun-
terveyden röntgentutkimuksista sekä oireetto-
mien henkilöiden seulontaohjelman mukaisista 
rintasyöpäseulontatutkimuksista, joita Terveys-
talo tuottaa kunnille. Säteilyn lääketieteellinen 
käyttö aiheuttaa lääketieteellistä altistusta poti-
laalle/oireettomalle seulonta-asiakkaalle ja hä-
nen mahdolliselle tukihenkilölleen, työperäistä 
altistusta säteilyä käyttävälle ja muulle henkilö-
kunnalle sekä väestön altistusta Terveystalossa 
asioiville henkilöille sekä muille sivullisille.

Sekä työntekijöiden, että potilaiden säteily-
suojelusta huolehditaan konserninlaajuisin, yh-
tenäisin toimintamallein. Tällaisia ovat esimer-
kiksi yhtenäisten oikeutusarvioinnin ohjeiden ja 
röntgenkuvausohjeiden noudattaminen, potilaan 
henkilöllisyyden varmistaminen ennen kuvausta 
kuvallisesta henkilökortista, täydennyskoulutus-
toteumien dokumentointi ja seuranta henkilös-
töjärjestelmän ja koulutussuunnitelmien avulla, 
keskitetty tilasuunnitelmien katselmointi sekä 
teknisen laadunvarmistuksen ohjeistus ja seu-
ranta. Laadunvarmistuksen suorittamisen vas-
tuu on toimipaikassa. Lääketieteellisen fysiikan 
asiantuntijat seuraavat tuloksia sähköisen seu-
rantajärjestelmän kautta ja säännöllisillä toimi-
paikkakäynneillä. Suun terveyden laadunvarmis-
tusta seuraa vastuuhammasradiologi. Kaikilla 
johtamisjärjestelmään nimetyillä henkilöillä on 

pääsy valtakunnallisiin laadunvarmistustulosten 
dokumentoinnin järjestelmiin. Edellä mainitut tie-
dot yhdessä muodostavat kokonaisuuden, johon 
pohjautuen lääketieteellisen fysiikan asiantuntija 
ja säteilyturvallisuusvastaava määrittelevät ann-
osoptimoinnin painopistealueet. Säteilysuojelun 
optimoinnin varmistamista varten järjestetään 
vuosittain kuvantamisyksikön röntgentoiminnan 
kokonaisuutta koskeva toimipaikkakohtainen 
palaveri, jossa arvioidaan säteilysuojelutoimia 
ja turvallisuuskulttuurin tilaa kokonaisuutena, ja 
joissa on mukana turvallisuusarviosta vastaava 
säteilyturvallisuusasiantuntija, lääketieteellisen 
fysiikan asiantuntija, säteilyturvallisuusvastaa-
va, säteilyn käyttöpaikan vastuuhenkilö(t) ja ku-
vantamisen palvelupäällikkö/-koordinaattori.

Säteilytoimintojen on yhtenäisten toimintamal-
lien ja säteilysuojelukäytänteiden vuoksi arvioitu 
olevan toimintokohtaisesti (röntgen- ja tietoko-
netomografia, leikkaussalisäteilynkäyttö ja suun 
terveys) niin yhdenmukaiset kaikissa konsernin 
toimipaikoissa, että konsernin turvallisuusarvio 
on koostettu yhdeksi kokonaisuudeksi. Väestön 
altistus on luokiteltu luokkaan kolme. Lääke-
tieteellinen ja työperäinen altistus ovat luokkia 
kaksi ja kolme. Annosrajoitukset toiminnan luo-
kittelussa noudattavat Säteilyturvakeskuksen 
määräystä S/6/2019. 

Säteilyn käyttöön osallistuvia ammattiryhmiä 
ovat röntgenhoitajat, radiologit, leikkaussalihoi-
tajat ja -lääkärit c-kaarityössä, hammaslääkärit, 
suuhygienistit sekä hammashoitajat. Työntekijöi-
den luokittelu on valtakunnallinen. Terveystalos-
sa säteilytyöntekijät kuuluvat luokkaan B.

Yhtenäiset toimintatavat ja selkeät prosessit 
sekä pitkäjänteisesti rakennettu turvallisuus-
kulttuuri ovat säteilyturvallisuuspoikkeamien 
ennaltaehkäisyn kulmakivi. Toimiin säteilytur-
vallisuuspoikkeamien varautumiseksi ja ennal-
taehkäisemiseksi kuuluu oleellisesti säteilyä 
käyttävän henkilökunnan osaamisen varmista-
minen, turvallisuusasenne ja vaaratapahtumien 
systemaattinen käsittely niistä oppimiseksi.

Säteilyturvallisuuspoikkeamien käsittelyssä 
on konsernitason ohjaus. Johtamisjärjestel-
mässä nimetyt asiantuntijat ovat mukana poik-
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keamien käsittelyssä. Poikkeamailmoituksista 
kertyvää tietoa hyödynnetään toiminnan kehit-
tämisessä, osana toimipaikkojen vuosittaista 
itsearviointia. 

Potentiaalisen altistuksen arviointia varten on 
analysoitu aikaisemmin tapahtuneita poikkeavia 
tapahtumia ja läheltä piti -tilanteita sekä käytetty 
kirjallisuutta ja mittaustuloksia. Potentiaalisen 
altistuksen todennäköisyys tulee arvioida, jos 
työperäisen tai väestön altistuksen luokka on 1, 
joten todennäköisyystarkastelua Terveystalon 
turvallisuusarvio ei nykyisellään sisällä.

Turvallisuusjohtamisen toimintamalli kattaa 
koko konsernin säteilytoiminnan. Säteilyturval-
lisuus on tunnistettu yhdeksi keskeiseksi henki-
löstön ja potilaiden turvallisuuteen vaikuttavaksi 
tekijäksi, ja ylin johto on sitoutunut säteilyturval-
lisuudelle asetettuihin tavoitteisiin. Säteilytur-
vallisuuskulttuuria edistetään konkreettisesti 

kvartaaleittain kokoontuvassa Turvallisuusryh-
mässä, jossa turvallisuuden eri osa-alueita tar-
kastellaan kokonaisuutena ja turvallisuuspuut-
teisiin laaditaan toimenpidesuunnitelmat. Näin 
säteilyturvallisuuteen liittyvät asiat on integroitu 
osaksi koko toimintaa koskevaa johtamisjärjes-
telmää ja omavalvontaa. Turvallisuusjohtamista 
arvioidaan ja kehitetään jatkuvasti erityisesti 
vaaratapahtumailmoitusten ja yksiköistä saata-
van palautteen perusteella, fyysikoiden toteutta-
mien toimipaikkakäyntien perusteella, säteilyn-
käyttö- ja laadunvarmistusasioiden palavereissa 
sekä osana investointisuunnittelua, jossa laite-
kanta käydään systemaattisesti läpi. Lisäksi tur-
vallisuusjohtamista arvioidaan vuosittain kaikki 
organisaation tasot ja säteilytoiminnat kattavasti 
turvallisuusraportoinnin yhteydessä ja yksityis-
kohtaisesti vähintään kolmen vuoden välein päi-
vitettäessä turvallisuusarviota.



52

43. Sädeturvapäivät
31.10. - 1.11.2019, Tampere-talo
http://www.sadeturvapaivat.fi43.

Sädeturvapäivät
31.10.-1.11.2019

Tampere-Talo

Timo Helasvuo, tarkastaja,  STUK

Valtakunnallinen selvitys radiologian 
henkilöstöresursseista

Säteilyturvakeskus teki kesällä 2019 valtakun-
nallisen selvityksen kuvantamisyksiköiden hen-
kilöstöresursseista osana säteilylain 859/2018 
mukaista valvontaa. Tämä valvontakysely oli 
kohdistettu julkisen terveydenhuollon turvalli-
suuslupien toiminnanharjoittajille ja palvelun-
tarjoajille sairaanhoitopiirikohtaisesti. Kyselyn 
vastausprosentti oli 100%.

Alustavia tuloksia raportoidaan sädeturvapäi-
vien luennolla perjantaina 1.11.2019. Lopullinen 
Valvontaraportti julkaistaan vuoden 2020 alku-
puoliskolla.
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Juha Suutari, tarkastaja, STUK

Miten uudet vaatimukset toteutuvat  
– kokemuksia tarkastuksilta

Säteilyturvakeskus suuntaa valvontaansa sätei-
lylain ja Säteilyturvakeskuksen strategian mu-
kaisesti aiempaa enemmän riskiperusteisesti. 
Säteilyn käyttäjille tämä näkyy siten, että STUK 
keskittyy valvonnassa aiempaa enemmän tiet-
tyihin teemoihin ja pyrkii saamaan niistä tehok-
kaasti kattavan kokonaiskuvan. Toisaalta STUK 
raportoi aiempaa laajemmin valvonnan tuloksis-
ta ja tätä kautta myös ne toiminnanharjoittajat, 
joita ei ole tarkastettu, saavat tietoa tilanteesta ja 
voivat tarkastella omia toimintatapojaan.

Käyttöpaikoilla tehtävissä tarkastuksissa pe-
rehdytään hiukan aiempaa syvemmin valittuihin 
teemoihin eikä tarkasteta toimintaa enää kerral-

la kaikenkattavasti. Säteilylainsäädännön uudis-
tus on aiheuttanut paljon muutoksia ja valvontaa 
on pyritty nyt alkuvaiheessa suuntaamaan muut-
tuneisiin osa-alueisiin.

Esityksessä käydään läpi alkusyksyn 2019 ai-
kana tehtyjen ensimmäisten terveydenhuollon 
säteilynkäytön teematarkastusten havaintoja. 
Tarkastuksilla käsiteltyjä aiheita olivat mm. mah-
dolliset muutokset vastuuhenkilöiden tehtävissä 
vastaavien johtajien muuttuessa säteilyturvalli-
suusvastaaviksi, säteilyturvallisuusasiantuntijoi-
den käyttö, johtamisjärjestelmän ajantasaisuus, 
turvallisuusarvion laatiminen sekä turvallisuus-
lupien ajantasaisuus. 
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Atte Lajunen, tarkastaja, STUK

Oikeutusarvioinnin edellytysten toteutuminen 
käytännön työssä

Säteilyturvakeskuksen nykyisen käytännön mu-
kaan toiminnantarkastuksia suunnataan enem-
män projektiluontoisesti, keskittyen valittuihin 
aihealueisiin. Yhtenä aihealueena tämänhetki-
sissä röntgenkuvantamisen tarkastuksissa on 
oikeutusarvioinnin edellytysten toteutuminen 
käytännön työssä. Tarkastuksissa keskitytään 
siihen miten toiminnanharjoittajan menetelmät 
ja ohjeistus mahdollistavat oikeutusarvioinnin 
laadukkaan toteuttamisen. Tarkastus on rajat-
tu koskemaan ns. tavanomaista kuvantamista, 
missä lääkäri kirjoittaa lähetteen, röntgenhoitaja 
suorittaa tutkimuksen ja radiologi antaa lausun-
non.

Tarkastus koostuu vastuuhenkilöiden haastat-
teluista ja toiminnanharjoittajan ohjeistuksiin ja 
dokumentaatioihin tutustumisesta. Lisäksi tar-
kastuksella käydään läpi satunnaisesti valittuja 
tutkimuslähetteitä.

Tarkastuksilla läpikäytäviä asioita ovat mm.:
–	 Oikeutusprosessin kuvaava ohjeistus, esim.
	 	 •	 Lähetteen sisältö
	 	 •	 Raskaudentilan selvittäminen
	 	 •	 Potilaan informointi tutkimuksen  

		  hyödyistä ja haitoista
–	 Oikeutukseen osallistuvien henkilöiden 

vastuut
	 	 •	 Lähettävä lääkäri
	 	 •	 Lääketieteellisestä altistuksesta  

		  vastuussa oleva lääkäri
	 	 •	 Röntgenhoitaja
–	 Lähetteen arviointi ennen tutkimuksen 

suorittamista
–	 Lähettämissuositusten saatavuus ja käyttö

Lähetteiden laadussa keskitytään lähetteen 
sisältöön. Varsinaisen pyydetyn tutkimuksen oi-
keutusta ei arvioida, koska se on itsearviointien 
ja kliinisen auditoinnin asiaa. Lähetteiden sisäl-
lölle ei ole lainsäädännössä annettu yksityiskoh-
taisia vaatimuksia. Näin ollen sisältöä peilataan 
hyviin käytäntöihin, joita löytyy mm. Säteilyturva-
keskuksen oppaasta ”Oikeutus säteilylle altista-
vissa tutkimuksissa – opas hoitaville lääkäreille.”

Esityksessä käydään läpi alustavia tuloksia 
tarkastuksilta. Tämän aihepiirin tarkastuksia on 
tarkoitus jatkaa vuoden 2020 puolelle. Lopulta 
tarkastusten pohjalta laaditaan anonymisoitu 
yhteenvetoraportti.
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Verneri Ruonala, tarkastaja, STUK

Säteilyturvallisuuspoikkeamien käsittely

Säteilyturvallisuuspoikkeamia tapahtuu siellä 
missä toimintaa harjoitetaan. STUK on kerän-
nyt tietoa toiminnanharjoittajien viipymättä il-
moitettavista säteilyturvallisuuspoikkeamista. 
Vuodesta 2015 alkaen pienemmät säteilyturval-
lisuuspoikkeamat on voinut ilmoittaa STUK:een 
vuosittaisina koonteina. Vuonna 2018 säteilytur-
vallisuuspoikkeamia vuosikoonti-ilmoituksen 
tekivät kaikki yliopistosairaalat, yli kaksi kol-
mannesta keskussairaaloista ja vajaa kolman-
nes terveyskeskuksista. Lisäksi merkittävä osa 
yksityisistä röntgentoimijoista ilmoitti säteilytur-
vallisuuspoikkeamia.

Säteilylaki (859/2018) antaa selkeitä vaatimuk-
sia säteilyturvallisuuspoikkeamien käsittelyyn. 
Kulmakivinä säteilyturvallisuuspoikkeamien 
käsittelyssä ovat varautuminen, toimet säteily-
turvallisuuspoikkeaman aikana ja säteilyturval-
lisuuspoikkeaman käsittely tapahtumasta oppi-
miseksi. Näistä kukin voidaan jakaa pienempiin 
osiin, joiden toteuttamiseen tuo selkeyttä STUK:n 
määräys säteily tur vallisuuspoikkeamista 
(S/2/2018).

Varautuminen alkaa toiminnassa mahdollisten 
säteilyturvallisuuspoikkeamien tunnistamisella. 
Tunnistettuihin säteilyturvallisuuspoikkeamia 

voidaan välttää sisällyttämällä niiden ehkäisyä 
tukevat toimenpiteet toimintaohjeisiin ja toisaal-
ta kirjaamalla ohjeet toimenpiteille poikkeaman 
aikana ja sen jälkeen. Henkilökunnan kouluttami-
nen poikkeamien varalle voi sisältää käytännön 
harjoituksia.

Säteilyturvallisuuspoikkeaman havaitsemi-
nen ja tunnustaminen ovat tärkeimmät osat 
välittömistä toimista. Näiden avulla säteilytur-
vallisuuspoikkeamaan voidaan puuttua ja siihen 
johtaneet syyt selvittää, mikä mahdollistaa sätei-
lyturvallisuuden parantamisen jatkossa. Säteily-
turvallisuuspoikkeaman havaitsemisen jälkeen 
tärkeimpänä toimenpiteenä on akuutin säteily-
vaaran poistaminen. Röntgendiagnostiikassa sä-
teilyturvallisuuspoikkeama voi olla usein ohi jo 
tapahtuman havaitsemishetkellä ja tapahtumien 
kulun kirjaamisen merkitys säteilyturvallisuus-
poikkeaman käsittelyssä korostuu.

Säteilyturvallisuuspoikkeaman syiden selvittä-
minen on tärkeä osa käsittelyä. Tämä antaa eväi-
tä pureutua mahdollisesti turvallisuuden kannal-
ta haitallisiin käytäntöihin. Vakavien tai toistuvien 
säteilyturvallisuuspoikkeamien ehkäisyyn tulee 
kiinnittää huomiota. Oppiminen tapahtuu henki-
lökuntaa kouluttamalla.
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Toni Ihalainen, sairaalafyysikko, HUS

Turvallisuusarviotyö isotooppilääketieteessä

Vuoden 2018 lopussa uudistuneeseen säteilylain-
säädäntöön on lisätty turvallisuusarvion käsite. 
Säteilylain

(859/2018) 26 §:ssä säädetään, että turvalli-
suusarviossa
•	 tunnistetaan, miten toiminnasta voi aiheutua 

säteilyaltistusta ottaen huomioon mahdolliset 
säteilyturvallisuuspoikkeamat;

•	 arvioidaan toiminnasta aiheutuva työperäisen, 
väestön ja lääketieteellisen altistuksen suu-
ruus sekä potentiaalisen altistuksen todennä-
köisyys ja suuruus;

•	 esitetään toimet säteilyturvallisuuden varmis-
tamiseksi ja säteilysuojelun optimoimiseksi;

•	 esitetään toimet tunnistettujen säteilyturvalli-
suuspoikkeamien ennaltaehkäisemiseksi sekä 
niihin varautumiseksi;

•	 esitetään säteilytoimintoja koskevat luokituk-
set.

Toiminnanharjoittajan tulee laatia turvalli-
suusarvio 18 kuukauden kuluessa lain voimaan-
tulosta. Tämä tarkoittaa, että turvallisuusarvioi-
den tulee olla laadittuina viimeistään 15.6.2020. 
Lainsäädännön lisäksi turvallisuusarvion laati-
misessa tulee ottaa huomioon joukko tarkentavia 
Säteilyturvakeskuksen määräyksiä. Viranomai-
nen ei kuitenkaan ole antanut turvallisuusarvion 
laatimiseen valmista pohjaa tai muuta selkeää 
ohjeistusta, eikä soveltuvaa aiempaa käytäntöä 
asiassa ole.

Lääketieteellinen Radioisotooppiyhdistys ry:n 
fyysikkokerho on muodostanut jäsenistönsä 
keskuudesta kansallisen työryhmän turvalli-
suusarviokäytännön luomiseksi isotooppilääke-
tieteen toimintaa varten. Työryhmä on ollut avoin 
kaikille halukkaille. Tiiviisti ryhmässä ovat olleet 
mukana Heidi Gröhn (PSSHP), Anna-Leena Man-
ninen (PPSHP), Tommi Noponen (VSSHP), Virpi 
Tunninen (SatSHP), Heikki Yli-Ollila (KHSHP) ja 
Toni Ihalainen (HUS, pj). Ennen työryhmän työn 
käynnistymistä näkemyksiä on kyselty myös Sä-
teilyturvakeskuksen isotooppitoiminnan tarkas-
tajilta.

Työryhmä on laatinut malliarvion, jota toimin-
nanharjoittajat voivat halutessaan käyttää oman 
turvallisuusarvionsa laatimisen pohjana. Malli-
arviossa on käytetty samaa jaottelua kuin sätei-
lylain 26 §:ssä.

Malliarvio koostuu seuraavista taulukoista:
1.	 Säteilyaltistukset (säteilylajit, säteilyn ener-

giat, altistusreitit ja -tavat)
2.	 Työperäinen altistus
3.	 Väestön altistus
4.	 Lääketieteellinen altistus
5.	 Potentiaalisen altistuksen todennäköisyys ja 

suuruus
6.	 Toimet säteilyturvallisuuden varmistami-

seksi ja säteilysuojelun optimoimiseksi
7.	 Toimet tunnistettujen säteilyturvallisuus-

poikkeamien ennaltaehkäisemiseksi ja nii-
hin varautumiseksi

8.		 Säteilytoimintoja koskevat luokitukset
9.		  Säteilylähteitä koskevat luokitukset
10.	 Kerralla käsiteltävät aktiivisuudet ja vastaa-

vat valitun avolähdeluokan ylärajat

Johtoajatus malliarvion laadinnassa on ollut, 
että turvallisuusarvio olisi mahdollisimman hyö-
dyllinen toiminnanharjoittajille ja säteilyn käyt-
täjille, emmekä laatisi arvioita vain viranomais-
vaatimusten täyttämistä silmällä pitäen. Lisäksi 
kansallisen yhtenäisen turvallisuusarviokäytän-
nön löytäminen heti alussa todennäköisesti yk-
sinkertaistaisi turvallisuuskulttuurin kehittä-
miseen ja viranomaisvalvontaan liittyviä asioita 
tulevaisuudessa. Työryhmä esittelee malliarvion 
ajankohtaista versiota Sädeturvapäivillä ja toivoo 
keskustelua aiheesta niin toiminnanharjoittajien 
ja säteilyn käyttäjien kesken kuin toiminnanhar-
joittajien ja viranomaisen välilläkin.
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Antti Sohlberg, sairaalafyysikko, HUS

Annossuunnittelu isotooppilääketieteessä

Isotooppihoidot ovat viime vuosien aikana ko-
keneet renessanssin neuroendokriinisten kas-
vainten Lutetium-177-hoitojen ansiosta. Hyvät 
hoitovasteet ovat innostaneet uusien hoitojen 
kehittämiseen, joista Lutetium-177 PSMA-hoito 
edenneeseen eturauhassyöpään on jo saatu klii-
niseen käyttöön ja muita hoitoja, myös alfa-sätei-
lijä-hoitoja, on kliinisissä testeissä. Uusien hoito-
jen myötä kiinnostus annoslaskentaa (dosimetria) 
kohti on herännyt talviunestaan. Isotooppihoidot 
ovat aiemmin olleet personoimattomia niin, että 
jokainen potilas on saanut saman hoitoaktiivisuu-
den. Uusiin hoitoihin liittyvä tutkimustyö ja uudet 
määräykset (EU direktiivi 2013/59/EURATOM 
Artikla 56), joiden mukaan isotooppihoidot tulee 
suunnitella ja antaa potilaskohtaisesti siten, että 
potilaan saama säteilyannos on määritettävissä, 
ovat synnyttäneet keskustelua annossuunnitte-
lun tarpeellisuudesta isotooppihoidoissa.

Annossuunnitellulla tarkoitetaan prosessia, 
jossa annoslaskennan avulla määritetään hoito-
kohteeseen ja säteilyherkkiin elimiin absorboi-
tunut annos (tai joku muu suure, joka korreloi 
hoitovasteen kanssa) potilaaseen injisoitua aktii-
visuusyksikköä kohti. Tämän tiedon avulla laske-
taan potilaaseen injisoitava hoitoaktiivisuus, jolla 
hoitokohteen absorboitunut annos on riittävä ja 
säteilyherkkien elinten annos on riittävän mata-
la. Vaikka annossuunnittelu käsitteenä kuulostaa 
järkevältä sen käyttöönotto isotooppihoidoissa 
on ollut vaikeaa. Edes kilpirauhassyövän radio-
jodihoidoissa, joita on annettu jo yli 70 vuotta ei 
käytetä rutiinisti annossuunnittelua, koska sen 
hyöty personoimattomaan hoitoon on ollut vai-
keaa osoittaa. 

Yksi syy annossuunnittelun toimimattomuu-
teen isotooppihoidoissa voi olla annoslasken-
tamenetelmien epätarkkuus. Pääasiassa ta-
sokuvauksiin perustuvat menetelmät elinten 

aktiivisuusmäärityksiin ovat epätarkkoja samoin 
kuten MIRD-formalismiin perustuva dosimetria. 
Viime vuosien aikana erityisesti gammakame-
roilla suoritettavien tomografisten kuvausten 
kvantitatiivinen tarkkuus on parantanut merkit-
tävästi, mikä on mahdollistanut potilaskohtaisten 
3D dosimetria-menetelmien käyttöönoton. Näis-
sä menetelmissä tomografiset SPECT/CT-kuvat 
toimivat annoslaskennan perusteena. Kaupalli-
set toimijat ovat myös nyt kiinnostuneet annos-
laskentaohjelmistojen tarjoamisesta asiakkaille, 
joka tulee jatkossa helpottamaan dosimetrian 
yleistymistä isotooppihoitojen yhteydessä.

Toinen syy annossuunnittelun toimimatto-
muuteen saattaa olla annosvasteiden etsiminen 
vain elinten keskimääräisten absorboituneiden 
annoksien perusteella. Isotooppihoidoissa tuu-
morien ja normaalien elinten annosjakaumat 
ovat usein hyvin heterogeenisiä. Tämän lisäksi 
isotooppihoitojen annosnopeudet ovat matalia ja 
hoitojen kestot pitkiä, jonka seurauksena solu-
vaurioiden korjaantumista tapahtuu itse hoidon 
aikana, joka poikkeaa ulkoisen sädehoidon tilan-
teessa, jossa vastearviointia on tehty paljon.

Yhteenvetona voisi todeta, että vaikka isotoop-
pihoitojen annossuunnittelu on herättänyt suurta 
kiinnostusta viime vuosina sitä ei rutiinisti, mak-
san SIRT-hoitoja lukuunottamatta, kliinisesti 
harrasteta. Kuvantamistekniikoiden parantues-
sa, uusien isotooppihoitojen ilmaantuessa, lain-
säädännön puristuksessa ja muun lääketieteen 
siirtyessä entistä personoidumpaan suuntaan 
on välttämätöntä, että annoslaskenta isotooppi-
hoidoissa tulee lisääntymään ja tarkentumaan. 
Tämä toivottavasti johtaa myös annossuunnitte-
lun lisääntymiseen. 
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Katri Nousiainen, projektityöntekijä, STUK

Magneettisimulaattoreiden valvonnan kehittäminen 
- alustavat tulokset tutkimusprojektista

Magneettikuvauksessa (MK) on erinomainen 
pehmytkudoskontrasti verrattuna tietokone-
tomografiaan (TT), minkä takia sädehoidon 
suunnittelussa käytetään usein MK-simulaa-
tiota. Perinteisesti MK-simulaatio on yhdistetty 
TT-simulaatioon, sillä TT:stä saadaan annoslas-
kelmissa tarvittava tieto kudosten elektroniti-
heydestä. Lisäksi TT on geometrisesti tarkka 
modaliteetti, kun taas MK kärsii geometrisistä 
vääristymistä. Vääristymät voivat haitata sekä 
MK-TT-kuvafuusiota että annossuunnitelman 
kohdetilavuuden määritystä. Sädehoitosuunni-
telma on vain niin tarkka kuin suunnitteluketjun 
heikoin lenkki, ja esimerkiksi stereotaktisen sä-
dehoidon kokonaistarkkuusvaatimus on 1 mm 
[1]. MK-simulaatioiden määrä sädehoidon suun-
nittelussa kasvaa jatkuvasti, mutta toistaiseksi 
MK-simulaattoreille ei ole yksiselitteisiä kan-
sainvälisiä laatukriteerejä.

STUK on yhdessä HYKS Syöpäkeskuksen kans-
sa lanseerannut tutkimusprojektin MK-simu-
laattoreiden valvonnan kehittämiseksi. Projek-
tin tiimoilta STUK on hankkinut GRADE-fantomin 
(Spectronic Medical AB, Helsingborg, Ruotsi), 

joka mahdollistaa MK-simulaattorin geomet-
risten vääristymien mittaamisen suurelta mie-
lenkiintoalueelta. Valmistaja tarjoaa myös ana-
lyysiohjelmiston, jossa fantomikuvia verrataan 
geometrisesti tarkkaan digitaaliseen verrokkiin. 
Näin magneettikuvista saadaan määritettyä geo-
metristen vääristymien suuruusluokka erisätei-
sistä pallomaisista tilavuuksista kuvauslaitteen 
isosentrin ympärillä.

Geometrisen tarkkuuden lisäksi tutkimuspro-
jektimme pyrkii määrittämään kriteerit muille 
MK-simulaation laatuun liittyville tekijöille. Täs-
sä sessiossa käydään läpi erilaisia laatutekijöitä 
ja esitellään alustavia tuloksia laadunvalvonta-
mittauksista HYKS Syöpäkeskuksen MK-simu-
laattorilla. Lisäksi perehdytään MK-simulaati-
oiden nykytilanteeseen Suomessa.

[1] Seung, S.K., ym. (2013). American College of 
Radiology (ACR) and American Society for Radia-
tion Oncology (ASTRO) practice guideline for the 
performance of stereotactic radiosurgery (SRS). 
American journal of clinical oncology, 36(3):310-
315.
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Jukka Liukkonen, tarkastaja, STUK

Optimointi isotooppikuvantamisessa  
selvityksen tuloksia ja johtopäätöksiä

Optimointiperiaate on yksi säteilysuojelun pe-
riaatteista. Säteilyturvakeskus selvitti isotoop-
pikuvantamisen optimointia protokollatasolla 
SPET- ja PET-kuvantamisessa Suomessa. Sel-
vitys tehtiin isotooppikuvantamista tekeville toi-
minnanharjoittajille suunnatulla internet-kyse-
lyllä.

Kyselyyn saatiin vastaukset kaikilta 24 toi-
minnanharjoittajalta. Vastausten perusteella 
kuvausprotokollien optimointi on moniamma-
tillinen tehtävä. Erityisesti isotooppilääkäreiden 
ja radiologien käytettävissä aika rajoittaa proto-
kollien optimoimista joissakin yksiköissä. Tär-
keimmät aloitteet optimoinnille ovat kansalliset 
ja kansainväliset suositukset ja ohjeet. Usein 
optimointi saa alkunsa myös itsearvioinneista ja 
kollegoiden vinkeistä. Yllättävä tulos oli, ettei uu-
den laitteen käyttöönoton yhteydessä aina tehdä 
optimointia.

Keskimäärin kymmenen edellisen vuoden ai-
kana yksittäisissä yksiköissä optimointiin mu-
nuaisfunktion tutkimuksia kaksi kertaa, koko ke-
hon luustokuvantamista kerran sekä yläkehon ja 
koko kehon PET-tutkimuksia 1,5 ja kaksi kertaa. 

Optimoinnin päätavoite oli useimmiten kuvan-
laatu ja sen ei ilmoitettu ratkaisevasti heiken-
neen yhdessäkään tapauksessa. Toisaalta noin 
puolessa tapauksista kuvanlaatu tai aktiivisuus 
eivät muuttuneet.

Tulosten perusteella optimointiperiaate ei to-
teudu parhaalla mahdollisella tavalla kuvaus-
protokollien tasolla. Optimoinnin pitäisi olla 
systemaattinen ja dokumentoitu osa toimintaa. 
Sitä olisi tehtävä nykyistä taajemmin ja uusien 
laitteiden käyttöönoton yhteydessä. Itsearviointi, 
ammatillinen yhteistyö sekä kansalliset ja kan-
sainväliset suositukset tarjoavat hyvän pohjan 
optimoinnille, mutta siihen tarvitaan myös mo-
niammatillisia resursseja nykyistä enemmän. 
Säteilyturvakeskus kiinnittää jatkossa valvon-
nassaan nykyistä enemmän huomiota kuvaus-
protokollien optimointiin.
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