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Säteilyturvakeskuksen määräys oikeutusarvioinnista ja säteilysuojelun 

optimoinnista lääketieteellisessä altistuksessa 2/0008/2025 
 

1 § Määritelmät 
Kannatamme määräyksen määritelmää, jossa potilaan säteilyaltistuksen vertailutaso on etukäteen 

määritelty arvo ryhmätason optimointiin (sekä radiolääkeaktiivisuus isotooppitutkimuksissa) — ei 

yksittäisen potilaan altistuksen rajoitin. Perusteluihin ja soveltamisohjeisiin olisi hyvä maininta siitä, että 

vertailutasoja käytetään toiminnan kehittämiseen, ei yksittäisen röntgenhoitajan työn arviointiin tai 

sanktiomekanismina. 

2 § Oikeutusarvioinnin varmistaminen 
Kannatamme henkilöllisyyden varmistamista, tietojen riittävyyden tarkistamista ja lähetteen 

oikeellisuuden/kohdistuksen vahvistamista. Lääketieteellinen oikeutusarviointi kuuluu lähettävälle 

lääkärille/hammaslääkärille. Röntgenhoitajalle kuuluu myös osaltaan oikeus ja velvollisuus tehdä 

oikeutusarviointi ennen tutkimuksen suorittamista. Tarvittaessa röntgenhoitajalla on oltava oikeus myös 

oikeutusarvioinnin perusteella kieltäytyä tarpeettoman tutkimuksen suorittamisesta. Päivystyksessä ja 

kiiretilanteissa tulee olla yhtenäiset organisaatiokohtaiset ohjeet ja konsultaatiopolut, jotta röntgenhoitaja 

voi turvallisesti toimia, jos lähete on virheellinen tai kohdistus epäselvä. 

Henkilöllisyyden varmistus ja potilashaastattelu ovat potilasturvallisuustyötä — henkilöstömitoitus tulee 

mitoittaa vastaamaan vaatimusta. 

3 § Oikeutusarviointi lähettämissuositusten puuttuessa 

Kannatamme linjausta, että lähettävä lääkäri tekee oikeutusarvioinnin, kun lähettämissuosituksia ei ole. 

Lähettämiskriteerit ja yhtenäiset ohjeet tulisi kehittää, jotta röntgenhoitajalle ei siirry implisiittisesti 

lääketieteellistä oikeutusvastuuta. Röntgenhoitaja vastaa kuitenkin osaltaan oikeutusarvioinnista ennen 

tutkimuksen suorittamista. 

4 § Sikiöön ja lapseen kohdistuvan lääketieteellisen altistuksen oikeutusarviointi 
Kannatamme pykälää kokonaisuutena sekä sen perusteluja. Ehdotus täsmentää lähettävän 

lääkärin/hammaslääkärin velvollisuutta selvittää raskauden mahdollisuus ennen lähettämistä, ja rajaa 

selkeästi ne tilanteet, joissa selvitystä ei tarvita (hampaiston, pään ja kaulan alueen sekä raajojen 

röntgentutkimukset/toimenpiteet, kun säteily ei kohdistu lähelle vatsaa tai lantiota, sekä kiireelliset 

hengenpelastamistilanteet). Tämä linjaus on kliinisesti tarkoituksenmukainen ja yhdenmukaistaa käytäntöä 

eri toimintayksiköissä. 

5 § Säteilysuojelun optimoinnin käytännön toimet lääketieteellisessä altistuksessa 
Kannatamme kirjallisia tutkimus- ja toimenpideohjeita, joissa määritellään projektiot, suojainten käyttö, 

kentän rajaus sekä indikaatiokohtainen optimointi. Ohjeet tulee olla saatavilla joka tilanteessa. 
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Toiminnanharjoittaja vastaa työntekijöiden täydennyskoulutuksesta ja tietojen ja täydennyskoulutuksen 

ajantasaisuudesta. 

6 § Sikiön ja lapsen säteilysuojelun optimointi 
Kannatamme sikiön 1 mGy viitearvoa sekä lasten kuvausten yksilöllistä optimointia (koko, erityispiirteet, 

laitevalinta). Lasten kuvantamisen koulutusta olisi hyvä lisätä ja röntgenhoitajien osaaminen olisi hyvä 

varmistaa lasten kuvantamisen osalta. Imetystaukoihin isotooppitutkimuksen/hoidon jälkeen tulisi olla 

valtakunnalliset, tutkimuskohtaiset ohjeet potilaille selkokielellä.  

Tiedotteet raskaudesta/imetyksestä käyttötilojen läheisyyteen — pyydämme viranomaista ohjeistamaan 

sijoituspaikat ja sisällön (suomi/ruotsi/englanti, selkokieli). 

7 § Optimointi isotooppilääketieteessä 
Kannatamme aktiivisuuden mittausta ennen antamista sekä pienimmän kohtuullisen annoksen periaatetta 

lääkeainevalinnoissa. 

8 § Säteilysuojelun optimointi isotooppitutkimuksen tai -hoidon vuoksi 
Kannatamme ohjeistusta raskauden välttämiselle riittävän ajan. Ehdotamme STUKilta yhtenäistä 

taulukkomateriaalia (toimenpidekohtaiset odotusajat), joka on saatavilla selkokielisenä ja useilla kielillä, 

jotta röntgenhoitajat voivat antaa yhdenmukaista ohjausta. 

9 § Sädehoidon optimointi 
Kannatamme ehdotettua kohdennustarkkuuden vaatimusta ja annosepävarmuusrajoja. 

10  Potilaan säteilyaltistuksen vertailutaso 
Kannatamme vertailutasojen päivityksiä ja kolmen vuoden arviointijaksoa sekä uusinta-arviointia 

merkittävien käytäntö-/protokollamuutosten yhteydessä. Vertailutasojen ylitysten käsittelyn tulee 

tapahtua järjestelmätasolla (protokollat, asetukset, koulutus), ei yksilösanktioina. 

Lasten isotooppitutkimusten vähimmäisaktiivisuustaulukon poistaminen (perustelumuistio) on 

tarkoituksenmukaista, mutta edellyttää optimointiohjeistusta ja laadunvarmistusta, jotta diagnostinen 

laatu säilyy. 

Liite 1 Potilaan säteilyaltistuksen vertailutasot aikuisten tietokonetomografiatutkimuksissa 
Annosraportit tulisi tallentaa systemaattisesti ja tehdä vertailua vertailutasoihin. Poikkeamien analyysi 

tulee tehdä moniammatillisesti. 

Liite 2 Potilaan säteilyaltistuksen vertailutasot isotooppitutkimuksissa 
Kannatamme aikuisille annettuja vertailutasoja ja perustelumuistion linjausta poistaa lasten 

vähimmäisaktiivisuustaulukko, jotta optimointi on mahdollista. 

Liite 3 Potilaan säteilyaltistuksen vertailutasot lasten tietokonetomografiatutkimuksissa 
Kannatamme ikäryhmäkohtaisia vertailutasoja pään TT:lle sekä painoriippuvia vertailutasokäyriä keuhko-, 

vatsa- ja vartalokuvauksille. 
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Liite 4 Potilaan säteilyaltistuksen vertailutasot aikuisten pään alueen  

kartiokeilatietokonetomografiatutkimuksissa 
Kannatamme vertailutasoja eri indikaatioille. 

Liite 5 Potilaan säteilyaltistuksen vertailutasot kardiologiassa 
Kannatamme esitettyjä arvoja. Tulkinnassa tulee huomioida toimenpiteen vaikeusaste. Optimoinnin tulee 

tapahtua ilman diagnostisen/terapeuttisen tavoitteen vaarantamista. 

Liite 6 Potilaan säteilyaltistuksen vertailutasot aikuisten tavanomaisissa 

röntgentutkimuksissa 
Kannatamme vertailutasoja, kun ne ovat linjassa nykyisten laitteiden alentuneiden annostasojen kanssa. 

Liite 7 Potilaan säteilyaltistuksen vertailutasot lasten tavanomaisissa röntgentutkimuksissa 
Ei lausuttavaa. 

Onko teillä muuta lausuttavaa Säteilyturvakeskuksen määräykseen liittyen 
Suomen Röntgenhoitajat ry pitää ehdotettua uudistusta pääosin perusteltuna: määräys selkeyttää 

oikeutusarvioinnin käytäntöjä, täsmentää säteilysuojelun optimointia ja päivittää potilaan säteilyaltistuksen 

vertailutasot vastaamaan nykyaikaista laitekantaa. Korostamme kuitenkin, että toimeenpano edellyttää 

vastuiden selkeyttä, yhdenmukaisia organisaatiokohtaisia menettelyjä, riittäviä resursseja sekä 

systemaattista täydennyskoulutusta röntgenhoitajille. 

Kirjalliset ohjeet, vertailutasot, lapsi- ja sikiösuojelu sekä isotooppien optimointi vaativat riittävät 

henkilöstöresurssit, koulutuksen ja ajan. Toivomme STUKilta tukea koulutusmateriaaleihin, malliohjeisiin ja 

annosraportoinnin työkaluihin.  

Pyydämme valtakunnallisia käytännön ohjeita raskaus-/imetyskyselyihin, imetystaukoihin ja isotooppien 

odotusaikoihin sekä lasten kuvantamisen protokolliin. Tämä varmistaa tasalaatuisen toteutuksen koko 

maassa. 

Kiitämme mahdollisuudesta lausua asiassa. Röntgenhoitajat ovat keskeisessä roolissa säteilysuojelun 

oikeutusarvioinnin ja optimoinnin käytännön toteutuksessa. Kun vastuut ovat selkeät, työvälineet ja 

henkilökunta riittävät ja osaamista tuetaan, vertailutasojen päivitykset ja selkeytetyt käytännöt parantavat 

potilasturvallisuutta ja toiminnan vaikuttavuutta. 

 

Maija Leskenmaa Ulla Riihonen 

puheenjohtaja  toiminnanjohtaja 


