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Vuonna 1996 ICRP (International Commission on Radiological Protection) suo-
sitteli ensimmaisen kerran vertailutasojen kayttoa potilaiden sateilyannosten ra-
joittamiseksi. Suosituksen mukaan vertailutasot tulisi antaa helposti maaritetta-
vien suureiden avulla, jotta sairaaloiden olisi yksinkertaista soveltaa niita kay-
tantoon.

Euroopan  Unionin  1990-luvun  puolivalissa antamassa  direktiivissa
(97/43/Euratom) saadettiin potilaan saaman sateilyaltistuksen saanndllisesta
seurannasta. Tuolloin Suomessa ja muualla Euroopassa asetettiin ensimmaiset
vertailutasot aikuisten tavallisimpiin natiivirontgentutkimuksiin. Rontgentutki-
muksista potilaalle aiheutuvaa sateilyaltistusta tulisi mitata vahintaan kerran
kolmessa vuodessa ja verrata naita tuloksia asetettuihin vertailutasoihin.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kartoittaa olemassa olevat lasten ja ai-
kuisten natiivitutkimusten vertailutasot Euroopassa. Tutkimuksen tavoitteena on
saada Suomeen tietoa muiden maiden vertailutasoista ja hyddyntaa naita tulok-
sia esimerkiksi rontgenhoitajien opetuksessa.

Kirjallisuuskatsauksen tiedonhaku toteutui suunnitellun hakustrategian mukai-
sesti viidesta tietokannasta, joista hakutuloksia tuli yhteensa 110. Hakutulokset
seulottiin kielen, otsikon, tiivistelman ja kokotekstin perusteella. Kaikkien karsin-
tavaiheiden jalkeen, oli tuloksena kahdeksan luotettavaa tutkimusta. Systemaat-
tisella dokumennoilla varmistettiin katsauksen luotettavuus ja toistettavuus. Vali-
tut tutkimukset analysoitiin ja tulokset kirjattiin muistiin.

Opinnaytetyon tulokset osoittivat, ettd Euroopassa on annettu vertailutasoja
samoihin natiivitutkimuksiin kuin Suomessakin, ja suomalaiset vertailutasot ovat
huomattavasti matalampia verrattuna muiden maiden vertailutasoihin. Analysoi-
tavien tutkimusten vahyys osoitti sen, etta kansainvalisia tutkimuksia ja artikke-
leita koskien natiivirontgentutkimusten vertailutasoja on tehty hyvin vahan.
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In 1996 ICRP (International Commission on Radiological Protection) recom-
mended for the first time using the diagnostic reference levels to limit the
amount of radiation of patients. Regarding to the recommendation, the diagnos-
tic reference levels should be given as quantities that are easily definable so
that it would be simple for hospital to apply them in practice.

A directive (97/43/Euratom) given by European Union in 1990’s was set to mo-
nitor regularly the amount of radiation the patient gets. At that time, the first
diagnostic reference levels for the most common adults’ x-ray examinations we-
re set in Finland and Europe. The radiation exposure caused for the patient be-
cause of x-ray examinations should be measured at least once in three years
and compare these results with the diagnostic reference levels that have been
set.

The purpose of this thesis is to find out the diagnostic reference levels of x-ray
examinations for children and adults in Europe. The aim of this thesis is to bring
to Finlad information on the diagnostic reference levels in other European
countries.

The information retrieval phase of the review was conducted according to pre-
meditated strategy from five databases. There was 110 articles resulted from
the searches. The articles were selected by language, title, abstract and that the
whole text could be read. Eight articles were chosen for this study. All informati-
on of retrieval and article selection were documented to ensure the reliability of
the review. The researches that were chosen were analyzed ant the results we-
re written down.

The results of this thesis indicate how that there have been given diagnostic re-
ference levels to the same x-ray examinations in Europe and in Finland. The
diagnostic reference levels in Finland were notably smaller compared to levels
in other countries. The small number of researches shows that only a few inter-
national researches and articles regarding diagnostic reference levels of x-ray
examinations have been done.

Keywords: Diagnostic reference levels, x-ray, radiation dosage, optimization
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1 JOHDANTO

Potilaiden sateilyaltistuksen seuranta on ollut Suomessa kaytdéssa 1990-luvun
puolivalista alkaen, jolloin Euroopan Unionin antamassa direktiivissa (Neuvos-
ton direktiivi 97/43/Euratom) saadettiin potilaan saaman sateilyaltistuksen
saanndllisesta seurannasta. Tuolloin Suomessa asetettiin ensimmaiset vertailu-
tasot aikuisten tavallisimpiin natiivirontgentutkimuksiin. Kaytdssa oli tuolloin vie-
|& paasaantdisesti rontgenfilmipohjainen kuvantaminen. Vertailutasoja on paivi-
tetty sen jalkeen noin viiden vuoden valein, viimeksi vuonna 2014. Sateilyturva-
keskus maaritteli vuonna 2014 myoOs saavutettavissa olevat annostasot, jotka
kuvaavat erityisesti taulukuvailmaisintekniikkaa kayttavien rontgenlaitteiden
suorituskyvyn mahdollistamia annostasoja. Nain vertailutasopaatoksella pyri-
taan vahvistamaan optimoinnin toteutusta uusimmalla kaytettavissa olevalla ku-
vaustekniikalla. (Potilaan sateilyaltistuksen vertailutasot aikuisten tavanomaisis-
sa rontgentutkimuksissa 2014, viitattu 21.12.2015.)

Rontgentutkimuksista aiheutuvia sateilyaltistuksia on mitattava vahintaan kerran
kolmessa vuodessa ja naita sateilyaltistuksia verrataan asetettuihin vertailu-
tasoihin. Vertailutasojen avulla voidaan loytaa rontgentutkimuspaikat, joissa po-
tilaiden sateilyaltistus on tavanomaista suurempi ja joiden tutkimuskaytantoa on
tarkasteltava tarkemmin ja mahdollisesti parannettava. Vertailutasot toimivat
nain ollen diagnostisen sateilynkayton ensimmaisena optimointiaskeleena. Sa-
teilyaltistuksen optimointi onkin olennainen osa rontgenhoitajan tyota. Rontgen-
hoitaja kantaa itsenaisesti vastuun optimoinnista natiivikuvausten yhteydessa,
jotka muodostavat yhdessa varjoainerdntgentutkimusten kanssa noin 90% kai-
kista Suomessa tehtavistd kuvantamistutkimuksista (Radiologisten tutkimusten

ja toimenpiteiden maarat vuonna 2011, 10, viitattu 14.10.2015).

Uusilla taulukuvailmaisintekniikkaa kayttavilla rontgenlaitteilla voidaan saavuttaa
huomattavan paljon pienemmilla sateilyannoksilla samanlainen tai jopa parempi
kuvanlaatu kuin aikaisemmin. Siksi vuonna 2014 on asetettu myds saavutetta-

vissa olevat vertailutasot taulukuvailmaisimia kaytettaessa.



Kirjallisuuskatsaus on tutkimus, joka kohdistuu tarkasti valikoituihin olemassa
oleviin tutkimuksiin. Sen tavoitteena on koota aiheeseen liittyvaa tieteellista tie-
toa ja koota niista yhteenveto. Perinteinen kirjallisuuskatsaus noudattaa syste-
maattisen kirjallisuuskatsauksen periaatetta, mutta tutkimusten arviointia kirjalli-
suuskatsauksessa ei ole. (Tuomi & Sarajarvi 2009.) Tassa kirjallisuuskatsauk-
sessa paadyttiin keskittymaan pelkastaan natiivirontgentutkimusten vertailu-
tasoihin. Toimenpideradiologian ja tietokonetomografiatutkimusten vertailutasot

on jatetty tutkimuksesta pois.

Opinnaytetyon tarkoitus on systemaattisen kirjallisuuskatsauksen periaatteita
noudattaen kartoittaa olemassa olevat lasten ja aikuisten natiivitutkimusten ver-
tailutasot Euroopassa. Tavoitteena on saada Suomeen tietoa muiden maiden
vertailutasoista ja hydodyntaa naita tuloksia esimerkiksi rontgenhoitajien opetuk-

sessa.

Muuallakin kuin Suomessa ja Euroopassa vertailutasot ovat kaytdéssa, esimer-
kiksi Etela-Amerikasta ja Afrikasta on julkaistuja tutkimuksia. Vuonna 2007 Rio
de Janeirossa, Brasiliassa on mitattu aikuisten pinta-annoksia yleisimmissa na-
tiivirontgentutkimuksissa ja saatuja tuloksia on verrattu Euroopan Komission
asettamiin vertailutasoihin. Tutkimuksen tulokset osoittivat, etta Brasilian sairaa-
loissa on pienemmat pinta-annokset Euroopan kansainvalisiin suositeltuihin pin-
ta-annoksiin verrattuna. (Osibote & Azevedo 2007, 21, 24.) Myds Nigeriassa on
mitattu vuonna 2015 pinta-annoksia yleisimmissa natiivirontgentutkimuksissa ja
naita tuloksia on verrattu esimerkiksi Yhdistyneiden Kansakuntien kansallisiin
vertailutasoihin. Tutkimuksen tulokset osoittivat, etta Nigeriassa lantion ja lan-
nerangan pinta-annokset ovat alhaisempia verrattuna YK:n kansallisiin vertailu-
tasoihin mutta rintakehan, vatsan ja kallon pinta-annokset ovat korkeampia. (Ji-
biri & Olowookere 2015, 1.) Tassa kirjallisuuskatsauksessa keskitytaan kuiten-

kin vertailutasoihin, joita on mitattu Euroopassa.



2 VERTAILUTASOT OSANA LAADUNVARMISTUSTA JA POTI-
LAAN SATEILYALTISTUKSEN OPTIMOINTI

Vuonna 1996 ICRP (International Commission on Radiological Protection) suo-
sitteli ensimmaisen kerran vertailutasojen kayttoa potilaiden sateilyannosten ra-
joittamiseksi. Vertailutaso maariteltiin niin sanottuna tutkimustasona, milla tar-
koitetaan, etta tason ylittymiseen johtavat syyt tulisi selvittda. Suosituksen mu-
kaan vertailutasot tulisi antaa helposti maaritettavien suureiden avulla, jotta sai-
raaloiden olisi yksinkertaista soveltaa niita kaytantoon. (ICRP 1996, viitattu
2.12.2015.) Ensimmaiset vertailutasot julkaistiin pinta-annoksina standardiko-
koisille potilaille Euroopan Komission julkaisussa "European Guidelines on Qua-

lity Criteria for Diagnostic Radiographic Images” (taulukko 1).

TAULUKKO 1 Tavanomaisten rontgentutkimusten vertailutasoja pinta-
annoksina standardikokoiselle potilaalle (European Commission 1996, viitattu
12.4.2016)

Kuvausprojektio Pinta-annos/projektio
(ESD) [mGy]

Thorax PA 0,3

Thorax LAT 1,5

Kallo PA 5

Kallo LAT 3

Lanneranka AP/PA 10

Lanneranka LAT 30

Lantio AP 10

Natiivivatsa 10

Euroopan Unionin sateilyn laaketieteellisesta kayttda koskeva direktiivi

(97/43/Euratom) velvoittaa jasenmaita edistdmaan vertailutasojen kayttéa ja



maarittelya radiodiagnostisissa tutkimuksissa. Euroopassa 36:sta maasta 72 %
on vakiinnuttanut kayttoonsa Euroopan Komission suosittelemat aikuisten natii-
virdntgentutkimusten vertailutasot. Aikuisten vertailutasoista 77 % perustuu
maiden omiin annostutkimuksiin ja loput perustuvat julkaistuihin arvoihin tai

suosituksiin. (European Commission 2014, 7.)

Sosiaali- ja terveysministerion asetus (423/2000) ottaa huomioon direktiivin ver-
tailutasoja koskevat vaatimukset. Annosten vertailutasolla tarkoitetaan etuka-
teen maariteltya rontgentutkimuksen sateilyannostasoa, jonka ei oleteta ylitty-
van normaalikokoiselle potilaalle hyvan kaytannon mukaan tehdyssa toimenpi-
teessa. Asetuksessa saadetaan, etta toiminnan harjoittajan on otettava kayttoon
vertailutasot yleisimmille rontgentutkimuksille. Vertailutasot maarittelee Sateily-
turvakeskus (STUK). Vertailutasoja ei ole tarkoitettu kaytettavaksi yksittaisten
potilaiden sateilyannosten rajoittamiseen, vaan ne on tarkoitettu vain normaali-
rakenteisten ja keskikokoisten potilaiden keskimaaraisen annostason vertailuun.
(Potilaan sateilyaltistuksen vertailutasot aikuisten tavanomaisissa rontgentutki-
muksissa 2014, viitattu 14.10.2015.)

Euroopan komission vuonna 1999 julkaistussa Sateilysuojelu-sarjassa todettiin,
etta vertailutasojen tulisi olla korkeampia kuin mitattujen potilasannosten medi-
aani- tai keskiarvo. Vertailurajaksi ehdotettiin annosjakauman 75%:n (3. kvartiili)
pistetta ja sita on sovellettu esimerkiksi Euroopan Unionin vertailutasoja maari-
tettaessa. Diagnostisessa radiologiassa vertailutasojen olisi perustuttava an-
noksiin, joita on mitattu erityyppisissa terveydenhuollon yksikoissa, eika ainoas-

taan hyvin varustelluissa sairaaloissa. (Euroopan komissio, 1999.)

2.1 Potilaan sateilyaltistuksen seuranta

Potilaan sateilyaltistuksen seuranta kuuluu toiminnanharjoittajan velvollisuuksiin
ja on osa laadunvarmistusta. Sateilyaltistuksen seurannalla varmistetaan, etta
rontgentutkimuksista aiheutuva sateilyaltistus ei ole kohtuuttoman suuri. Poti-

laan sateilyaltistuksen seurannassa kaytetaan hyvaksi rontgentutkimusten an-



noksille asetettuja vertailutasoja (STM:n asetus 423/2000), joiden ylittyminen

osoittaa tavanomaista suurempaa potilaan altistamista.

Sateilyaltistus maaritetdan kullakin tutkimustelineelld tehtavissa yleisimmissa
tutkimustyypeissa, vahintaan yhdessa kuvausprojektiossa, jolle hyvan kaytan-
ndn mukainen vertailutaso on annettu (Potilaan sateilyaltistuksen vertailutasot
aikuisten tavanomaisissa rontgentutkimuksissa, 2014, 1). Sateilyaltistus voi-
daan joko mitata tai arvioida laskennallisesti sopivalle potilasjoukolle. Kun las-
kenta tehdaan potilasjoukolle, sateilyaltistus maaritetaan vahintaan kymmenen
normaalikokoisen ja normaalirakenteisen potilaan keskiarvona. Aikuisten ront-
gentutkimuksissa keskiarvo lasketaan potilaista, joiden paino on valilla 55-85 kg
ja painojen keskiarvo noin 70 kg. Tutkimuksen on myos pitanyt sujua tavan-
omaisesti. (Rontgentutkimuksesta potilaalle aiheutuvan sateilyaltistuksen maa-
rittdminen 2004, 5, viitattu 10.9.2015.)

Sateilyaltistuksen maaraa kuvaavana mittasuureena kaytetaan sateilyannosta,
joka ilmoittaa sateilyaltistuksesta mahdollisesti yksilOlle aiheutuvaa terveydellis-
ta haittavaikutusta. Henkilon sateilyaltistus voidaan kuvata absorboituneen an-
noksen, efektiivisen annoksen, ekvivalenttiannoksen, pinta-annoksen (ESD,
Entrance Surface Dose) tai pinta-alan ja annoksen tulona (DAP, Dose Area
Product). (Tapiovaara, Pukkila & Miettinen 2004, 118-122.) Natiivitutkimuksissa

potilasannosten ilmaisemisessa kaytettavat suureet ovat ESD ja DAP.

ESD on absorboitunut annos iholla eli pinta-annos sateilykeilan keskipisteessa,
johon sisaltyy primaarisateilyn ja takaisin siroavan sateilyn tuottama annos. Pin-
ta-annos voidaan mitata potilaan iholle tai fantomin pinnalle asetetulla annos-
mittarilla, laskea rontgenputken sateilytuoton perusteella tai maarittaa annoksen
ja pinta-alan tulon (DAP) avulla. (Rontgentutkimuksesta potilaalle aiheutuvan
sateilyaltistuksen maarittaminen 2004, 6, viitattu 10.9.2015.) Pinta-annos kuvaa
paikallista absorboitunutta annosta potilaan iholla eika potilaan kokonaisaltistus-
ta, mutta se on hyodyllinen, kun halutaan vertailla eri aikoina otettujen rontgen-
kuvien annostasoa. Parhaiten pinta-annos soveltuu natiivitutkimusten yksittais-
ten projektioiden tarkkailuun. Pinta-annoksen yksikké on gray (Gy). (Sateilytoi-
minta ja sateilymittaukset 2008, 17, viitattu 10.9.2015.)
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DAP on pinta-alan ja annoksen tulo eli sateilykeilan poikkileikkauksen pinta-alan
ja annoksen tulo, joka kuvaa potilaaseen sateilysta siirtyvaa energiaa. Annok-
sen ja pinta-alan tulo mitataan rontgenputken kaihtimiin kiinnitetylla littealla ioni-
saatiokammiolla, DAP-mittarilla. (Roéntgentutkimuksesta potilaalle aiheutuvan
sateilyaltistuksen maarittaminen 2004, 9, viitattu 10.9.2015.) DAP ottaa huomi-
oon kenttakoon vaikutuksen, koska etaisyyden kasvaessa sateilykeilan poikki-
leikkauksen pinta-ala kasvaa samassa suhteessa kuin annos pienenee. Annok-
sen ja pinta-alan tulon etuna on, etta se pysyy sateilykeilassa lahes vakiona
etaisyydesta huolimatta. Taman vuoksi ionisaatiokammio voidaan asentaa
kaihdinten eteen, jolloin se antaa suoraan myos potilaan ihon kohdalla olevan
DAP-arvon. Annoksen ja pinta-alan tulo on pinta-annosta parempi suure selvit-
tamaan potilaan tutkimuksesta saamaa sateilyaltistusta ja stokastista riskia. An-
noksen ja pinta-alan tuloon ei kuulu potilaasta tai ymparistosta sironnut sateily.
Annoksen ja pinta-alan tulon yksikkd on Gy-cm?. (Pdyry 2004, 11: Tapiovaara
ym. 2004, 123, 125.)

Potilaan sateilyannoksen tulee ensisijaisesti olla sellainen, joka tuottaa diag-
noosiin vaadittavan kuvanlaadun. Mikali kuitenkin talla menetelmalla saavutettu
annostaso jaa kansallisia tai omia vertailuarvoja korkeammaksi, taytyy etsia

keinoja annoksen pienentamiseksi.

2.2 Aikuisten vertailutasot yleisimmissa natiivirontgentutkimuksissa

Suomessa

Sateilyturvakeskus paivittaa vertailutasoja noin viiden vuoden valein ja viimeksi
vertailutasot on paivitetty kesalla 2014. STUK maarittaa aikuisten yleisimmille
natiivirontgentutkimuksille vertailutasot seka pinta-annoksina (ESD) ettd annok-
sen ja pinta-alan tulona (DAP) (taulukko 2). Niille tutkimuksille, joille ei ole an-
nettu vertailutasoa, toiminnan harjoittaja voi halutessaan maaritella vertailutasot
omaan kayttéon, niin sanotut paikalliset vertailutasot. (Potilaan sateilyaltistuk-
sen vertailutasot aikuisten tavanomaisissa rontgentutkimuksissa 2014, viitattu
2.12.2015.)



TAULUKKO 2 Tavanomaisten rontgentutkimusten vertailutasoja pinta-
annoksina sekéd annoksen ja pinta-alan tulona aikuisille (Potilaan séteilyaltistuk-
sen vertailutasot aikuisten tavanomaisissa rontgentutkimuksissa 2014, viitattu
14.10.2015)

Kuvausprojektio Pinta-annos/projektio Annoksen ja pinta-alan

(ESD) [mGy] tulo

(DAP) [Gy-cm?]

Thorax PA 0,12 0,1
Thorax LAT 0,5 0,2
Lanneranka AP tai PA 3,5 1
Lanneranka LAT 10 2,1
Natiivivatsa AP tai PA 3,5 1,6
Hammaskuvaus, 2,5
ylamolaari
Hampaiston ja leuan pano- 0,12
raamatomografia

Sateilyturvakeskus on myo6s antanut taulukuvailmaisintekniikkaa kayttaville
rontgenlaitteille saavutettavissa olevat annostasot, jotka kuvaavat taulukuvail-
maisintekniikkaa kayttavien rontgenlaitteiden suorituskyvyn mahdollistamia an-

nostasoja (taulukko 3).

TAULUKKO 3 Tavanomaisten rontgentutkimusten saavutettavissa olevia an-
nostasoja aikuisille taulukuvailmaisintekniikkaa kayttavilla réntgenlaitteilla (Poti-
laan séteilyaltistuksen vertailutasot aikuisten tavanomaisissa rontgentutkimuk-
sissa 2014, viitattu 14.10.2015)

Kuvausprojektio Pinta-annos/projektio Annoksen ja pinta-alan
(ESD) [mGy] tulo
(DAP) [Gy-cm?]
Thorax PA 0,05 0,07



Thorax LAT 0,14

Lanneranka AP tai PA 1,8 0,7
Lanneranka LAT 1,5
Hammaskuvaus, 1,7

ylamolaari

Taulukuvailmaisimien fysikaaliset ominaisuudet mahdollistavat kuvanlaadun ja
sateilyannosten aikaisempaa tehokkaamman optimoinnin. Taman ansiosta
saadaan diagnostisesti yhta hyva kuvanlaatu kuin kuvalevyilla, mutta huomatta-
vasti pienemmilla annoksilla. (Kérner, Weber, Wirth, Pfeifer, Reiser & Treitl
2007, viitattu 23.3.2016.)

Sateilyn kayttdorganisaatiossa vertailutasojarjestelman kohteena olevat poti-
lasannokset arvioidaan osana saannonmukaista laadunvarmistustoimintaa. Ver-
tailutasoja suurempien annosten syy on tiedostettava ja selvitettava seka ryh-
dyttava korjaaviin toimenpiteisiin potilaan sateilyaltistuksen pienentamiseksi.
Toisaalta tarvittaessa tavallista parempaa kuvanlaatua, vertailutasoa suurem-
man sateilyaltistusten kayttdminen on perusteltua. (Terveydenhuollon rontgen-

laitteiden laadunvalvontaopas 2008, 10.)

Vertailutasoja ei ole tarkoitettu yksittaisen potilaan sateilyaltistuksen seuran-
taan, vaan potilasjoukon keskimaaraisen sateilyaltistuksen vertaamiseen hyvan
kaytannon mukaan tehdyssa tutkimuksessa. Vertailutasojen ylittyminen ei valt-
tamatta tarkoita, etta tutkimus olisi tehty huonosti silla sateilyaltistuksen ylittymi-
nen voi olla perusteltua paremman kuvanlaadun takia. Vertailutason alittuminen
puolestaan ei merkitse, etta tutkimus olisi optimoitu oikein. Talldin on varmistut-
tava siita, ettd kuvanlaatu on riittavaa luotettavan diagnoosin tekoon. (Potilaan
sateilyaltistuksen vertailutasot aikuisten tavanomaisissa rontgentutkimuksissa
2014, viitattu 26.11.2015.)



2.3 Lasten vertailutasot natiivirontgentutkimuksissa Suomessa

Suomessa on varsin vahan annettu vertailutasoja lasten rontgentutkimuksille.
Tama johtuu osaltaan siita, etta potilaiden koko vaihtelee suuresti joten yhden-
mukaisia vertailutasoja on vaikea maarittaa. (Jarvinen 2014, 14.) Koska potilaan
sateilyannos (ESD) riippuu potilaan paksuudesta, ei voida maarittaa yhta stan-
dardikokoista potilasta, joka ilmaisisi luotettavasti lasten keskimaaraisen annos-
tason. Tata ongelmaa on kuitenkin Iahestytty jakamalla lapsipotilaat eri ikaryh-
miin, joille on ehdotettu vertailuannoksia. (European Commission 1996). Ylei-
nen tapa on ollut jaotella lapsipotilaat alle 1-vuotiaisiin, 1-4 -vuotiaisiin, 5-9 —

vuotiaisiin ja 10-16 —vuotiaisiin.

Sateilyturvakeskus on paatdksellaan 28.11.2005 antanut lasten rontgentutki-
musten vertailutasoja nenan sivuonteloiden tutkimukselle pinta-annoksena, ja
annoksen ja pinta-alan tulona 7-15-vuotiaille lapsille seka keuhkokuvausten ver-
tailutasot vertailutasokayrana, jossa vertailutaso on esitetty potilaan annoksen
ja paksuuden funktiona. Vertailutasokayraa voidaan hyédyntaa siten, etta satei-
lyannokset merkitaan potilaan paksuuden mukaisesti kuvaan ja niita verrataan
jo valmiina kuvassa olleeseen vertailutasokayraan. Jos vertailutasokayrassa
kayran ylapuolella on enemman pisteita kuin alapuolella, voidaan todeta vertai-
lutason ylittyneen ja poikkeamia vertailutasokayralla on tarkasteltava yksityis-
kohtaisemmin. (Jarvinen 2014, 15: Potilaan sateilyaltistuksen vertailutasot las-
ten rontgentutkimuksissa 2005, viitattu 11.12.2015.)

Euroopan komissio on kaynnistanyt vuonna 2014 projektin (PiDRL = European
Diagnostic Reference Levels for Paediatric Imaging), jonka tarkoituksena on
selvittaa lasten rontgentutkimusten annoksia Euroopan maissa ja naiden pohjal-
ta laaditaan EU:n ohje vertailutasoista, niiden maarityksesta ja kaytosta. Projek-

tin on tarkoitus valmistua vuonna 2016. (Jarvinen 2014, 15.)



3 TUTKIMUSMETODOLOGIA

Tama opinnaytetyd toteutetaan systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tutki-
musmenetelmaa mukaillen. Systemaattinen kirjallisuuskatsaus eroaa perintei-
sesta kirjallisuuskatsauksesta tarkoin maaritellyn tutkimusprosessin perusteella,
systemaattisen kirjallisuuskatsauksen avulla voidaan valttaa aineiston valikoi-
tumisesta aiheutuvaa harhaa (Metsamuuronen 2005, 38). Kirjallisuuskatsaus on
menetelma, jossa jo olemassa olevista tutkimuksista ja tuloksista kootaan toi-
sen asteen tutkimus eli kirjallisuuskatsaus. Kirjallisuuskatsauksessa tarkoituk-
sena on nayttaa mista nakokulmista ja miten kyseista asiaa on jo aiemmin tut-
kittu. Kokoamalla yhteen aineistoa valitusta aiheesta, voidaan saada tietoa siita
kuinka paljon ja millaista tutkimustietoa aiheesta on. Systemaattinen Kkirjalli-
suuskatsaus nahdaan mahdollisuutena loytaa korkealaatuisia tutkimuksia, kos-
ka siina on rajattu ja valikoitu tarkoin tutkimusten haku-, valinta- ja syntetisointi-
prosessi. Siihen sisallytetaan vain tarkoitusta vastaavat tutkimukset, joiden tulee
olla korkealaatuisia ja relevantteja. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 123-124; Johans-
son 2007, 3-4.)

Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen kuten myos perinteisen kirjallisuuskatsa-
uksen vaiheet voidaan karkeasti jaotella kolmeen osaan: katsauksen suunnitte-
luun, tekemiseen hakuineen seka tulosten raportointiin. Suunnitteluvaiheessa
on tarkeaa maarittaa kirjallisuuskatsauksen tarve ja kayda lapi aiempia tutki-
muksia. Suunnitteluvaiheessa asetetaan myds tutkimuskysymykset, joita on
yleensa yhdesta kolmeen seka pohditaan haun kannalta oleelliset termit ja tie-
tokannat. Katsauksen tekovaiheessa haetaan ja valikoidaan mukaan otettavat
tutkimukset analysoimalla ne asetettujen tutkimuskysymysten ja laadukkuuden
mukaan. Koska tama opinnaytetyd on perinteinen kirjallisuuskatsaus, jaa tasta
laadukkuuden arviointi pois. Viimeisessa vaiheessa raportoidaan katsauksen tu-
lokset, ja niiden perusteella tehdaan johtopaatokset. Kaikkien naiden vaiheiden
jalkeen pohditaan tyon luotettavuutta ja tuloksia, seka niiden hyodyntamisesta
jatkossa. (ks. Johansson 2007, 5-7: Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007, 244-
257.)



4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSY-
MYKSET

Kirjallisuuskatsauksessa tieto on koottu ja rajattu johonkin aiheeseen, joka vas-
taa kysymykseen eli tutkimusongelmaan (Leino-Kilpi 2007, 2). Kirjallisuuskatsa-
uksessa on tarkeaa muotoilla tutkimuskysymys niin, etta tiedetaan millaisia tut-
kimuksia tulisi l0ytaa. Tiedonhaun yhteydessa on tarkeaa sen toistettavuus ja
jarjestelmallisyys seka poissulkukriteereiden asettaminen, jotta ei-toivotut tutki-

mukset jaisivat hakujen ulkopuolelle. (Autti-Ramoé & Grahn 2006, 46.)

Jokaisella tutkimuksella on jokin tarkoitus ja se voi olla kartoittava, kuvaileva,
selittava tai ennustava. Kartoittava tutkimus etsii uusia nakokulmia, l16ytaa uusia
iImidita, selvittda vahan tunnettuja ilmiéita ja kehittdd hypoteeseja. (Hirsjarvi ym.
2007, 134.)

Opinnaytetyoni tarkoitus on systemaattisen kirjallisuuskatsauksen periaatteita
noudattaen kartoittaa olemassa olevat lasten ja aikuisten natiivitutkimusten ver-

tailutasot Euroopassa. Opinnaytetydssa vastataan seuraaviin kysymyksiin:

1. Mihin natiivitutkimuksiin kansallisia vertailutasoja on annettu Eu-
roopassa?
2. Milla tasolla suomalaiset vertailutasot ovat suhteessa muiden

maiden vertailutasoihin?

Tutkimuksen tavoitteena on saada Suomeen tietoa muiden maiden vertailu-

tasoista ja hyodyntaa naita tuloksia esimerkiksi rontgenhoitajien opetuksessa.



5 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

5.1 Hakustrategia

Tassa kirjallisuuskatsauksessa tiedonhaku kohdistettiin seuraaviin tietokantoi-
hin: CINAHL, Elsevier ScienceDirect, Medic, Melinda ja PubMed. Kotimaisia tie-
tokantoja naista ovat Medic ja Melinda. Tietokantojen valintaan vaikuttivat nii-
den aihepiirit, kielialue ja saatavuus. Kaikki haussa kaytetyt tietokannat ovat
kaytettavissa joko Oulun ammattikorkeakoulun tai Oulun yliopiston kirjastojen
kautta. Tietokantojen valinnassa konsultoitiin Oulun ammattikorkeakoulun Kir-
jaston informaatikkoa 16.12.2015.

Kirjallisuuskatsauksen hakuprosessi pitaa dokumentoida huolellisesti, jotta pro-
sessi voidaan toistaa jonkun toisen tutkijan toimesta. Kaytetyt tietokannat ja tar-
kat hakusanat tulee mainita. Tiedonhaku saattaa tuottaa aluksi satoja, jopa tu-
hansia artikkeleita. Koska kaikki haun antamat viitteet tulee kayda lapi, voidaan
hakujen maaraa karsia tekemalla eri hakusanayhdistelmia ja kohdistamalla ha-
kusanat artikkeleiden otsikkoon, avainsanoihin ja tiivistelmaan. Kaymalla haku-
jen tulokset lapi otsikko- ja tiivistelmatasolla paatetaan sisaanotto- ja poissulku-
kriteerien mukaisesti kirjallisuuskatsaukseen valittavat tutkimukset. (Pudas-
Tahka & Axelin 2007, 48, 51.) Kdaanndsvirheiden valttamiseksi ja luotettavuuden
takaamiseksi kirjallisuuskatsaukseen valittiin vain suomen- ja englanninkielisia

tutkimusartikkeleita.

TAULUKKO 4 Siséénotto- ja poissulkukriteerit

Sisaanottokriteerit Poissulkukriteerit
Suomen- tai englanninkielinen Kasittelee muita kuin natiivirontgen-
Kasittelee natiivirontgentutkimuksia tutkimuksia

Kasittelee aikuisten ja/tai lasten vertailutasoja  Ei ole ilmainen



Artikkeli on ilmainen Ei ole tutkimus

Artikkeli saatavilla kokonaan Ei ole saatavilla kokonaisena

Kasittelee eurooppalaisia vertailutasoja Kasittelee suomalaisia vertailutasoja
Kasittelee Euroopan ulkopuolisia ver-

tailutasoja

Tiedonhaussa hyodynnettiin Boolen hakumenetelmaa. Tassa menetelmassa
hakusanojen valilla kaytetaan operaattoreita AND, OR tai NOT, jolloin tuloksia
voidaan rajata niin, etta kaytetyt hakusanat esiintyvat artikkelin otsikossa joko
yhta aikaa (AND) tai erikseen (OR). NOT —operaattori sulkee halutun sanan
pois hakutuloksista. Taman Kkirjallisuuskatsauksen tiedonhaussa ei kaytettya
NOT —operaattoria ollenkaan. (Salantera & Hupli 2003, 28.) Tiedonhaussa
suomenkielista hakulauseketta muokattiin katkaisemalla osa hakusanoista kun-
kin tietokannan ymmartamalla katkaisumerkilla. Hakulausekkeet pidettiin hyvin
yksinkertaisena. Suomenkieliseksi hakulausekkeeksi muodostui (Vertailuarvo*
OR vertailutaso* AND séteily*) ja englanninkieliseksi hakulausekkeeksi (“diag-
nostic reference levels") AND ("european union”). Elsevier ScienceDirectiin

tehtiin myds lisahaku hakulausekkeella “diagnostic reference level?”.



5.2 Tutkimusten haku- ja valintaprosessi

Tiedonhaku tehtiin 8.2.2016 viidesta eri tietokannasta. Hakutuloksia saatiin vii-
desta tietokannasta yhteensa 110 kappaletta. Hakutulosten maara eri tietokan-
noista on esitetty taulukossa 5. Analysoitavan aineiston valintaa ohjasivat aikai-

semmin esitetyt tutkimuskysymykset seka sisaanotto- ja poissulkukriteerit.

TAULUKKO 5 Hakutulosten méaéréa tietokannoittain

Tietokannan nimi Hakutulosten maara
CINAHL 2

Elsevier ScienceDirect 85

Medic 5

Melinda 6

PubMed 12

Yhteensa 110

Tutkimusten haku- ja valintaprosessin eteneminen on kuvattu tietokantakohtai-
sesti kuviossa 1. Sisaanotto- ja poissulkukriteereiden perusteella tutkimukset
seulottiin ensin otsikoiden perusteella, sitten tiivistelman perusteella ja viimei-
seksi viela kokotekstin perusteella. Otsikon perusteella karsittin my6s pois
kaikki kirjallisuuskatsaukseen selkeasti kuulumattomat tutkimukset. Tietokan-
noista hakutuloksia saatiin yhteensa 110 kappaletta, joista otsikon perusteella
hylattin 69 artikkelia. Hylkdamisen syita olivat: ei kasittele natiivitutkimuksia
(44), ei kasittele vertailutasoja (12), ei kasittele Eurooppalaisia vertailutasoja (6)
ja ei ole suomen- eika englanninkielinen (7). Jatkotarkastelussa kaytiin lapi hy-
vaksytyt (41) artikkelit ja naiden perusteella hylattiin 14 artikkelia. Hylkdamisen
syita olivat: abstraktia ei saatavilla (1), ei kasittele natiivitutkimuksia (2), ei kasit-

tele vertailutasoja (5), kasittelee suomalaisia vertailutasoja (4), ei kasittele Eu-



rooppalaisia vertailutasoja (2) Loput 27 artikkelia kaytiin 1api ja naista hylattiin
17. Hylkdamisen syita olivat: ei vastaa tutkimuskysymyksiin (4), ei saatavilla ko-
konaan (12) ja ei kasittele vertailutasoja (1). Hyvaksyttyja artikkeleita on siis 10
kappaletta. Elsevier ScienceDirectiin tehtiin haku kahdella hakulausekkeella ja
molemmissa hauissa tuli kaksi samaa hyvaksyttya artikkelia, joten uniikkeja ar-

tikkeleita on 8 kappaletta.
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KUVIO 1 Haku- ja valintaprosessin tietokantakohtainen kuvaus

Hakutulosten méaiara 110

CINAHL 2

Medic 5
Melinda 6
PubMed 12

Otsikon perusteella hyviksytyt 41

Medic 4
Melinda 2
PubMed 9

Abstraktin perusteella hyviksytyt 27
CINAHL 0

Elsevier ScienceDirect 85 >

Otsikon perusteella hylityt 69

CINAHL 2

Elsevier ScienceDirect 59
Medic 1

Melinda 4

PubMed 3

CINAHL 0 BN
Elsevier ScienceDirect 26 =

Abstraktin perusteella hyliityt 14

CINAHL 0

Elsevier ScienceDirect 9
Medic 2

Melinda 2

PubMed 1

Kokotekstin perusteella hyviksytyt 10

CINAHL 0

Elsevier ScienceDirect 9
Medic 0

Melinda 0

PubMed 1

(Kaksi tutkimusta ilmeni haussa kaksi kertaa,
joten uniikkeja tutkimuksia on 8 kappaletta)
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Elsevier ScienceDirect 17 —| Elsevier ScienceDirect 8
Medic 2 Medic 2

Melinda 0 Melinda 0

Pubmed 8 PubMed 7

Kokotekstin perusteella hyliatyt 17
| CINAHLO




5.3 Aineiston analysointi

Keratyn aineiston analyysi on tutkimuksen ydinasia. Se on tarkea vaihe, silla
siihen tahdataan jo tutkimusta aloittaessa. Analyysivaiheessa selviaa, minkalai-
sia vastauksia tutkimuskysymyksiin saadaan. (Hirsjarvi ym. 2010, 221.) Aineis-
ton analyysi aloitettiin aineiston lukemisella ja reflektiolla, jolla pyrittiin aineiston
todellisen sisallon ymmartamiseen. Valittuihin tutkimusartikkeleihin perehdyttiin
huolellisesti lukemalla ne useaan kertaan lapi, tarkastellen niita tutkimuskysy-

mysten kannalta ja tekemalla muistiinpanoja.

Taman Kkirjallisuuskatsauksen analysoinnissa kaytettiin sisallonanalyysia, joka
on laadullisen tutkimuksen perusanalyysimenetelma. Sisalldnanalyysilla pyri-
taan jarjestamaan tutkittava aineisto tiiviiseen ja selkeaan muotoon jotta johto-
paatdsten tekeminen on mahdollista. (Tuomi ym. 2009, 95.) Sisallénanalyysi voi
olla joko aineistolahtoista eli induktiivista tai teorialahtoista eli deduktiivista
(Vilkka 2005, 140). Induktiivisessa eli aineistolahtdisessa sisalldnanalyysissa
aineisto puretaan ensin osiin ja sisallollisesti samankaltaiset osat yhdistetaan.
Seuraavaksi tiivistetdan aineisto kokonaisuudeksi, joka vastaa tutkimuksen tar-
koitukseen ja tutkimustehtaviin. Oleellista on aineiston tiivistyminen ja abstrahoi-
tuminen. (Kylma & Juvakka 2007, 113.) Tassa opinnaytetydssa aineiston ana-
lyysimenetelmaksi valikoitui aineistolahtinen sisallonanalyysi, koska tutkimuk-

sen aineisto muodostui aikaisemmista tutkimuksista.

Sisallénanalyysi etenee neljan vaiheen kautta (Tuomi ym. 2009, 92). Analyysin
pohjana on paattaa mika tutkittavassa aineistossa kiinnostaa. Tassa kirjalli-
suuskatsauksessa kiinnostuksen kohteena olivat natiivirontgentutkimusten ver-
tailutasot Euroopassa. Aineiston analysointi aloitettiin lukemalla tydhon valikoi-
tuneet alkuperaistutkimukset useaan kertaan lapi kokonaiskuvan saamiseksi.
Toisessa vaiheessa aineisto kaydaan lapi uudestaan ja siita poimitaan kiinnos-
tavat asiat. Tassa vaiheessa kiinnosti mihin tutkimuksiin vertailutasoja on annet-
tu missakin maassa ja mita nama vertailutasot ovat. Taman jalkeen aineisto
luokitellaan tutkimuskysymysten avulla. Tassa tapauksessa aineisto luokiteltiin
kahteen eri luokkaan kahden tutkimuskysymyksen avulla. Lopuksi kirjoitetaan

yhteenveto. Yhteenvedossa kaytettiin jakoa aikuisten ja lasten tutkimuksiin.
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6 KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TULOKSET

Systemaattiseen kirjallisuuskatsaukseen valikoitui kahdseksan alkuperaistutki-

musta. Kaikki tutkimukset ovat englanninkielisia. Taulukossa 6 on esitelty tutki-

musten tekijat, artikkelin nimi, julkaisu ja julkaisuvuosi.

TAULUKKO 6 Alkuperéistutkimukset

Tekijat Artikkelin nimi Julkaisu, vuosi
Paulo G., Vano E. & Diagnostic reference levels in Radiography,
Rodrigues A. plain radiography for paediat- 2015
ric imaging: A Portuguese
study
Inal T. & Atac G. Dose audit for patients un- Diagnostic and
dergoing two common radiog- interventional
raphy examinations with digi- radiology, 2014
tal radiology systems
Damilakis J. The “European Diagnostic Physica Medica,

Reference Levels for Paediat-

ric Imaging” Project

2014

Chanlaridis S.G., Chatzimar-
kou M., Makridou A., Servit-
zoglou N., Soidou E. & Stou-

los, S.

Establishment of Local Diag-
nostic Reference Levels at
“Theageneio” Cancer Hospi-

tal of Thessaloniki

Physica Medica,
2014

Matthews K., Brennan P.C. &
McEntee M. F.

An Evaluation of Paediatric
Projection Radiography in Ire-

land

Radiography,
2013

Walker C. & Van Der Putten
W.

Patient Dosimetry and a

Novel Approach to Establish-
ing
Levels in Dental Radiology

Diagnostic Reference

Physica Medica,
2012
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Matthews K. & Brennan P. C. The application of diagnostic Radiography,
reference levels: General 2008
principles and an lIrish per-

spective

Ciraj O., Kosutic D., Kovace- A Survey of Patient Doses Physica Medica,
vis M. & Markovic, S. from Conventional Diagnostic 2005

Radiology Examinations: First

Results from Serbia and

Montenegro

6.1 Kansalliset vertailutasot Euroopassa

Euroopassa on kahdessatoista maassa kaytossa kansalliset vertailutasot ai-
kuisten natiivirontgentutkimuksiin. Yleisimpia vartalon alueen natiivirontgentut-
kimuksia aikuisilla, joihin Euroopan mailla on vertailutasoja ovat rintakeha, lan-
neranka, kallo, lantio, natiivivatsa, virtsatiet ja rintaranka. Lahes kaikissa maissa
vertailutaso on annettu pinta-annoksena, mutta Pohjoismassa se on annettu
annoksen ja pinta-alan tulona. Iso-Britanniassa vertailutaso on annettu molem-
pia suureita kayttaen. (Matthews & Brennan 2008, 173: Ciraj ym. 2005, 161:
Inal & Atac 2014, 102: Chanlaridis ym. 2014, 118.) Liitteessa 1 on esiteltyna

maat ja tutkimukset, joihin vertailutaso on annettu.

Irlannissa on mitattu sateilyannoksia myos hampaiston ja leuan panoraamato-
mografiassa ja intra-oraali-kuvantamisessa aikuisilla. Vertailutaso hampaiston ja
leuan panoraamatomografiaan on annettu annoksen ja leveyden tulona (Dose
Width Product, mGymm) ja intra-oraalitutkimukseen pinta-annoksena (ESD).
Panoraamatomografian vertailutaso on 60 mGymm ja intra-oraalin 2.40 mGy.
(Walker & Van Der Putten 2011, 7, 10.) Muista maista ei ole tutkimuksia liittyen

hampaiston ja leuan kuvantamiseen.
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6.1.1 Lasten vertailutasot Euroopassa

Euroopassa on annettu hyvin vahan lasten natiivitutkimuksiin vertailutasoja.
Tehty tiedonhaku tuotti ainoastaan kaksi tulosta, jossa kasiteltiin lasten natiivi-
tutkimusten vertailutasoja — tutkimukset oli tehty Irlannissa ja Portugalissa. Ir-
lannissa tehty tutkimus on vuodelta 2013. Tutkimuksessa mitattiin lasten satei-
lyannoksia rintakehan, vatsan, lannerangan, koko rangan, lantion ja kallon tut-
kimuksissa, ja naista kirjattiin ylos annoksen ja pinta-alan tulo (DAP), kuvauspa-
rametrit ja potilaan tiedot. (Matthews, Brennan & McEntee 2013, 189.) Kuitenkin
vain rintakehan, vatsan, lannerangan ja lantion tutkimuksille on annettu vertailu-

taso, ja nama vertailutasot on esitetty taulukossa 7.

TAULUKKO 7 Lasten yleisempien natiivitutkimusten vertailutasoja esitettyna

potilaan i&dn mukaan (Matthews ym. 2013, 191.)

lka Rintakeha Vatsa Lantio Lanneranka Lanneranka
AP/PA AP AP AP LAT
0-1 8.6 mGy-cm? 10 mGy-cm? 22 mGy-cm?

1-5 153 mGy-cm? 116 mGy-cm? 49.9 mGy-cm?
5-10 21.1mGy-cm? 325.5mGy-cm? 140.5 mGy-cm?

10-15 41.0 mGy-cm® 503.8 mGy-cm?  174.1 mGy-cm? 418.3 843.4

mGy-cm?  mGy-cm?

Portugalissa on vuonna 2015 tehty tutkimus, jossa on mitattu lasten sateilyan-
noksia yleisimmissa natiivirontgentutkimuksissa tehtyna taulukuvailmaisimella.
Yleisimmat tutkimukset olivat rintakehan AP/PA - kuvaus, lantion AP - kuvaus ja
vatsan AP — kuvaus. Tutkimuksista kirjattiin ylos kuvausparametrit, annoksen ja
pinta-alan tulo (Kerma-area product, KAP-mGy-cm?) ja iimakerma pinta-annos
(Entrance surface air kerma, ESAK-uGy). Vertailutaso maariteltiin annosja-
kauman 75%:n pisteena ja esitettiin seka ian ettéd painon mukaan (taulukko 8 ja
9). (Paulo, Vano & Rodrigues 2015, 34-35.)
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TAULUKKO 8 Lasten yleisempien natiivitutkimusten vertailutasoja esitettyna

potilaan i&dn mukaan (Paulo ym. 2015, 36-37)

KAP ESAK KAP ESAK KAP ESAK
mGy-cm? uGy mGy-cm? uGy mGy-cm? uGy
Ika Rintakehd Rintakehd Vatsa Vatsa Lantio Lantio
AP/PA AP/PA AP AP AP AP
<1 11 mGy-cm?>  49uGy  25mGy-cm®  70uGy 23 mGy-cm? 98 uGy
1-<5 17mGy-cm”* 52uGy  84mGycm® 191uGy 67 mGy-cm? 132 uGy
5-<10  29mGy-ecm?  57uGy  137mGy-cm?® 157uGy 109 mGy-cm? 192 uGy
10-16 78 mGy-cm?  73uGy 410 mGy-cm? 466 uGy 539 mGy-cm? 573 uGy
16-18  77mGy-cm?  67uGy 979 mGy-cm? 1060 uGy 816 mGy-cm? 1129 uGy

TAULUKKO 9 Lasten yleisempien natiivitutkimusten vertailutasoja esitettyna

potilaan painoluokan mukaan (Paulo ym. 2015, 38)

Paino Rintakeha Vatsa Lantio
AP/PA AP AP
<5kg 11 mGy-cm? 23 mGy-cm? 10 mGy-cm?
5-<15kg 14 mGy-cm? 34 mGy-cm? 32 mGy-cm?
15 — < 30 kg 22 mGy-cm? 123 mGy-cm? 97 mGy-cm?
30 - <50 kg 56 mGy-cm? 248 mGy-cm®> 275 mGy-cm?
= 50 kg 96 mGy-cm? 1266 mGy-cm® 917 mGy-cm?
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6.2 Suomalaiset vertailutasot suhteessa muiden maiden vertailutasoihin

Pohjoismaissa vertailutasot annetaan annoksen ja pinta-alan tulona, kun taas
muualla vertailutasot esitetaan yleisemmin pinta-annoksina. Iso-Britannia on ai-
noa maa, jossa vertailutaso annetaan molempia suureita kayttaen. Taman het-
kiset suomalaiset vertailutasot ovat hieman tiukempia verrattuna muihin Eu-

rooppalaisiin vertailutasoihin (liite 1).

Bulgariassa rintakehan PA -kuvauksen pinta-annos (0.9 mGy) on kolme kertaa
korkeampi kuin Euroopan Komission vuonna 1996 julkaisema pinta-annos (0,3
mGy). Myoéskin Serbia ja Montenegrossa rintakehan PA -kuvauksen pinta-
annos (0.7 mGy) on yli kaksinkertainen verrattuna Euroopan Komission anta-
maan vertailutasoon. (Matthews ym. 2008, 174-175: Ciraj ym. 2014, 161.) Itali-
assa, Sveitsissa, Iso-Britanniassa ja Kreikassa rintakehan PA -kuvauksen pinta-
annos on samaa luokkaa Euroopan komission antaman pinta-annoksen kans-
sa. Suomessa taman hetkinen rintakehan PA —kuvauksen vertailutaso pinta-
annoksena on 0.12 mQGy, eli siis kaksi ja puoli kertaa matalampi kuin Euroopan
Komission antama vertailutaso seka huomattavasti matalampi esimerkiksi Bul-
garian ja Serbia ja Montenegron pinta-annoksiin. Turkissa rintakehan PA -
kuvaukselle pinta-annos on 0.346 mGy ja se on yli kaksinkertainen verrattuna

suomalaiseen vertailutasoon. (Inal ym. 2014, 102).

Lannerangan AP/PA- ja sivukuvaukselle pinta-annokset vaihtelevat suuresti eri
maiden valilla. Suomessa lannerangan AP/PA —kuvaukselle pinta-annos on 3.5
mGy ja lannerangan sivukuvaukselle 10 mGy (Potilaan sateilyaltistuksen vertai-
lutasot aikuisten tavanomaisissa rontgentutkimuksissa 2014, viitattu 12.4.2016).
Suhteessa ltaliassa oleviin pinta-annoksiin lannerangan projektioissa (AP/PA
3.8 mGy ja sivu 10.8 mGy) suomalaiset vertailutasot eroavat aika vahan. Bulga-
riassa lannerangan AP-kuvaukselle pinta-annos on 20 mGy ja sivukuvaukselle
12 mGy. Lannerangan AP-kuvauksen pinta-annos Bulgariassa on lahes kuusin-
kertainen suomalaiseen vertailutasoon nahden. Iso-Britanniassa lannerangan
projektioiden pinta-annokset (AP 5 mGy ja sivu 11 mGy) ovat melko lahella
suomalaisten vertailutasojen kanssa. Seka Liettuassa etta Sveitsissa lanneran-

gan sivukuvaukselle pinta-annokset ovat melko korkeita; Liettuassa 35 mGy ja
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Sveitsissa 26 mGy. Nama ovat lahes kolminkertaiset verrattuna suomalaiseen
pinta-annokseen (10 mGy). (Matthews ym. 2008, 174-175.) Kuitenkin verrattuna
Euroopan Komission julkaisemaan pinta-annokseen lannerangan sivukuvauk-
selle (30 mGy), Liettuassa ja Sveitsissa ollaan aika lahelld samaa annostasoa.
Kreikassa lannerangan pinta-annokset (AP 4.06 mGy ja sivu 6.938 mGy) ovat
melko lahellda Suomen vertailutasoja. ltse asiassa Kreikassa lannerangan sivu-

kuvauksen pinta-annos on pienempi verrattuna suomen pinta-annoksiin.

Italiassa natiivivatsan AP-projektion pinta-annos on 3.7 mGy, ja se on lahes
samaa tasoa Suomen vertailutasoon nahden (3.5 mGy). My0s Iso-Britanniassa
natiivivatsan pinta-annos (4 mGy) on lahella suomalaista vertailutasoa, olles-
saan vain 0.5 mGy korkeampi. Sveitsissa natiivivatsan pinta-annos on 7 mGy ja
se on kaksinkertainen suhteessa suomalaiseen pinta-annokseen. (Matthews
ym. 2008, 174-175.)

Pohjoismaista Norjassa, Tanskassa, Islannissa ja Ruotsissa on annettu vertailu-
taso ainoastaan rintakehan PA —kuvaukselle seka lannerangan ja lantion AP-
kuvaukselle. Naissa maissa vertailutaso on annettu annoksen ja pinta-alan tu-
lona. Pohjoismaissa rintakehan PA —kuvauksen vertailutaso on 0.6 Gy-cm? eli
kuusi kertaa korkeampi kuin Suomen vertailutaso (0.1 Gy-cm? ). Lannerangan
AP —kuvauksen vertailutaso on Pohjoismaissa kymmenkertainen verrattuna

Suomen vertailutasoon (ks. liite 1).

Irlannissa kaytossa olevaa vertailutasoa hampaiston ja leuan panoraamatomo-
grafiatutkimukseen ei voida vertailla Suomessa olevan vertailutason kanssa, sil-
la Irlannissa vertailutaso on annettu annoksen ja leveyden tulona kun taas
Suomessa se on annettu annoksen ja pinta-alan tulona (Walker ym. 2011, 7:
Potilaan sateilyaltistuksen vertailutasot aikuisten tavanomaisissa rontgentutki-
muksissa 2014, viitattu 2.5.2016).

Euroopassa annettuja lasten natiivirontgentutkimusten vertailutasoja ei voi ver-
rata suomalaisiin vertailutasoihin, silla Suomessa ei ole annettu vertailutasoja

lasten tutkimuksiin.
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7 TUTKIMUKSEN JOHTOPAATOKSET

Taman kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena oli kartoittaa olemassa olevat lasten
ja aikuisten natiivitutkimusten vertailutasot Euroopassa. Kirjallisuuskatsauksesta

saatujen tulosten perusteella voidaan tehda seuraavat johtopaatokset.

1. Kahdessatoista Euroopan maassa on kaytdossa vertailutasot aikuisten
natiivirontgentutkimuksiin.

2. Vertailutasoja on annettu rintakehan, lannerangan, kallon, lantion, natiivi-
vatsan, virtsateiden ja rintarangan tutkimuksiin.

3. Vertailutasoja on myds annettu tutkimuksiin, joihin Suomessa ei talla
hetkella ole vertailutasoa (kallo, lantio, virtsatiet, rintaranka).

4. Lasten natiivirontgentutkimuksille vertailutasoja on mitattu kahdessa
maassa, Irlannissa ja Portugalissa.

5. Suomalaiset vertailutasot ovat hieman alhaisempia verrattuna muiden

maiden vertailutasoihin.
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8 POHDINTA

8.1 Tulosten tarkastelu

Kirjallisuuskatsaukseen saatujen alkuperaistutkimusten perusteella voidaan sa-
noa, ettd Euroopassa on hyvin vahan tehty tutkimuksia ja artikkeleita koskien
natiivirontgentutkimusten vertailutasoja seka aikuisilla etta lapsilla. Tehdyt tut-
kimukset ja artikkelit koskien aikuisten natiivirontgentutkimusten vertailutasoja
painottuvat enemman Keski- ja Ita-Eurooppaan. Lansi-Euroopasta ei ole kuin

lasten natiivirontgentutkimusten vertailutasoihin liittyen yksi tutkimus.

Euroopassa on annettu vertailutasoja samoihin aikuisten yleisimpiin natiiviront-
gentutkimuksiin kuin Suomessakin. Vertailutasoja on annettu mydés tutkimuksil-
le, joihin Suomessa ei talla hetkella ole vertailutasoa. Naita tutkimuksia ovat lan-
tio, kallo, rintaranka ja virtsatiet (ks liite 1). Syy, miksei Suomessa ole naihin tut-
kimuksiin vertailutasoa, selittynee silla, ettéd ko. tutkimuksia tehdaan Suomessa
verrattain vahan. Esimerkiksi vuonna 2011 Suomessa tehtiin vain 2258 kallon
natiivirontgentutkimusta, 39 557 lantion natiivitutkimusta, 22 134 rintarangan na-
tiivitutkimusta, ja 5676 virtsateiden natiivitutkimusta. (Radiologisten tutkimusten

ja toimenpiteiden maarat vuonna 2011, 27-31, viitattu 2.5.2016.)

Vuonna 1996 ensimmaiset Euroopan Komission julkaisemat vertailutasot pinta-
annoksina standardikokoiselle potilaalle ovat lIahes kolminkertaiset verrattuna
siihen, milla tasolla suomalaiset vertailutasot ovat talla hetkella. Tuolloin 1990-
luvun puolivalissa on ollut kaytossa viela filmi-vahvistuslevyja ja kuvalevyja, jo-
ten potilaan sateilyaltistuskin on ollut hieman suurempaa. Optimointiin ei ole
Kiinnitetty niin paljoa huomiota mita nykyaan ja pienemmilla sateilyannoksilla

kuvanlaatu olisi voinut kaytossa olevalla tekniikalla karsia.
Rintakehan vertailutaso seka PA- etta sivukuvauksessa on Iso-Britanniassa ma-

talin. Tama vertailutaso on myds lahinna Suomen vertailutasoa. Korkein vertai-

lutaso rintakehan kuvauksille on Bulgariassa ja Serbia ja Montenegrossa. Lan-
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nerangan AP- ja sivukuvauksessa matalin vertailutaso on Italiassa kun taas
korkein on AP-kuvauksessa Bulgariassa ja sivukuvauksessa Liettuassa. Lanne-
rangan natiivitutkimuksen vertailutaso Italiassa on samaa luokkaa kuin Suo-
messa. Kallon natiivitutkimukselle matalin vertailutaso on annettu ltaliassa ja
Iso-Britanniassa. Korkein vertailutaso on Sveitsissa. Lantion ja natiivivatsan ver-
tailutaso on ltaliassa matalin (ks. liite 1). Suomessa annetut saavutettavissa
olevat vertailutasot taulukuvailmaisintekniikkaa kayttaville rontgenlaitteille ovat
hyvin matalat ja mikdan Euroopan maissa annetuista vertailutasoista ei ylla nai-

den tasoille.

Eri maiden valilla olevat erot vertailutasoissa selittynee maiden erilaisilla kuva-
usvalineistdilla ja kuvaustavoilla, rontgenhoitajien koulutuksella ja potilaiden
koolla. Myos silla on merkitystd kuvataanko AP- vai PA-projektio. PA-
projektiona otettavat kuvat vahentavat potilaan saamaa sateilyaltistusta, silla sil-
loin pystytaan suojaamaan paremmin sateilyherkkia elimia kuten rintoja, kilpi-

rauhasta, munasarjoja ja gonadeja.

Suomalaiset vertailutasot ovat huomattavasti matalampia muiden maiden ver-
tailutasoihin verrattuna. Tama voi selittya osiltaan silla, ettd Suomessa kiinnite-
taan hyvin paljon huomiota potilaan sateilyaltistukseen ja halutaan ehkaista
haittavaikutusten syntya. Suomessa on mydskin jo siirrytty lahes kaikkialla digi-
taaliseen kuvantamistekniikkaan, jolla voidaan saada huomattavasti pienempi
potilasannos verrattuna kuvalevyilla kuvantamiseen ilman, etta kuvanlaatu huo-
nonee. Tahankin on kiinnitetty huomiota, siksi Sateilyturvakeskus on antanutkin
saavutettavissa olevia annostasoja aikuisille taulukuvailmaisintekniikkaa kaytta-
villa réntgenlaitteilla (Potilaan sateilyaltistuksen vertailutasot aikuisten tavan-
omaisissa rontgentutkimuksissa 2014, viitattu 2.5.2016). Hyvalla optimoinnilla

voidaan saavuttaa hyvin matalat annostasot ilman kuvanlaadun huononemista.

Johdannossa kerrottiin Etela-Amerikassa tehdysta tutkimuksesta, jossa oli mi-
tattu aikuisten saamia pinta-annoksia yleisimmissa natiivirontgentutkimuksissa
Brasiliassa ja saatuja tuloksia oli verrattu Euroopan Komission vuonna 1996
asettamiin vertailutasoihin. Tutkimuksen tulokset osoittivat, etta Brasilian sairaa-

loissa on huomattavasti pienemmat pinta-annokset Euroopan kansainvalisiin
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suositeltuihin pinta-annoksiin verrattuna. (Osibote & Azevedo 2007, 21, 24.)
Mydskin verrattuna suomalaisiin vertailutasoihin Brasiliassa saadut vertailutasot
olivat rintakehan natiivitutkimuksen vertailutasoa lukuun ottamatta matalammat.
Tama voi johtua osaltaan siita, etta Brasilian sairaaloissa ei ole yhdenmukaisia
kuvaustekniikoita ja tyohon kouluttautumisessa on poikkeavuuksia. Myoskin ku-
vausvalineet ja kuvausparametrit ovat hyvin erilaisia eri sairaaloissa. (Osibote
ym. 2007, 27.) Suomessa ollaan hyvin opeteltu siihen, mita tarvitaan saadak-
semme hyva diagnostinen kuva matalilla sateilyaltistuksilla ja optimointiin kiinni-

tetaan jatkuvasti huomiota.

Lasten natiivirontgentutkimuksille vertailutasoja ei ole viela juurikaan saatavilla.
Ainoastaan kahdessa Euroopan maassa, Irlannissa ja Portugalissa, on mitattu
lasten saamia sateilyannoksia yleisimmissa natiivitutkimuksissa taulukuvail-
maisinta kayttaen. Lasten natiivirontgentutkimusten vertailutasojen vahainen
maara johtunee osaltaan siita, etta potilaiden koko vaihtelee suuresti joten yh-
denmukaisia vertailutasoja on vaikea maarittaa. Koska potilaan sateilyannos
(ESD) riippuu potilaan paksuudesta, ei voida maarittaa yhta standardikokoista
potilasta, joka ilmaisisi luotettavasti lasten keskimaaraisen annostason. (Jarvi-

nen 2014, 14: European Commission 1996.)

Ratkaisuksi edella mainitsemaani ongelmaan Euroopan komissio on kaynnista-
nyt vuonna 2014 projektin (PiDRL = European Diagnostic Reference Levels for
Paediatric Imaging), jonka tarkoituksena on selvittda lasten rontgentutkimusten
annoksia Euroopan maissa ja naiden pohjalta laaditaan EU:n ohje vertailu-

tasoista, niiden maarityksesta ja kaytosta. (Jarvinen 2014, 15.)

8.2 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Tutkimustoiminnan Iahtokohtana ovat eettiset valinnat. Eettisilla valinnoilla tar-
koitetaan tutkijan tydossaan tekemia ratkaisuja ja niissa pysymista. Toisaalta
myos tutkimuksen tulokset voivat vaikuttaa eettisiin ratkaisuihin. Eettisyys kos-
kee myoOs tutkimuksen laatua eli sita, etta tutkimus on tehty laadukkaasti. Eetti-

syys siis nivoutuu tutkimuksen luotettavuus- ja arviointikriteereihin. (Tuomi ym.
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2009, 125, 127). Eettisia vaatimuksia kirjallisuuskatsauksessa ovat tekijan re-
hellisyys, huolellisuus ja tarkkuus. Raportointi ei saa olla puutteellista eika har-

haanjohtavaa seka aikaisempia tutkimustuloksia ei saa vaaristella.

Pohtiessani opinnaytetyoni eettisyytta kiinnitin huomiota siihen, etta kunnioitin
kayttamiani lahteita ja tein lahdeviittaukset huolella. Tassa opinnaytetydssa ei
tarvittu tutkimuslupaa, koska kyseessa on kirjallisuuskatsaus eli tyo ei koskenut
yksityishenkiloita, eika tata tehty yhteistydssa minkaan organisaation tai hank-
keen kanssa. Tassa kirjallisuuskatsauksessa tutkimusmenetelmat ovat eettises-
ti perusteltuja, silla aineisto on saatu kerattya kirjallisuuskatsaukseen kuuluvalla
aineistonkeruumenetelmalla. Valikoituneet artikkelit on julkaistu tieteellisissa
lehdissa, ja ne ovat vapaasti saatavissa, joten siltakin osin tutkimusaineiston

hankinnassa ei ole eettisia ongelmia.

Tutkimusartikkelien sisaanotto- ja valintakriteerit maariteltiin ja kuvattiin tasmal-
lisesti, jolloin ne ovat tarkoituksenmukaisia, johdonmukaisia ja pystytaan valtta-
maan systemaattisia virheitd (Pudas-Tahka ym. 2007, 48). Laadullisen tutki-
muksen luotettavuutta nostaa tutkijan tekema tarkka, selva ja totuudenmukai-

nen selostus tutkimuksen toteuttamisen kaikista vaiheista.

Alkuperaistutkimukset rajattiin suomen- ja englanninkielisiin kirjallisuuskatsauk-
sen tekijan kielitaidon perusteella. Tasta syysta osa olennaisista tutkimuksista
voi jaada Kkirjallisuushaun ulkopuolelle. Tutkimuksessa sitouduttiin noudatta-
maan hyvaa tieteellista kaytantoa, jolla tarkoitetaan muun muassa yleista huo-
lellisuutta ja tarkkuutta seka tutkimustyossa etta tulosten esittamisessa, tiedeyh-
teison toimintatapojen noudattamista seka muiden tutkijoiden tyon ja saavutus-

ten huomioonottamista. (Tuomi ym. 2009, 129-130.)

Taman Kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta heikentaa se, etta katsaus toteutet-
tiin yhden tutkijan toimesta. Katsauksen luotettavuuden kannalta on suositelta-
vaa, etta artikkelien valintaprosessiin osallistuu vahintaan kaksi itsenaisesti toi-
mivaa tutkijaa (Pudas-Tahka ym. 2007, 51).
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8.3 Omat oppimiskokemukset ja jatkotutkimushaasteet

Kirjallisuuskatsauksen tekeminen oli alussa hyvin haastavaa, silla ennakkotieto-
jen perusteella kyseisesta aiheesta on tehty hyvin vahan kansainvalisia artikke-
leita ja tutkimuksia. Tyon aloittaminen tuntuikin aivan ylivoimaiselta ja valttelin
tydon tekemista. Tyon apuna kaytetty Tutki ja kirjoita (Hirsjarvi ym. 2007) kertoi,
etta usein kirjoittamisen valttelyn syyt ovat psykologisia. Kirjoittaja tuntee olonsa
rittamattomaksi eika luota omiin kykyihinsa, seka pelkaa epaonnistumista. Ta-
man ongelman ratkaisuksi oli keinona vain alkaa kirjoittaa. MyOs ohjaavalta

opettajalta saatu tuki auttoi puskemaan eteenpain.

Vaikka kirjallisuuskatsauksen tekeminen oli erittain haastava, oli se myos opet-
tavainen prosessi. Kirjallisuuskatsauksen tekeminen vaatii hyvaa tiedonhakuky-
kya, tarkkaa suunnittelua ja jatkuvaa dokumentointia. Olen oppinut kayttamaan
kotimaisia ja kansainvalisia tietokantoja ja tekemaan monipuolisia tiedonhakuija.
Huonona englanninkielen osaajana olen kehittynyt paljon englanninkielisten ar-
tikkeleiden lukemisessa ja ymmartamisessa. Radiografian tieteenalan englan-
ninkielinen sanasto on tullut entista tutummaksi. Jatkossa minulla on hyvat val-

miudet etsia itsenaisesti tietoa omaan ammattialaani liittyvista asioista.

Yksi haasteellisimmista asioista tyota tehdessa oli tieteellisen tekstin kirjoittami-
nen. Olen lukiopohjalta ammattikorkeakoulussa eikd aikaisempaa kokemusta
taman tyyppisesta kirjoittamisesta ole. Asiatekstin tuottaminen helpottui kuiten-
kin tyon edetessa ja taitoni tiedon hankintaan karttui. Kaiken kaikkiaan olen kui-

tenkin tyytyvainen saatuun lopputulokseen.

Jatkotutkimushaasteena voisi olla kirjallisuuskatsaus toimenpideradiologian ja
tietokonetomografiatutkimusten vertailutasoista. Kun tassa kirjallisuuskatsauk-
sessa tiedonhaku toteutettiin koskien natiivirontgentutkimusten vertailutasoja,
hyvin paljon l6ytyi tietoa esimerkiksi tietokonetomografiatutkimusten vertailu-
tasoista. Toimenpideradiologia ja tietokonetomografiatutkimukset ovat lisaanty-

neet, joten katsaus naihin liittyen olisi mielenkiintoinen.
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