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Radiografinen tarkastus on yksi rikkomattoman aineenkoetuksen menetelmistä, ja sitä käyte-

tään laajalti metalliteollisuudessa. Menetelmä soveltuu erinomaisesti etenkin hitsaussaumojen 
tarkastukseen, sillä nykyisillä tekniikoilla pystytään tuottamaan tarkkoja kuvia, joista kyetään ana-
lysoimaan perusaineen paksuutta ja tiheyttä. Radiografiassa käytetään röntgen- tai gammasätei-
lyä, jotka vaikuttavat työntekijöiden työturvallisuuteen monin tavoin, ja tämän työn tavoitteena on-
kin selvittää kirjallisuuslähteiden avulla, millaisia vaikutuksia säteilyllä on työsuojeluun ja -tervey-
teen. 

Tässä kandidaatintyössä käsitellään ensin radiografisen tarkastuksen teoriaa, jonka jälkeen 
syvennytään säteilyn aiheuttamiin terveydellisiin vaikutuksiin ja konkretisoidaan teollisuuden sä-
teilytyöntekijöiden säteilyannosrajoja vertaamalla niitä esimerkiksi yleisimmistä lääketieteellisistä 
kuvantamisista saatuihin annoksiin. Lopuksi työssä käsitellään työsuojelua niin työterveyden kuin 
varsinaisten suojausmenetelmienkin kuten säteilymittariston ja pätevöittämisen kannalta. 

Säteilyannoksia voidaan mitata monilla yksiköillä ja suureilla, joista osaa käytetään turvalli-
suussuunnitteluun ja osaa annosrajojen tarkkailuun. Suureissa voidaan ottaa huomioon erilaisia 
kertoimia, joilla pystytään arvioimaan tietyn työntekijäryhmän altistumista säteilylle. Arvioiden pe-
rusteella on laskettu annosrajat, jotka ovat säteilytyöntekijällä moninkertaiset väestöön verrat-
tuna. Kuitenkin yksilölliset tekijät, kuten ikä, elintavat sekä terveydentila vaikuttavat merkittävästi 
työturvallisuuteen, ja siksi teollisuusradiografian parissa työskenteleville on laissa määritelty 
säännölliset työterveystarkastukset.  

Työsuojelusta ja annosrajoista huolimatta jokainen työntekijä on yksilö, eikä laskennallisilla 
arvioilla ja määräyksien mukaisella suojelullakaan pystytä aina varmistamaan säteilyn vaikutuksia 
kehoon. Tämän vuoksi työterveyslääkäri voi missä tahansa työuran vaiheessa evätä työntekijän 
osallistumisen säteilytyöhön. Työntekijän työtehtävää voidaan myös väliaikaisesti muuttaa, jos 
annosrajat tulevat täyteen. Työnkuvaan kuuluvat myös säännölliset koulutukset sekä tutkinnon 
läpäiseminen vaadituin väliajoin, joilla varmistetaan työntekijän ajantasainen tietämys nykyteknii-
koista, todistetaan työkykyisyys ja vahvistetaan työntekijän ymmärrystä säteilytyön riskeistä ja 
vastuullisuudesta. 
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1. JOHDANTO 

Metalliteollisuudessa käytetään apuna rikkomattoman aineenkoetuksen (NDT, Non-

Destructive Testing) menetelmiä (Campbell 2013, s. 234) tarkasteltaessa esimerkiksi 

hitsaussauman laatua. Erityisesti paineenalaisessa hitsauksessa tulee olla tiukat stan-

dardit, jotta valmistettavien tuotteiden toimintakyky voidaan varmistaa ja jotta niiden 

käyttö on turvallista. Kun tuote on paineenalainen ympärivuorokautisesti, voivat pienetkin 

virheet metallissa tai hitsaussaumoissa heikentää huomattavasti rakenteen lujuutta ja 

siten aiheuttaa laajoja tuhoja. Laadun varmistaminen valmistusvaiheessa on myös ta-

loudellisesti kannattavampaa, sillä hajonneen tuotteen korjaaminen vaatii usein koko 

systeemin alasajoa. 

 

Tarkastuksessa käytettäviin NDT-menetelmiin kuuluvat radiografian lisäksi muun mu-

assa ultraääni-, magneettijauhe- ja tunkeumanestetarkastus (Väisälä et al. 2004, s. 256). 

Kuitenkin hitsaussaumojen tarkastukseen juuri radiografia on paras vaihtoehto. Radio-

grafiseen tarkastukseen lukeutuu kaikki tarkastus, joka tapahtuu käyttämällä sähkömag-

neettista ionisoivaa säteilyä eli röntgen- ja gammasäteilyä. (Campbell 2013, s. 233–235) 

Ionisoiva säteily aiheuttaa monenlaisia terveydellisiä uhkia työntekijöille, jotka altistuvat 

sille päivittäin. 

 

Tässä työssä perehdytään siihen, miten säteilyn käyttö teollisuudessa vaikuttaa työnte-

kijöiden työturvallisuuteen ja -suojeluun. Tutkimus on rajattu koskemaan paineenalaisten 

hitsaussaumojen radiografista tarkastusta ja siitä aiheutuvan ulkoisen säteilyn vaikutusta 

työturvallisuuteen. Työ vastaa tutkimuskysymykseen: miten säteilylle altistuminen työssä 

vaikuttaa työturvallisuuteen teollisuusradiografiassa hitsaussaumoja kuvattaessa? 

 

Työssä esitellään ensin radiografinen laitteisto, eli miten ionisoivaa säteilyä saadaan tuo-

tettua ja miten sitä voidaan hyödyntää saumarakenteiden analysoinnissa. Tämän jälkeen 

käsitellään säteilyn vaikutusta työntekijöiden terveyteen ja konkretisoidaan säteilytyön-

tekijälle määritettyjä säteilyannosrajoja vertailemalla niitä esimerkiksi lääketieteellisten 
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kuvantamisten säteilyannoksiin. Lopuksi tarkastellaan erilaisia keinoja suojautua sätei-

lyltä ja erilaisia suojeluun liittyviä määräyksiä. 

 

Tutkielma on tehty kirjallisuuskatsauksena, jossa lähteinä on käytetty luotettavia artikke-

leita, kirjoja, ohjeita ja standardeja. Käytetty tieto on mahdollisimman uutta, mutta esi-

merkiksi Säteilyturvakeskus (STUK) ei ole päivittänyt säteilytyön ohjeita vuosiin. Voidaan 

kuitenkin olettaa, ettei tieto ole merkittävästi muuttunut. Lähteinä on käytetty sekä suo-

men- että englanninkielistä kirjallisuutta, ja tietoa on etsitty muun muassa Andorista, 

Google Scholarista sekä Säteilyturvakeskuksen nettisivuilta. 
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2. RADIOGRAFIAN KÄYTTÖ TEOLLISUUDESSA 

Metalliteollisuudessa valmistetaan paljon rakenteita, joiden tulee kestää suuriakin pai-

neita tai painevaihteluita, ja näiden rakenteiden hajoaminen voi aiheuttaa mittavia tuhoja. 

Tällaisia rakenteita on esimerkiksi lentokoneissa, laivoissa ja silloissa ja näiden lisäksi 

myös erilaisissa paineastioissa, kuten höyryvoimaloissa, painekattiloissa ja turbiineissa. 

Pienetkin virheet hitsaussaumassa voivat merkittävästi heikentää rakenteen lujuutta ja 

siten ajan kuluessa aiheuttaa yhä isompia halkeamia ja lopulta koko rakenne saattaa 

pettää. Paineenalaisessa hitsauksessa on usein tarkkaan säädeltyä, kuinka suuri osuus 

saumoista tulee tarkastaa kuvaamalla, ja kuvauksia suunniteltaessa käytetään sekä eu-

rooppalaisia EN- että amerikkalaisia ASME-standardeja riippuen maasta, joka vastaan-

ottaa lopputuotteen. Esimerkiksi paineenalaisten vesiputkikattiloiden saumojen radiogra-

finen tarkastusosuus on 5–100 %, osuuden vaihdellessa hitsaussauman tyypin mukaan 

(SFS-EN 12952-6:2021:en, s. 13–15). 

 

NDT-menetelmistä juuri radiografia sopii erityisen hyvin hitsattujen saumojen tarkastuk-

seen (Campbell 2013, s. 234), sillä sen avulla voidaan helposti ja tarkasti määrittää ku-

vattavan materiaalin paksuus ja tiheys kuvattavalla alueella. Kuvattavan metallin alkuai-

nekoostumus, paksuus sekä joissain tilanteissa myös kuvauspaikan haastavuus tai ti-

lanpuute vaikuttavat kaikki päätökseen kumpi radiografian lajeista, röntgen- vai gamma-

kuvaus, valitaan (Väisälä et al. 2004, s. 257).  Kuonasulkeumat, huokoset, perusaineen 

sulamattomuus tai epätäydellinen tunkeuma aiheuttavat poikkeavuuksia metallin tihey-

teen tai paksuuteen, mikä voidaan havaita kuvasta erottuvana tummempana kohtana. 

Radiografian heikkoutena on kohtisuorien halkeamien hankala havaittavuus ilman, että 

kuvaus tehdään monesta eri suunnasta (Campbell 2013, s. 234), sillä kohtisuora hal-

keama saattaa näkyä kuvassa vain hyvin pienenä pisteenä, jolloin sitä ei välttämättä 

pysty erottamaan.  

 

2.1 Säteilylähteet 

 

Teollisuudessa on tärkeää saada erittäin tarkkoja kuvia, jotta pienetkin virheet hitsaus-

saumoissa pystytään havaitsemaan. Säteilylähteinä käytetään röntgen- tai gammasätei-

lyä: röntgensäteily tuotetaan röntgenputkessa, ja gammasäteily on peräisin hajoavasta 
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atomiytimestä (Hellier 2020, luku 6.3). Röntgensäteily on matalaenergisempää kuin 

gammasäteily (Iowa State University 2023), ja siksi niillä on eri käyttökohteet. 

 

2.1.1 Röntgensäteilyn lähde   
 

Röntgensäteilyllä kuvattaessa säteilylähteenä käytetään röntgenputkea, jossa katodilla 

muodostetaan sähkövirran avulla negatiivisesti varautuneita elektroneita. Vastakkaisella 

puolella putkea on positiivisesti varautunut anodi, joka vetää elektroneja puoleensa, ku-

ten kuvasta 1 nähdään. Osuessaan anodimateriaaliin elektronit vuorovaikuttavat ano-

dimateriaalin elektronien kanssa saaden aikaan röntgensäteilyä, jonka kykyä tunkeutua 

kuvattavaan materiaaliin voidaan kasvattaa lisäämällä säteilyn energiaa eli lyhentämällä 

sen aallonpituutta. Käytännössä tämä tehdään kasvattamalla katodin kautta kulkevaa 

sähkövirtaa, jolloin katodille muodostuu enemmän elektroneita. Kun samaan aikaan li-

sätään anodin jännitettä, saavat elektronit suuremman liike-energian, joka on suoraan 

verrannollinen säteilyn energiaan. (Hellier 2020, luku 6.2) 

 

 

Kuva 1. Havainnekuva röntgenputken toiminnasta (perustuu lähteeseen Hellier 2020, 
luku 6.2). 

 

Hellierin (2020, luku 6.2) mukaan tärkein röntgenkuvan laatuun ja tarkkuuteen vaikuttava 

tekijä on anodin vastaanottimen koko, sillä se määrittää suoraan saadun kuvan terävyy-

den. Toinen röntgenputken suunnitteluun vaikuttava tekijä on putken lämpeneminen. 

Jayaraman (2018, s. 386) kertoo, että vain 1 % elektronien energiasta saadaan muun-

nettua röntgensäteilyksi, sillä suurin osa liike-energiasta muuttuu lämmöksi. Röntgen-
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putki vaatii suojauksen ympärilleen, ettei säteily siroa väärään suuntaan, mutta sen li-

säksi siihen tarvitaan runsaan lämmöntuotannon takia myös jäähdytyslaitteisto, joka 

vaatii tilaa ja tekee laitteistosta myös painavamman (Jayaraman 2018, s. 387). Suuri 

lämmöntuotanto onkin yksi syy sille, miksi röntgenputkella tehtävät kuvaukset ovat suh-

teellisen matalaenergisiä; Hellier (2020, luku 6.2) mainitsee tekstissään, että yleisimmät 

teollisuuden röntgenkuvauksessa käytettävät energiat ovat suuruudeltaan 100–400 keV.  

 

2.1.2 Gammasäteilyn lähde 
 

Gammasäteily puolestaan saa alkunsa pienestä kuvauslaitteen sisällä olevasta kapse-

lista, jossa on radioaktiivista ainetta. Aikaisemmin yleisin käytetty aine oli radium, mutta 

nykypäivänä yleisimpiä säteilylähteitä ovat luonnossa esiintyvät epävakaat isotoopit ko-

boltti-60 ja iridium-192 (Väisälä et al. 2004, s. 256). Hellier (2020, luku 6.2) esittelee 

tekstissään myös harvinaisempia isotooppeja, kuten cesium-137:n. Säteily on kuitenkin 

pysäyttämätöntä, jolloin suojelu on vaikeampaa ja kuvan laatu on usein heikompi kuin 

röntgenillä kuvattaessa. Gammakuvausta kuitenkin käytetään, kun kuvattava kohde on 

liian paksu röntgensäteilylle tai jos röntgenlaite ei fyysisesti sovellu kuvattavan kohteen 

kuvaamiseen. (Väisälä et al. 2004, s. 257–258)  

 

Gammasäteily perustuu tiettyjen atomien ytimien hajoamiseen, kun niihin tuodaan yli-

määräinen neutroni. Ytimen hajotessa se emittoi gammakvantteja, joita voidaan kohden-

taa ja siten hyödyntää kuvauksessa. Gammasäteilyä käytetään radiografisessa kuvauk-

sessa, sillä siitä saatava säteily on korkeaenergisempää kuin röntgenputkella tuotettu. 

Jos gammasäteilyn energioita vertaa röntgenputkella saataviin energioihin, koboltti-60 

tuottaa 1 250 keV ja iridium-192 460 keV. (Iowa State University 2023) Suurempi energia 

tarkoittaa lyhyempää aallonpituutta ja siten parempaa tunkeutumiskykyä, kuten työssä 

aiemmin kerrottiin. Sen lisäksi, että gammasäteilyllä voidaan kuvata paksumpia materi-

aaleja, on se myös Väisälän et al. (2004, s. 258) mukaan edullisempaa ja laitteisto on 

helpommin liikuteltavissa. Gammakuvaus vaatii luotettavan suojauksen isotoopin ympä-

rille, sillä sen säteilyä ei pystytä pysäyttämään milloinkaan.  

 

2.2 Kuvanmuodostus 

Säteilyn kuljettua kuvattavan kohteen läpi kerätään informaatio talteen joko perinteisin 

tai digitaalisin menetelmin. Kaikille tavoille yhteistä on kuitenkin se, että vastaanotin si-
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jaitsee kuvattavan kohteen vastakkaisella puolella säteilylähteeseen nähden. Kuva näh-

dään varjokuvana, joka tarkoittaa, että mitä enemmän säteilyä on päässyt vastaanotti-

melle asti, sitä tummempi kuva on. Toisin sanoen kuvattava kohde näkyy vaaleana ja 

erilaiset virheet hitsaussaumassa näkyvät tummempina (Vishwanath & Rohit 2019, s. 4), 

sillä virheiden alueella säteilyä on päässyt enemmän läpi, kun metalli on ohentunut tai 

harventunut virheen takia. 

 

2.2.1 Kuvanmuodostus filmille 
 

Perinteinen tapa muodostaa radiografinen kuva teollisuudessa on filmi. Kun kuva muo-

dostetaan filmille, voidaan kuvasta 2 nähdä, että säteilyä pitää suodattaa ja vahvistaa 

sekä ennen filmiä että sen jälkeen. Säteilytyksen jälkeen filmi tulee vielä kehittää, joten 

kuvauksen tulosta ei nähdä heti. 

 

 

Kuva 2 Filmikuvauksen laitteisto (perustuu lähteeseen Åström 1990, s. 56) 
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Filmissä on useita päällekkäin olevia kerroksia, joista alimmaisena ja päällimmäisenä 

ovat emulsiokerrokset, joissa on hopeahalogenidikiteitä leijumassa gelatiinissa. Kiteet 

reagoivat röntgensäteilyyn ja valoon, jonka vuoksi kuvaukset täytyy suorittaa pimeässä. 

Kehitettäessä filmi upotetaan joko manuaalisesti tai laitteiston avulla emäksiseen liuok-

seen, joka saa aikaan hopeahalogenoidikiteiden muuttumisen metalliseksi hopeaksi. 

Alueilla, joilla säteilyä pääsee runsaasti kuvattavan materiaalin läpi, muodostuu enem-

män metallista hopeaa, joka saa kuvan näyttämään tummalta. Täten esimerkiksi metal-

liputki näkyy kuvassa vaaleana ja hitsaussauma näyttää vielä sitäkin vaaleammalta, sillä 

saumakohta on paksumpi kuin muu putki, kuten kuvasta 3 nähdään. (Hellier 2020, luku 

6.5) 

 

 

Kuva 3 Filmillä olevan kuvan ylemmässä saumassa on havaittavissa pitkittäinen hal-
keama ja alemmassa saumassa huokosia (Hellier 2020, luku 6.9) 
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2.2.2 Vaihtoehtoisia tapoja kuvanmuodostukselle 
 

Nykyään on käytössä myös monia muita tapoja vastaanottaa radiografista säteilyä. 

Campbell (2013, s. 249–251) esittelee muun muassa radiografisen paperin, kserografian 

ja fluoresoivan näytön, mutta Kulkas (2022) kertoo, että digitaalista menetelmää saate-

taan joissain yrityksissä ja tuotteissa jopa jo vaatia, joten se tulee luultavasti tulevaisuu-

dessa syrjäyttämään monet muut menetelmät. 

  

Digitaalisessa kuvanmuodostuksessa sauman taakse asetetaan digitaalinen paneeli, 

jossa on fosforikiteitä ja näiden kiteiden elektronit virittyvät altistuttuaan ionisoivalle sä-

teilylle. Viritystila puretaan laserenergialla, jolloin emittoituu näkyvää valoa, joka pysty-

tään muuntamaan digitaalisiksi biteiksi ja siten luettavaksi kuvaksi. (Deprins 2004, s. 

591) Digitaalinen kuva muodostuu näytölle heti kuvauksen jälkeen. Harjula (2012) kertoo 

digitaalisesta kuvanmuodostamisesta olevan myös muita hyötyjä, kuten paneelin herk-

kyys havaita röntgensäteilyä, jota voidaan Kulkaksen (2022) mukaan hyödyntää paksuu-

den mittauksessa. Kulkas (2022) kuitenkin tuo esille, että digitaalinen radiografia vaatii 

työntekijöiltä enemmän resursseja kuin perinteiset kuvaustavat, sillä digitaalinen paneeli 

vaatii säteilyn käsittelyä ennen kuvan ottoa ja paneelit ovat usein vielä suurikokoisia ja 

siten hankalia käsiteltäviä teollisuusolosuhteissa (kuva 4).  

 

 

Kuva 4 Hitsaussaumojen tarkastusta digitaalisella radiografialla, kun säteilylähteenä 
käytetään röntgenputkea. (I.TEC 2023) 
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3. SÄTEILYN VAIKUTUKSET TERVEYTEEN 

Teollisuudessa toimivat tarkastajat luokitellaan säteilytyöntekijöiksi, sillä he joutuvat 

työnkuvasta riippuen lähes päivittäin alttiiksi normaalia suuremmalle säteilymäärälle. Ih-

minen altistuu erityyppisille säteilyille normaalisti joka päivä, sillä muun muassa avaruu-

desta ja kehossa olevasta kaliumista saadaan luonnon taustasäteilyä (Castrén & Annan-

mäki 1988, s. 199), ja maaperä ja juomavesi altistavat radonsäteilylle (Castrén & Annan-

mäki 1988, s. 216). Ympäristöstä peräisin olevan säteilyn vuoksi väestölle on täytynyt 

määrittää säteilyannosrajat, jotka pitää ottaa huomioon myös säteilytyöntekijöiden an-

nosrajoja määritettäessä. Teollisuuden säteilytyöntekijöiden lisäksi ylimääräiselle sätei-

lylle altistuvat esimerkiksi ydinvoimalatyöntekijät sekä sairaalan ja lentokoneiden henki-

lökunta. 

 

Jotta säteilystä aiheutuisi terveydellisiä haittoja, täytyy sen olla ionisoivaa säteilyä. Säh-

kömagneettisesta säteilystä vain röntgen- ja gammasäteily ovat ionisoivia. Säteily on io-

nisoivaa, kun sen aallonpituus on alle 400 nm, jolloin säteilyllä on tarpeeksi energiaa 

pystyäkseen irrottamaan elektroneita tai muilla tavoin hajottaa atomi. (STUK 2020) Ener-

giamäärä on tarpeeksi suuri läpäisemään ihmiskehon, mikä voi aiheuttaa kehossa vau-

rioita. 

 

3.1 Säteilystä peräisin olevat terveysongelmat 

Tunnetuin säteilystä peräisin oleva sairaus on syöpä. On kuitenkin monia muitakin sai-

rauksia ja vammoja, joita sähkömagneettinen säteily aiheuttaa, kuten säteilysairaus ja 

palovammat. Säteilyn aiheuttamat terveysvaikutukset voidaan jakaa deterministisiin ja 

stokastisiin vaikutuksiin. Deterministiset vaikutukset tulevat ilmi suurien säteilyannosten, 

käytännössä onnettomuuksien, yhteydessä aiheuttaen muun muassa säteilysairautta, 

palovammoja, silmän sairauksia ja haitallisia vaikutuksia sukurauhasiin. Stokastiset vai-

kutukset sen sijaan aiheuttavat syöpää ja perinnöllisiä haittoja, ja näiden todennäköisyys 

kasvaa kokonaisannoksen kasvaessa. Suurin ero deterministisien ja stokastisien vaiku-

tusten välillä onkin juuri säteilylle altistumisen määrä ja se, että deterministiset haittavai-

kutukset johtuvat solukuolemista, kun taas stokastiset vaikutukset johtuvat perimässä 

tapahtuvista mutaatioista. (Paile 2002, s.44–46) 
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Vaikka absorboitunut annos ja efektiivinen annos pystyttäisiinkin mittaamaan tai määrit-

tämään laskennallisesti, voi säteily Mustosen ja Salon (2002, s. 29) mukaan jakautua 

hyvinkin epätasaisesti kudokseen ja aiheuttaa sen, että osa soluista joutuu alttiiksi lähes 

kaikelle säteilylle ja osa soluista selviää ilman säteilyä. Tämä vaikeuttaa merkittävästi 

säteilysuojelua. Sähkömagneettinen säteily luokitellaan karsinogeeniksi, ja se on yksi 

merkittävä tekijä syövän syntymisessä, joka taas on yleisesti tunnettu säteilyn aiheut-

tama terveydellinen ongelma. Nikkola et al. (2023) kertoo, että karsinogeenit vaikuttavat 

juuri niihin kohtiin solujen deoksiribonukleiinihappoa (DNA, Deoxyribonucleic Acid), 

joissa mutaation tapahtuminen vaikuttaa eniten solujen kasvuun ja jakautumiseen. Suu-

rin osa säteilylle altistuneista soluista kuolee, mutta hengissä selviäviin soluihin se saat-

taa aiheuttaa mutatoitumista, jos solun puolustusmekanismit eivät pysty korjaamaan ai-

heutuneita vaurioita. Säteily reagoi vesiatomien kanssa saaden aikaan reaktioherkkiä 

radikaaleja. Nämä taas reagoivat DNA-molekyylien kanssa aiheuttaen esimerkiksi DNA-

juosteen katkeamisen tai muutoksia sen rakenneosissa. (Mustonen & Salo 2002, s. 30–

31) Voidaan päätellä, että säteily on merkittävä syövän aiheuttaja, jos keho absorboi sitä 

runsaasti, mutta toisaalta myös jo pieni määrä voi aiheuttaa DNA:n mutatoitumista. Nik-

kolan et al. (2023) tekstissä mainitaan syövän olevan geneettinen sairaus, joten myös 

ihmisen geneettinen perimä ja muut yksilölliset ominaisuudet vaikuttavat säteilystä seu-

raaviin ongelmiin. 

 

3.2 Säteilyannosrajat 

Jotta voidaan tutkia säteilyn vaikutusta terveyteen ja sitä kautta työturvallisuuteen, pitää 

ensin määrittää säteilyannokset, jotka eivät saa ylittyä työtehtävän takia. Tässä tarkas-

telussa ei oteta huomioon mahdollisia säteilyonnettomuuksia ja oletetaan, että säteilyn 

lähde on ihmiskehon ulkopuolella. Säteilyn määrää voidaan tutkia monin eri tavoin, mutta 

jokaisessa tavassa on omat haasteensa. Marttila (2002, s. 76) toteaa tekstissään, että 

jokainen säteilylaji vaurioittaa kehoa eri tavoin ja siksi pelkästään absorboituneen ener-

gian perusteella ei voida tehdä johtopäätöksiä säteilyn haitallisuudesta. Säteilyn absor-

boituessa kehoon, sen aiheuttamiin vahinkoihin vaikuttavat muun muassa se, millainen 

energiajakauma säteilyllä on, miten se jakautuu eri kudoksiin ja kunkin kehon yksilölliset 

erot (Marttila 2002, s. 76). Tästä voidaan päätellä, että esimerkiksi sairaudet ovat voineet 

heikentää kehon kudoksia jo valmiiksi, jolloin säteily saattaa vaikuttaa haitallisemmin. 
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Säteilyannoksien tutkimiseen säteilytyössä käytetään pääsääntöisesti ekvivalentti- ja 

efektiivisiä annoksia määrittämään turvalliset rajat työskentelylle (Marttila 2002, s. 77). 

Marttilan mukaan ekvivalenttiannos voidaan laskea, kun tiedetään keskimääräinen ab-

sorboitunut annos ja halutun elimen tai kudostyypin reagointi säteilyyn. Efektiivinen an-

nos on laskennallinen arvo koko kehon absorboimalle säteilylle, kun otetaan huomioon 

säteilyn komponentit ja kansainvälisen säteilysuojelukomission (ICRP, International 

Commission on Radiological Protection) määrittämät eri kudostyyppien painotuskertoi-

met, kuten kuvassa 5 (Marttila 2002, s. 83). Kuitenkin nämäkin ovat vain yleistyksiä, eikä 

painotuskertoimissa voida ottaa huomioon kudokseen vaikuttavia tekijöitä, kuten ikää, 

sukupuolta ja elintapoja. Yksinkertaistamalla on kuitenkin pystytty määrittämään keski-

määräiset annosrajat, joita enempää säteilytyöntekijä ei saa säteilylle altistua. 

 

 

Kuva 5 Havainnekuva säteilyn komponenttien ja kudosten painotuskertoimien vaiku-

tuksesta säteilyannoksien laskentaan. (perustuu lähteeseen Marttila 2002, s. 83) 
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Työskentelytilojen suunnittelussa voidaan käyttää apuna annosekvivalenttia. Tämä 

eroaa ekvivalenttiannoksesta siten, että se ei ota huomioon tilastollisia elementtejä, vaan 

siinä oletetaan, että säteily absorboituu tällöin pistemäiseen massa-alkioon. Annosekvi-

valentin määrityksessä käytetään 200 keV:n röntgensäteilyä. (Marttila 2002, s. 77).  Toi-

nen suunnittelua tukeva mittaustapa on fantomi. Tällä menetelmällä voidaan havaita ke-

hoon absorboitunut annos ja säteilyn jakautuminen kehon eri osien välillä. Fantomi on 

ihmiskehon muotoinen, palikoista koottu tutkimusväline, joka on tehty ihmiskudosta vas-

taavasta materiaalista. (Marttila 2002, s. 83–84) 

 

3.3 Säteilyannosten vertailu 

Vertailua eri säteilytyöntekijöiden välillä on haastavaa tehdä, sillä säteilyä voidaan mitata 

monin erilaisin keinoin, kuten aikaisemmin on kerrottu. Vertailemalla efektiivisiä annoksia 

keskenään otetaan huomioon kaikki säteilyn haitallisuuteen vaikuttavat tekijät. Pelkäs-

tään absorboituneita annoksia vertailemalla jäisi ottamatta huomioon säteilyn lajin vai-

kutukset sekä kehon eri kudostyyppien säteilyherkkyys. Ei ole myöskään mielekästä ver-

tailla vain tiettyyn elimeen kohdistuvaa säteilyä, kun säteilytyössä koko keho altistuu sä-

teilylle eikä vain yksittäinen elin. Toisaalta joissain tapauksissa saattaa olla myös rele-

vanttia vertailla annosnopeuksia, jolloin vertaillaan ihmisen tietyn ajan sisällä saamaa 

efektiivistä säteilyannosta (STUK 2021). Annosnopeuden yksikkö on usein Sv/h, mutta 

säteilytyöntekijöiden annosrajoja tarkasteltaessa puhutaan usein myös vuosisaannosta 

(Sv/a). 

 

Efektiivisiä annoksia tarkasteltaessa normaaliin väestöön kuuluvan henkilön säteilyra-

jaksi on määritelty 1 mSv vuodessa. Säteilytyöntekijällä vuosisaanto saa kuitenkin olla 

jopa 50-kertainen. Säteilytyössä rajat on määritelty siten, että keskimääräinen vuosi-

saanto viiden vuoden ajalta ei saa olla yli 20 mSv:iä eikä yksittäisenä vuonna säteilyan-

nos saa ylittää 50 mSv:iä. (Pukkila 2004, s. 311) Yleensä säteilyannokset ilmoitetaan 

efektiivisinä annoksina tai annosnopeuksina. Vertailu eri lähteistä peräisin olevien sätei-

lyannoksien välillä voidaan tehdä monien suureiden tai yksiköiden avulla, mutta eri suu-

reet eivät ole keskenään vertailukelpoisia. Taulukkoon 1 on koottu luonnon taustasätei-

lyn, yleisten lääketieteellisten kuvantamisien, lentomatkustamisen ja säteilytyön aiheut-

tamat efektiiviset annokset. 
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Taulukko 1 Eri säteilylähteiden aiheuttamia efektiivisiä annoksia. (sovellettuna läh-

teistä Tapiovaara et al. 1988, s. 249; Pukkila 2004, s. 312; STUK 2021) 

Yksittäisten tapah-

tumien efektiiviset 

annokset 

E (mSv) Oireet tai altistuksen syy 

6 000 vuorokaudessa saatuna saattaa johtaa kuolemaan 

1 000 säteilysairauden oireita 

0,1 keuhkojen röntgenkuvaus 

0,08 säteilytyöntekijän keskimääräinen päivittäinen an-

nosraja (laskettu vuotuisesta annosrajasta jaka-

malla keskimääräisellä työpäivien määrällä vuo-

dessa (258)) 

0,01 hampaiden röntgenkuvaus 

Vuodessa kertyvät 

efektiiviset annok-

set  

 

E (mSv)  

50 säteilytyöntekijän annosraja 

20 säteilytyöntekijän annosraja viiden vuoden kes-

kiarvona 

5,2 väestön normaalisaanti (esim. luonnon taus-

tasäteily) 

2 lentohenkilökunnan vuosisaanti 

0,7 lääketieteellisistä kuvauksista johtuva keskimää-

räinen vuosisaanti potilaalle 

 

Efektiivistä annosta ei voida mitata suoraan ilmasta millään mittarilla, mutta henkilöan-

nosekvivalentti ja pinta-annos voidaan mitata kehosta, eritteistä tai näytteistä. Lasken-

nallisessa efektiivisen annoksen kertymässä otetaan huomioon suun ja hengityksen 

kautta kehoon ajautuneiden radioaktiivisten aineiden aktiivisuus ja annosmuuntokertoi-

met sekä henkilön ikä. Laskennallinen arvo efektiiviselle annokselle voidaan laskea kaa-

valla 

𝐸(𝜏) = ∑ ℎ(𝑔)𝑗,𝑠 ∙ 𝐽𝑗,𝑠𝑗 +∑ ℎ(𝑔)𝑗,ℎ ∙ 𝐽𝑗,ℎ𝑗        (1) 
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jossa E on efektiivinen annos, τ on aika, jona kertymä määritetään, h(g) on kehoon jou-

tuneen radionuklidin j annosmuuntokerroin ikäryhmään g kuuluvalle ihmiselle ja J on ke-

hoon päätyneen radionuklidin aktiivisuus. Alaindeksit s ja h viittaavat suuhun ja hengi-

tykseen. (ST-ohje 7.2 2014, s. 5; ST-ohje 7.3 2014, s. 3) Käytännössä siis taulukon 1 

arvot ovat vain arvioita, sillä esimerkiksi ikäryhmät ovat hyvin laajoja eivätkä ne ota huo-

mioon yksittäisen henkilön terveystietoja. 

 

Efektiivisten annosten lisäksi vertailua voidaan suorittaa käyttämällä annosnopeuksia eri 

alueilla ja eri tilanteissa. Annosnopeutta voidaan mitata suoraan ilmasta käyttäen joko 

yleis- tai perusmittaria (VAL-ohje 4 2008, s. 7–8).  Taulukossa 2 on koottuna vertailuar-

voja annosnopeuksien suhteen. 

 

Taulukko 2 Säteilyn annosnopeuksia eri alueilla ja työympäristöissä. (perustuu läh-
teisiin ST-ohje 5.6 2012, s. 6; STUK 2021) 

Tarkasteltava kohde Annosnopeus (µSv/h) 

Valvonta-alue 60 

Tarkkailualue 7,5 

Lentäminen 10 km korkeudessa 5 

Luonnon taustasäteily 0,04–0,30 
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4. TYÖSUOJELU 

 

On välttämätöntä, että säteilytyölle on säädetty lakeja ja että siihen on tiukat standardit. 

Jos näin ei olisi, voisi työstä aiheutua mittavia haittoja niin yksilöille, yrityksille kuin yh-

teiskunnallekin. Säteilytyöntekijöiden terveydentilaa on seurattava normaalia tarkemmin 

ja heidän soveltuvuutensa työhön tulee arvioida hyvin perusteellisesti. Säteilylaissa on 

määritelty, kuinka usein säteilytyöntekijöillä tulee olla terveystarkastuksia ja millaista sä-

teilysuojelua heidän tulee käyttää. 

 

Säteilytyösuojelu perustuu edelleen vanhoihin kolmeen perusperiaatteeseen: aikaan, 

etäisyyteen ja säteilysuojaukseen (Hellier 2020, luku 6.8). Yksinkertaistettuna säteily-

suojelu on siis mahdollisimman lyhyt altistusaika, mahdollisimman kaukana säteilyläh-

teestä ja työskentelyä vain tarpeeksi paksun ja aukottoman suojauksen takana. Suo-

messa STUK on lisäksi määrittänyt, ettei kuvausta pidä suorittaa, jos työntekijän sätei-

lyannos ylittyy, ja tämän lisäksi käytössä ovat myös oikeutus- ja ALARA-periaatteet 

(engl. As Low As Reasonably Achievable). Oikeutusperiaatteella tarkoitetaan sitä, että 

kuvausta ei tule suorittaa, jos siitä aiheutuva haitta on suurempi kuin siitä saatava hyöty 

ja ALARA-periaate tarkoittaa, että säteilyaltistus on pidettävä mahdollisimman alhaisena. 

(ST-ohje 1.1 2013, s. 3)  

 

4.1  Työterveys ja säteilytyöluokat 

Työterveys on erityisen merkityksellinen, kun puhutaan säteilytyöstä ja siksi sille on mää-

rätty erillinen laki ja asetus. Käytännössä työterveystarkkailun tarkoituksena on varmis-

taa työntekijän soveltuvuus työhön tai määrittää, voiko kyseinen työntekijä edelleen jat-

kaa säteilytyössä ja miten säteily vaikuttaa työntekijän terveyteen, jos annosrajan epäil-

lään ylittyvän (ST-ohje 7.5 2014, s. 3). Vastuu työturvallisuudesta on työnantajalla, jolloin 

sillä on velvollisuus järjestää työtarkkailua ja nimetä vastaava lääkäri.  

 

Työnantajan tulee myös jaotella työntekijät säteilytyöluokkiin A ja B (ST-ohje 7.5 2014 s. 

3). Säteilytyöluokkaan A kuuluvat työntekijät, joiden efektiivinen annos voi olla suurempi 

kuin 6 mSv vuodessa tai silmän mykiön, raajojen tai ihon ekvivalenttiannos on suurempi 
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kuin kolme kymmenesosaa niille määritellyistä annosrajoista. B-luokkaan kuuluvat kaikki 

muut säteilytyöntekijät. (Pukkila 2004, s. 312–313). Erottelu on tarpeellista, sillä A-luokan 

työntekijät altistuvat huomattavasti suuremmille säteilyannoksille, ja siten heidän tervey-

tensä on huomattavasti alttiimpi haitallisille vaikutuksille. 

 

Säteilytyöluokkaan A kuuluvat henkilöt käyvät viranomaisen hyväksymän työterveyslää-

kärin alkutarkastuksessa ja mahdollisesti uudessa tarkastuksessa, mikäli työnkuva 

muuttuu merkittävästi (ST-ohje 7.5 2014, s. 3–4). Tarkastuksissa käydään läpi muun 

muassa työntekijän sairaushistoria, tehdään laboratoriotutkimuksia ja esimerkiksi keuh-

kojen tai munuaisten kunto tarkastetaan, jos työnkuva sitä vaatii. Alkutarkastuksen jäl-

keen säteilytyöluokkaan A kuuluvalle työntekijälle pitää antaa mahdollisuus käydä vuo-

sittain terveystarkastuksessa, mutta pakollisia tarkastuksia on kolmen vuoden välein. 

Välivuosina työterveyslääkäri on velvollinen tarkastamaan työntekijän säteilyaltistus-

määrät ja työntekijän pitää tehdä kirjallinen ilmoitus terveydentilastaan. Vastaavan lää-

kärin täytyy olla aina ajan tasalla työtehtävien tai työntekijän terveydentilan muutoksista, 

joiden perusteella vastaava lääkäri voi määrätä ylimääräisiä tarkastuksia. (ST-ohje 7.5 

2014, s.5–6) 

 

Säteilytyöluokkaan B kuuluvalla työntekijällä on myös alkutarkastus, mutta sen ei tarvitse 

olla yhtä kattava kuin A-luokan tarkastuksen. Säteilytyöluokan B työntekijälle ei ole 

myöskään määritetty säännöllisiä terveystarkastuksia, eikä työterveyslääkärin ole pakko 

olla viranomaisten hyväksymä. (ST-ohje 7.5 2014, s. 8) Alkutarkastus myös B-luokan 

työntekijöille on kuitenkin perusteltua, sillä he voivat saada jopa kuusinkertaisen sätei-

lyaltistuksen verrattuna normaaliin väestöön. Alle 18-vuotiaita työntekijöitä ei varsinai-

sesti luokitella kumpaankaan säteilytyöluokkaan, mutta heitä on kuitenkin suojeltava vä-

hintään samoin menetelmin kuin B-luokan työntekijöitä (Pukkila 2004, s. 313). 

 

Työntekijän työskentelyä säteilytyössä voidaan rajoittaa, jos työntekijä on raskaana tai 

imettää, hän on altistunut huomattavasti annosrajoja suuremmalle säteilymäärälle, saa-

nut sairauskohtauksen (ST-ohje 7.5 2014, s. 4, 6, 10), tai hän on alle 18-vuotias (Pukkila 

2004, s. 313). Säteilytyön edellytys ovat turvallinen työympäristö, toimiva ja huollettu lait-

teisto sekä koulutettu henkilökunta. Säteilyturvakeskuksen säännöstössä painotetaan 

työntekijän ymmärrystä työn vaativuudesta, riskeistä ja vaikutuksista niin itseen kuin ym-
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päristöönkin sen sijaan, että keskityttäisiin pelkästään terveystarkastusten läpäisemi-

seen. Säteilytyössä työntekijän oma asenne on tärkeä osa toimivaa säteilysuojelua. (ST-

ohje 7.5 2014, s. 10) 

 

4.2 Valvonta- ja tarkkailualueet 

Valvonta- ja tarkkailualueiden koot riippuvat siitä, tehdäänkö kuvaus suljettuna vai avoi-

mena asennuksena, eli toisin sanoen siitä, tapahtuuko kuvaus eristetyssä kuvaushuo-

neessa vai sen ulkopuolella. Avoin asennus tarkoittaa tilannetta, jossa kuvaus tapahtuu 

kuvaushuoneen ulkopuolella eristetyllä ja valvotulla alueella (ST-ohje 5.6 2012, s. 6). 

Suljetussa asennuksessa kuvauslaitetta pystytään hallinnoimaan kuvaushuoneen ulko-

puolelta ja täten työskentely on usein turvallisempaa eikä ulkopuolisia ihmisiä joudu sä-

teilykeilan alueelle vahingossa (ST-ohje 5.6 2012, s. 7). Eri kuvausasennukset vaativat 

erilaiset suojaustoimenpiteet. 

 

Riippumatta kuvausasennuksesta, on molemmissa määritetty valvonta- ja tarkkailualu-

eet ja niiden suurimmat sallitut vuosi-, efektiiviset ja ekvivalenttiannokset sekä annosno-

peudet. Tarkkailualueeksi luokitellaan alueet, joissa työntekijä altistuu säteilylle, mutta 

joita ei luokitella valvonta-alueiksi. Tarkkailualueella esimerkiksi efektiivinen annos saa 

ylittää arvon 1 mSv vuoden aikana. (ST-ohje 1.6 2009, s. 7) Avoimessa asennuksessa 

tarkkailualueeksi lasketaan alue, jossa annosnopeus ylittää arvon 7,5 µSv/h, kun taas 

suljetussa asennuksessa on määritetty, ettei kyseinen arvo saa ylittyä missään tapauk-

sessa kuvaushuoneen ulkopuolella. (ST-ohje 5.6 2012, s. 6–7) 

 

Valvonta-alueeksi luokitellaan avoimessa asennuksessa alue, jossa annosnopeus voi 

ylittää arvon 60 µSv/h. Suljetussa asennuksessa valvonta-alueeksi luokitellaan kuvaus-

huone, eikä sille ole erikseen määritelty maksimiannosnopeuksia, kunhan annosnopeu-

det eivät huoneen ulkopuolella ole suurempia kuin 7,5 µSv/h. (ST-ohje 5.6 2012, s. 6–7) 

Valvonta-alueella efektiivinen annos voi olla suurempi kuin 6 mSv vuodessa ja tämän 

takia valvonta-alueille on asetettu tiettyjä edellytyksiä työntekijöiden ja sivullisten suojaa-

miseksi. Tärkeimpiä näistä ovat valvonta-alueen merkitseminen, säteilymittarit ja mah-

dolliset henkilökohtaiset mittarit, suojavaatteet sekä säteilylähteiden riittävät merkinnät. 

(ST-ohje 1.6 2009, s. 7) Teollisuusradiografiassa kaikki säännöllisesti valvonta-alueella 

työskentelevät sijoitetaan säteilytyöluokkaan A (ST-ohje 1.6 2009, s. 20). 
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Valvonta-alueelle ei saa päästää ketään kuvausryhmän ulkopuolisia, ei edes silloin, kun 

kuvaus ei ole käynnissä. Myös tarkkailualueella työskentely ja oleskelu on kiellettyä, 

mutta ohikulku on sallittua. Kuvauspaikan läheisyydessä sijaitsevissa oleskelutiloissa tu-

lee ottaa huomioon, ettei yksittäisen sivullisen työntekijän vuosiannos saa ylittää arvoa 

0,3 mSv. (ST-ohje 5.6 2012, s. 6) Työpaikalla voi olla sekä tarkkailu- että valvonta-alu-

eita, vain toisia näistä, ne voivat olla hajautettuna tai ne voivat olla tilapäisiä (ST-ohje 1.6 

2009, s. 7). Käytännössä tämä voi tarkoittaa esimerkiksi sitä, että kuvattava kohde on 

fyysisiltä ominaisuuksiltaan sellainen, ettei sitä voida kuvata erillisessä huoneessa, eikä 

kuvauksia tarvitse välttämättä tehdä joka päivä. Tällöin tuotantotilaan voidaan asettaa 

tilapäiset valvonta- tai tarkkailualueet.  

 

4.3 Fyysiset suojausmenetelmät työpaikalla 

Fyysisillä suojausmenetelmillä pyritään suojelemaan niin säteilytyöntekijöitä kuin sivulli-

sia työntekijöitäkin ja samalla säteilyn alaisista alueista pyritään tekemään suojattuja ja 

helposti vältettäviä. Fyysisiä suojausmenetelmiä ovat esimerkiksi suojavaatteet, lyijysei-

nät ja varoitusvalot. Säteilytyöntekijöiden on käytettävä suojavaatteita ja -hanskoja, jos 

työnkuvaan kuuluu kontaminaatioriski radioaktiivisen aineen käytön takia (ST-ohje 1.6 

2009, s. 13). Kaikki säteilysuojelusuunnitelmat tulee hyväksyttää STUK:lla ja tarvittaessa 

se myös auttaa suunnitelman laatimisessa (ST-ohje 1.6 2009, s. 4). 

 

Tiloissa, joissa on mahdollista altistua säteilylle, on oltava säteilystä varoittavat kyltit si-

joitettuna esimerkiksi ovenpieliin. Lisäksi voidaan käyttää valkoista tai keltaista valoa sil-

loin, kun alueelle ei ole suositeltavaa mennä ja punaista valoa silloin, kun alueelle ei saa 

mistään syystä mennä muut kuin säteilytyöntekijät. Jos kuvaus tapahtuu suljetussa 

asennuksessa, täytyy valvonta-alue rajata ulkopuolisilta esimerkiksi lukituilla ovilla ja ku-

lunvalvonnalla. (ST-ohje 1.10 2011, s. 6) Lisäksi säteilylähteen suojasäiliössä tulee olla 

lukituslaite (ST-ohje 5.6 2012, s. 5). Avoimessa asennuksessa tehtävän kuvauksen 

ajaksi kuvausalue, eli valvonta-alue, on rajattava ulkopuolisilta työntekijöiltä käyttäen esi-

merkiksi puomeja tai lippusiimaa, jos kuvauspaikka ei ole tarpeeksi avoin siihen, että sitä 

voitaisiin tehokkaasti valvoa (ST-ohje 5.6 2012, s. 6).  
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Kuvauksen aikana täytyy tietyissä tapauksissa avoimessa asennuksessa käyttää siirrel-

täviä seiniä, jotka ovat useimmiten tehty lyijystä tai betonista. Näillä seinillä pyritään es-

tämään säteilyn leviäminen ympäristöön. Primäärisäteilykeilaa voidaan rajata rajoitti-

mien ja suuntauspuikkojen avulla, mutta joissakin tapauksissa kuvattavan kohteen takia 

primäärisäteilyä ei pystytä rajaamaan pelkästään kuvausalueelle. Tällöin siirreltävä suo-

jaseinä on oltava välittömästi kuvauskohteen takana. (ST-ohje 5.6 2012, s. 6) Primää-

risäteilyn lisäksi työntekijöitä pitää suojata sironneelta säteilyltä, jonka annosnopeus voi 

olla huomattavan suuri odottamattomalla alueella (ST-ohje 1.10 2011, s. 4). 

 

Säteilysuojelua suunniteltaessa tulee ottaa huomioon annosrajoitukset, jotka voidaan 

mitata tietystä paikasta säteilymittareilla. Lisäksi on määritelty suunta- ja oleskelutekijät, 

jotka ovat skaalattu kertoimien 0,1 ja 1 välille sen mukaan, paljonko primäärisäteilyä on 

odotettavissa tiettyyn suuntaan. Säteilylaitteen toimintajännite sekä säteilyn kenttäkoko 

ja annosnopeus vaikuttavat merkittävästi suojauksen suunnitteluun, mutta näidenkin ar-

viointiin pystytään käyttämään pelkästään odotettavissa olevia arvoja. Suositeltavaa on 

sijoittaa säteilylähteet siten, ettei lähistöllä ole muuta toimintaa, tai että säteilyä ei koh-

distettaisi säännöllisessä käytössä oleviin tiloihin. Suunniteltaessa suojausta pitää erilai-

set rakenteiden heikot kohdat pystyä ottamaan huomioon mahdollisimman hyvin. Tällai-

siksi kohdiksi luokitellaan esimerkiksi ikkunat ja ovet, tai betonisuojauksessa olevat on-

telot. (ST-ohje 1.10 2011, s. 4–5) Omakohtaisen työkokemuksen perusteella hyviä suo-

jelukäytänteitä ovat myös kuvaaminen ainoastaan muiden työntekijöiden taukojen ai-

kaan ja taukotiloihin sijoitetut varoitusvalot, jotka kertovat kuvauksen olevan vielä käyn-

nissä, eikä tuotantotilaan saa tällöin mennä. Lisäksi taukotiloihin oli sijoitettu annosmit-

tarit, joita tarkkaillaan tietyin väliajoin ja varmistetaan, että taukotila on turvallinen myös 

kuvausten ollessa käynnissä. 

 

4.4 Dosimetria 

Dosimetria on tieteenala, joka mittaa säteilyä ja dosimetri on tähän tarkoitukseen käytetty 

mittalaite (TEPA-termipankki 2023). Dosimetria voidaan jakaa ryhmä- ja yksittäistarkkai-

luun, joita käytetään joko työpaikan työolojen tutkimiseen tai yksittäisen työntekijän an-

nostarkkailuun. Ulkoista säteilyä tulee mitata teollisuusradiografiassa kaikilla säteilytyön-

tekijöillä henkilökohtaisilla annosmittareilla, jotka yleensä sijoitetaan työvaatteiden ulko-

puolelle rintaan. Lisäksi säteilylaki määrää, että säteilytyöntekijöiden tulee käyttää sätei-

lyhälytintä tai hälyttävää annosmittaria. Mittarit ovat yleensä kiinni työntekijän rinnassa, 
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jotta kaikki säteily tallentuisi esteettömästi ja vaimentumattomasti. Dosimetri voi olla esi-

merkiksi kuvan 6 kaltainen kynän mallinen taskumittari. Jos pitää saada selville esimer-

kiksi silmän tai sormien altistus säteilylle, tarvitaan mittareita myös muualle kehoon. (ST-

ohje 7.1 2014, s. 5–7) 

 

 

Kuva 6 Kyseinen taskudosimetri pystyy havaitsemaan röntgen- ja gammasäteilyä, 

joiden sisältämä energia on välillä 16–2 000 keV (RPD 2023) 

 

Säteilytyöluokkaan A kuuluville työntekijöille täytyy järjestää henkilökohtainen annostark-

kailu, ja sen pitää ottaa huomioon niin ulkoinen kuin sisäinenkin säteily (ST-ohje 7.1 

2014, s. 5). Kuten työssä aikaisemmin todettiin, käytännössä kaikki teollisuusradiogra-

fian parissa työskentelevät säteilytyöntekijät kuuluvat A-luokkaan. Säteilyannostarkkailu 

on heillä tehtävä kuukauden jaksoissa (ST-ohje 5.6 2012, s. 3). Henkilökohtaisia mitta-

reita on erilaisia, ja ne soveltuvat eri käyttötarkoituksiin tai niillä voidaan mitata erityyp-

pistä säteilyä. Jokaisessa säteilyn ilmaisimessa toimintaperiaate on sama: säteily ionisoi 

mittalaiteessa olevan väliaineen atomeja aiheuttaen väliaineeseen muutoksia, joita voi-

daan myöhemmin tulkita (Klemola 2002, s. 116). 
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Filmidosimetrit koostuvat kalvoista ja suodattimista, jotka pystyvät havaitsemaan säteilyä 

laajalla energia-alueella ja niistä voidaan tunnistaa säteilyn tyyppi. Filmidosimetrien tie-

dot pitää käsitellä laboratoriossa, ja vaikka tämä on aikaa vievä prosessi, on menetelmä 

silti yksi tärkeimmistä tietolähteistä työntekijän säteilyannoksia tarkkailtaessa. Usein juuri 

filmidosimetrialla kerätään tietoja työntekijän henkilökohtaiseen terveystiedostoon. (Hel-

lier 2020, luku 6.8) Tiedostoon kerätään kaikki tiedot teollisuudessa työskentelevän työn-

tekijän jo aiemmin tehdyistä säteilytöistä, säteilyseurantadata ja tarpeelliset terveydelli-

set tiedot. Tiedostoa on säilytettävä vielä vuosikymmeniä työn päätyttyäkin. (ST-ohje 7.5 

2014, s. 7)  

 

Muita laajassa käytössä olevia mittareita ovat ionisaatiokammiot, joista säteilyaltistus 

voidaan lukea suoraan laitteesta, ja ne ovat käytännöllisiä käyttää teollisuudessa pienen 

kokonsa ansiosta. Myös termoloisteilmaisimet soveltuvat tuotanto-olosuhteisiin, sillä tie-

dot voidaan lukea nopeasti ja niitä voidaan käyttää uudelleen, toisin kuin esimerkiksi 

filmidosimetrin filmi on vaihdettava tietojen keruun yhteydessä. Fotoluminesenssilasiin 

puolestaan muodostuu fluoresoivia alueita niiden altistuessa säteilylle ja näitä alueita 

voidaan myöhemmin tutkia ultraviolettivalolla. (Hellier 2020, luku 6.8) Klemola (2002, s. 

120–130) esittelee lisäksi muita säteilymittarityyppejä, jotka voidaan luokitella kaasutäyt-

teisiin, tuike- ja puolijohdeilmaisimiin. Suurimpia eroja eri ilmaisimien välillä ovat niiden 

reagointiherkkyys säteilyyn, toiminnan nopeus ja käyttöikä (Klemola 2002, s. 121–122, 

126). 

 

Säteilyturvakeskuksen mukaan työnantaja on velvoitettu hankkimaan jokaiselle kuvaus-

ryhmälle annosnopeusmittarin ja varmistamaan, että ne ovat asianmukaisesti kalibroidut 

ja jäljitettävissä. Lisäksi jokaisen säteilytyöntekijän varustukseen kuuluu henkilökohtai-

nen annosmittari ja säteilyhälytin. Hälyttimen tarkoituksena on varoittaa liian suureksi 

kasvaneesta annosnopeudesta. (ST-ohje 5.6 2012, s. 4) 

 

4.5 Pätevöittäminen ja säteilysuojelukoulutus 

Säteilysuojelukoulutuksen yksi tärkeimmistä tehtävistä turvallisten toimintatapojen var-

mistamisen lisäksi on vaikuttaa työntekijöiden asenteisiin työturvallisuutta kohtaan (Hel-

lier 2020, luku 6.8). Jokaisessa teollisuusalan yrityksessä, jossa tarkastus voidaan suo-

rittaa radiografisin menetelmin, pitää olla nimettynä siitä vastaava johtaja, joka täyttää 

pätevyysvaatimukset. Vastaava johtaja on vastuussa työpaikalla käytettävistä laitteista 
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ja niiden toimintakunnosta, säteilyturvallisuudesta ja sen riittävyydestä, säteilyonnetto-

muuksien riskien tunnistamisesta sekä työntekijöiden opastamisesta. (ST-ohje 1.6 2009, 

s. 3–5) 

 

Radiografisia tarkastuksia suorittavien henkilöiden tulee käydä läpi tietyt koulutukset en-

nen kuin heidät voidaan pätevöittää työhön. Koulutuksia järjestetään kolmella eri päte-

vyystasolla: taso 1 kouluttaa tarkastajan toimimaan korkeamman tason tarkastajan val-

vonnassa, tason 2 tarkastaja voi suorittaa ja valvoa tarkastuksia sekä valita käytettävän 

NDT-tekniikan ja tason 3 koulutuksen käynyt tarkastaja voi toimia edellä mainittujen teh-

tävien lisäksi myös vastaavana johtajana. Kullekin tasolle on määritelty tarvittava määrä 

koulutuspäiviä ja esimerkiksi suoraan tasolle 3 pyrkivän tarkastajan on käytävä vähin-

tään 20 päivää koulutusta. (SFS-EN ISO 9712:2022, s. 17–19) Koulutuspäivien lisäksi 

tarkastajaksi pyrkivällä pitää olla käytännön kokemusta tasosta riippuen 45–540 tuntia 

(SFS-EN ISO 9712:2022, s. 20). 

 

Kouluttautumisen lisäksi pätevöitymiseen ja sertifiointiin tarvitaan tutkinto, joka koostuu 

teoriaosuudesta ja käytännön kokeista. Tutkintojen laajuus ja sisältö määräytyy suoritet-

tavan tason mukaan. Sertifiointi on voimassa enintään viisi vuotta kerrallaan ja ylemmän 

tason sertifiointia voi hakea suorittamalla tasoon vaadittavat puuttuvat tutkinnon osat. 

(SFS-EN ISO 9712:2022, s. 22–23, 28) Lisäksi työntekijältä vaaditaan riittävä näkökyky 

ja erityisesti eri harmaan sävyjen tunnistaminen on tärkeää kuvia tulkittaessa. Lähinäkö-

kyky tulee pystyä osoittamaan vuosittain ja todistus värinäkökyvystä saa olla enintään 5 

vuotta vanha ennen sertifiointia. (SFS-EN ISO 9712:2022, s. 21)  



23 
 

5. YHTEENVETO 

Työn tarkoituksena oli tutkia kirjallisuuslähteiden avulla röntgen- ja gammasäteilyn, eli 

radiografian, vaikutusta työturvallisuuteen metalliteollisuudessa paineenalaisia hitsaus-

saumoja tarkastettaessa. Työn alussa esiteltiin radiografiaa teoreettisesti, jossa keski-

tyttiin säteilyn tuottamiseen sekä sen vastaanottamiseen, sillä näiden ymmärtäminen on 

oleellista säteilyturvallisuutta pohdittaessa. 

 

Seuraavaksi työssä käsiteltiin ionisoivan sähkömagneettisen säteilyn vaikutusta ihmisen 

terveyteen. Säteily saattaa aiheuttaa monia erilaisia sairauksia, joista yleisimpiä esiteltiin 

työssä. Myös niiden syntymekanismeista kerrottiin hieman. Tämän jälkeen käytiin läpi 

säteilylaissa määritellyt säteilytyöntekijöiden annosrajat ja erilaisia tapoja määrittää ke-

hoon päätynyttä säteilyä. Säteilyannoksen laskemiseen voidaan käyttää esimerkiksi sä-

teilyn komponenttien kertoimia tai kudoskertoimia sen mukaan, halutaanko laskea ab-

sorboitunut annos, yksittäisen elimen saama annos vai altistumisen määrä koko keholle. 

Efektiivistä annosta laskettaessa otetaan kaikki eri kertoimet huomioon, joten vertailussa 

eri säteilytyöntekijöiden saamien annosten välillä päädyttiin käyttämään koko elimistön 

efektiivisiä annoksia. Vertailussa oli mukana myös yleisimmät lääketieteelliset toimenpi-

teet sekä luonnosta peräisin oleva säteily, jotta säteilyannoksien suuruuksien hahmotta-

minen olisi helpompaa. 

 

Viimeisenä työssä käsiteltiin työsuojelua ja siihen liittyvää säännöstöä. Työturvallisuus 

säteilytyössä pohjautuu säteilylakiin, jonka perusteella STUK julkaisee ohjeita, jotka ovat 

helpompilukuisia kuin lakipykälät. Työntekijät jaotellaan lain mukaan säteilytyöluokkiin A 

ja B, ja työskentelyalueet valvonta- ja tarkkailualueisiin. Sekä työluokat että alueet mää-

ritellään saatavan säteilyn perusteella, jonka mukaan määräytyvät esimerkiksi työter-

veyshuollon laajuus ja suojausmenetelmät. Näihin menetelmiin kuuluvat työympäris-

tössä esimerkiksi liikuteltavat lyijyseinät ja säteilymittarit. Henkilökohtaisten ja ryhmämit-

tareiden lisäksi on myös aluekohtaisia mittareita, joilla voidaan varmistaa säteilytyön ul-

kopuolisten työntekijöiden turvallisuus. Säteilytyöntekijöiden tulee käydä koulutuksia, 

joita järjestetään kolmella eri tasolla, ja koulutuksen jälkeen he saavat pätevyyden suo-

rittaa kuvauksia, suunnitella niitä tai toimia vastaavana johtajana. Koulutuksen lisäksi 

pätevöittämiseen kuuluu todistus näkökyvystä, tarpeeksi käytännön työkokemusta sekä 

läpäisty tutkinto.  
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Säteilytyöntekijöille on määritetty annosrajat säteilylaissa ja näiden arvioidaan olevan 

turvalliset suurimmalle osalle työntekijöistä. Säteily ei kuitenkaan aina kohdistu kehoon 

tasaisesti, joka vaikeuttaa merkittävästi säteilysuojelua ja saattaa aiheuttaa yllättäviä 

muutoksia solujen toimintaan. Käytännössä kaikki teollisuuden säteilytyöntekijät luokitel-

laan säteilytyöluokkaan A, jolloin heillä on huomattavasti enemmän työterveyskäyntejä 

ja laajempia tutkimuksia kuin muilla työntekijöillä. Teollisuuden säteilytyöntekijöiden ter-

veydentila arvioidaan huolellisesti ennen työn aloittamista, mutta myös työuran aikana ja 

henkilö voidaankin koska tahansa poistaa säteilytyöstä, jos terveyden huomataan vaa-

rantuvan. 

 

Säteilytyötä tekevien työturvallisuuteen vaikuttavat paljon myös suojausmenetelmät, sillä 

ne saattavat hidastaa työntekoa tai tuntua turhilta, koska säteilyä ei pysty aistimaan. Sä-

teilytyöntekijät ovat kuitenkin oman turvallisuutensa lisäksi vastuussa myös muiden työn-

tekijöiden ja väestön terveydestä, sillä säteilyonnettomuudet vaikuttavat myös työpaikan 

ulkopuolisiin henkilöihin. Tämän vuoksi säteilykoulutuksessa painotetaankin osaamisen 

lisäksi myös huolellista ja aidosti kiinnostunutta asennetta säteilysuojelua kohtaan. 
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