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Alkuesittely

• diojen esimerkit ovat pääasiassa Radimetrics:stä (Bayer)
• muiden ohjelmistojen toiminnallisuus ja ominaisuudet voi erota tässä 

esitetystä merkittävästikin, mutta yleiset vaatimukset pätevät

• muita ohjelmia: Dosewatch (GE), Qaelum, Dosetrack (Sectra), 
Dosem (Infinitt), Dosewise (?, Philips) jne.

• sairaaloilla on myös omia avoimen lähdekoodin ratkaisuja

Annoskeräysohjelmista, JI, 17.4.2026 2



Taustaa
• annoskeräysohjelmia kehitetty ensisijaisesti 

laadunvarmistuksen ja annosoptimoinnin tarpeisiin

• pääasiassa radiologian toimintaa tukevia, mutta:
• radioisotooppitoiminnalle hyödylliset ominaisuudet lisääntymässä

• voidaan asettaa keräämään tietoa myös ionisoimattoman säteilyn 
tutkimuksista (magneetti)

• tyypillinen käyttäjä on sairaalafyysikko, mutta ohjelmistosta on 
hyötyä myös esim. modaliteetin vastuuhoitajalle, aiheesta 
kiinnostuneelle lääkärille ja mahdollisesti myös osastonhoitajalle
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• tehtävänä kerätä ja valvoa potilasannoksia sekä tuottaa 
’tietomassasta’ tilastotietoa yksikön tarpeisiin

• tyypillisesti sisältää myös mahdollisuuden tarkastella yksittäisen 
potilaan annoksia ja jopa simuloida eri röntgenkuvausten 
annoksia

• voi auttaa säteilyn käytön poikkeamien analysoinnissa

• voi sisältää myös tietoa potilaan aiemmista annoksista (esim. 
angion tai sikiön annosten tarkastelun tarpeet)

• laitteiden käyttöasteen ja suorituskyvyn vertailu, 
henkilökuntaresurssien kohdentaminen

• muuta?
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Vaatimuksia

• käyttöönotto työlästä ATK-osastolle (palvelin, 
verkkoasetukset, jne.) ja ohjelmiston ylläpitäjille

• tutkimusten ja kuvausohjelmien nimien olisi hyvä 
olla täsmällisiä ja harmonisoituja yksikön eri laitteilla
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• annoskeräysohjelmiston (DMS) palvelimelle välitetään tutkimusten 
säteilyannosten dataa

• suoraan laitteilta, PACS:sta, RIS:stä tai sairaalan muusta tietojärjestelmästä

• on suositeltavaa välittää annostiedot vakioidussa ja jäsennellyssä muodossa 
(DICOM RDSR, radiation dose structured report): 
dicomstandard.org/using/radiation 

• annostietoa voidaan hakea myös PACS:sta kuvien metadatasta (kasvattaa 
tietoliikenteen määrää merkittävästi)

• osa ohjelmista tukee myös annosraporttikuvan tekstintunnistusta (=virhelähde)
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• yksikön pitää päättää tutkimusten luokittelu ja luoda 
ohjelmaan kyseinen luokittelurunko

• lapsi/aikuinen

• anatomisten kohteiden jaottelu

• tutkimusindikaatiopohjainen jaottelu

• eri laitteilta tuleva data on luokiteltava 
tutkimuskohtaisesti

• tutkimusten sekä tutkimusten alla olevien yksittäisten kuvien 
nimeämiskäytännöt vaihtelevat laitteiden välillä
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• laitteiden luokittelu käytön 
mukaan

• kunkin laitteen ominaisuudet 
sekä lääkärien tarpeiden 
mukaan määritetty kuvanlaatu 
vaihtelevat
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• kuvantamislaitteiden tulisi tuottaa standardoitua vertailukelpoista 
tietoa (tutkimustiedot ja myös riittävästi potilaan tietoja)

• datan oltava hyvälaatuista, jotta tuloksiin voi luottaa

• jos laitteen annosmittarin tiedetään antavan systemaattisesti 
liian pieniä/suuria annoksia, annoskeräysohjelmistoon voi olla 
mahdollista asettaa korjauskerroin kyseisen laitteen kohdalle, 
mutta tämä korjaus pitäisi tehdä ensisijaisesti itse laitteen 
mittariin/ohjelmistoon

• myös mikäli annostietojen yksiköt vaihtelevat laitteiden välillä 
(mahdollista jos RDSR ei ole käytössä)

• ohjelmiston laadunvarmistus ja pitäminen ajan tasalla vaatii 
aikaa ja tekijän
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• annosrajojen ja ilmoitusviestien asetus
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Radimetrics: perusnäkymästä pari diaa
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• lisäksi tämän tutkimuksen annos verrattuna vastaaviin



• yksityiskohtainen 
annoskuvaaja (TT)

• kudoskohtaiset 
ekvivalenttiannosten 
sekä efektiivisen 
annoksen arviot

• simuloinnin avulla 
voidaan muuttaa 
potilaan tutkimusta ja 
tarkastella vaikutusta 
annokseen

• helpottaa säteilyn 
käytön poikkeamien 
tarkastelua
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• ICRP 103 mukainen efektiivinen annos kudoksittain jaoteltuna (TT)
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• annossimulaattorivälilehti (TT)
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• suuren/pienen annoksen tarkastelu helppoa histogrammista
• johtuuko potilaasta, onko kyseessä jokin fantomimittaus, tms.?
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• virheitä ja puutteita voi korjata

• tutkimuksia voi poistaa tilastoista
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Riskejä
• tulosten käyttö optimoinnissa yms. ilman datan validointia ja 

oikeellisuuden tarkistusta voi johtaa ongelmiin

• väärien tutkimuskoodien alle kuvaus voi sotkea tilastoja

• useiden tutkimusten kuvaus samalla kerralla yhden koodin alle 
saa tutkimuksen annoksen näyttämään suurelta

• testikuvat ja fantomikuvat tutkimuskoodien alla sotkevat tilastoja
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• kuvausohjelmiin saatetaan tehdä muutoksia ilman, että tilastojen 
tarkastelija tietää  →  voi näkyä annostasoissa

• osa DICOM-standardiin ja RDSR-raporttiin määritellyistä 
kentistä on valinnaisia, joten laitteiden tuottama data eroaa 
valmistajien välillä

• laitevalmistajat ovat tulkinneet määritelmiä vaihtelevasti tai jopa väärin

• laitevalmistaja voi ohjelmistopäivityksessä muuttaa käyttämiään 
valinnaisia datakenttiä

• tulokset pysyvät kattavina vain, jos uudet laitteet lisätään 
järjestelmään

• annostiedon oikeana pysyminen on hyvä varmistaa koko 
kuvausketjussa laitteelta PACS:iin ja annoskeräysohjelmaan
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• ongelmia tulee, jos aineiston 
määrittely on virheellistä

• ohjelmaan lähetetty data voi 
olla harhaanjohtavaa, esim.:

• tilattu useita tutkimuksia, jolloin 
kuvattiin kaikki kerralla yhden 
koodin alle, joten ohjelman 
automatiikka toimii väärin

• TT:n asettelukuva 
(annosmodulointi) on aseteltu 
väärin suhteessa fantomiin, joten 
simuloidut ekvivalentti- ja 
efektiiviset annokset ovat mitä 
sattuu
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• rutiinivatsa TT: oletusarvoinen simulointi oli päin mäntyä
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harmaalla virheelliset annokset 

keltaisella korjattu simulointi



Hyötyjä
• annostasojen jatkuva seuranta ja tarkastelu

• kattavasti ja nopeasti

• suuret potilasjoukot

• useiden laitteiden välinen vertailu

• myös vertailutasojen ulkopuoliset tutkimukset ja potilasryhmät

• trendien seuranta

• automatisoidut ilmoitukset poikkeavista annoksista
• tapauskohtainen tarkastelu

• hyvin pieni (tarkoituksellista vai mahdollinen laitevika?)

• hyvin suuri (potilaasta tai toimenpiteen vaikeudesta johtuvaa vai muuta?)

• yksittäiselle potilaalle kertynyt korkea ihoannos (angio)
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• potilaan annoshistorian tarkastelu
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tutkimukset (kpl) natiivit (DAP)

TT (DLP) angio (fluoroaika)



• TT:n annossimulointi (annoserittely aiemmilla dioilla)
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• angion annostiedot ja ihoannoksen simulointi
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• annosten histogrammista näkee nopeasti yleistilanteen
• mediaani (vrt. vertailutaso), tutkimusmäärä

• pienimpien ja suurimpien annosten tarkastelu (tarvittaessa hylkäys)
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• annosten vertailu eri rajoitteilla (mammo paksuusrajoituksella ja ilman)
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4-6 cm

ei paksuusrajoitusta



• mammo, rauhaskudosannosten mediaaneja puristetun rinnan 
paksuuden funktiona
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• esimerkki TT:ltä: 
vatsa rutiini 
tuplaruiskutus, 
annosoptimoinnin 
vaikutuksen 
tarkastelu
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• datan visualisointia
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• tutkimusmäärätarkastelu, laitteen käyttöaste (”device monitor volume”)
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• laitteen käyttö (”device monitor activity”)
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• suhteellisten osuuksien visualisointi (”pie chart”)
• esim. eri modaliteettien tutkimusmäärät tai laitteen tutkimukset koodeittain
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• esim. pikanäkymä laitteiden annoksista värikoodattuna (”run chart”)
• tässä esimerkissä näkyy yhden TT:n huoltotauko
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• esim. potilaiden painot viimeisten 3 vuoden ajalta (”line chart”)
• päiväkohtainen minimi, maksimi ja keskiarvo

• pohdittiin, minkälaista pöydän kantokykyä vaaditaan seuraavaan 
laitteeseen
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Yhteenveto

• annoskeräysohjelmistot voivat olla suureksi avuksi ionisoivan 
säteilyn käyttöön liittyvässä laadunvarmistuksessa ja 
annosoptimoinnissa

• ohjelmiston käsittelemän datan tulisi olla vakioitua ja laadukasta

• tulosten oikeellisuutta tulee tarkastaa ja laadunvarmistusta 
suorittaa säännöllisesti

• ylläpito vie aikaa

• monipuolinen ja hyvä työkalu erityisesti suurissa yksiköissä
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Tiedonjanoiselle lisää aineistoa aiheesta

• IAEA, 2025, Dose management 
systems - From setting up to quality 
assurance, Human health series, no. 49

• 160 sivua

• 13 eri ohjelmiston perusteella laadittu 
koonti

doi.org/10.61092/iaea.6h45-1o3c 
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