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Magneettikuvantaminen kuvantamismenetelména kasvattaa jatkuvasti suosiotaan. Mag-
neettikuvantamisessa on térkeaa ottaa huomioon magneettikenttien aiheuttamat turvalli-
suusriskit. Taman opinndytetyon tavoitteena oli koota tietoa magneettikenttien vaiku-
tuksesta raskaana oleviin rontgenhoitajiin yhteistydtahon kéayttéon. Opinnaytetyon tar-
koitus oli tehdad kirjallisuuskatsaus magneettikenttien vaikutuksesta raskaana oleviin
rontgenhoitajiin. Opinndytetyon tehtdvéd on vastata kysymyksiin: Mita tiedetddn mag-
neettikenttien vaikutuksesta raskaana olevaan magneettikuvantamisessa tygskentelevaan
rontgenhoitajaan? Millaisia suosituksia on raskaana olevien rontgenhoitajien tydskente-
lystd magneettikuvantamisessa?

Taman opinndytetyon tulosten perusteella magneettikenttien vaikutuksesta raskaana
oleviin tydntekijoihin tiedetddan hyvin védhan. Magneettikenttien haitallisuutta ei ole voi-
tu osoittaa, mutta toisaalta turvallisia altistumisen tasoja ei voida maarittdd. Tamén
opinnaytetyon tulosten perusteella ndkemys magneettikuvantamisessa tyoskentelysta
raskauden aikana vaihtelee. Toisissa l&dhteissa magneettikenttid kehotetaan valttaméaan,
toisissa sallitaan kaikki tavanomainen tydskentely magneettikuvantamisessa.

Taman opinnaytetyon tulokset magneettikenttien vaikutuksesta raskaana oleviin ovat
ristiriitaisia. Suositukset magneettikuvantamisessa tyoskentelystd raskauden aikana
vaihtelevat. Tassa opinnadytetydssa kaytetty aineisto on kuitenkin melko vanhaa ja sen
osoittamia tuloksia ei voi valttdamatta siirtdd sellaisenaan nykypdivaan. T&std aiheesta
olisi hyva tehdé tuoretta, nykyisen laitekannan huomioivaa tutkimusta.

Asiasanat: magneettikuvantaminen, raskaus, turvallisuus, réntgenhoitaja



ABSTRACT

Tampereen ammattikorkeakoulu
Tampere University of Applied Sciences
Degree programme of Radiography and Radiotherapy

KIRSI HERNESAHO
The pregnant radiographers working on the magnetic resonance imaging

Bachelor's thesis 28 pages, appendices 1 page
October 2014

The magnetic resonance imaging is becoming increasingly popular. Because of that it is
important to study the safety aspects of the magnetic resonance imaging. The objective
of this study was to get information about the effects of magnetic fields. The purpose of
this study was to make a review about magnetic fields” effects to pregnant radiog-
raphers. The research problems were: What is known about magnetic fields” effects on
pregnant radiographers? What kind of recommendation is made for pregnant radiog-
raphers working on magnetic resonance imaging?

The result of this study was that it is not known how magnetic fields effect on pregnant
radiographers. The results of this study can’t indicate either harmfulness of magnetic
fields or safety exposure levels. The results of this study indicate that radiographers are
permitted to work on magnetic resonance imaging during all the stages of their preg-
nancy. It includes all the normal tasks, but not to remain within the magnetic resonance
imaging bore or imaging room during the scanning.

The results of this study are contradictory. The recommendation of working on the
magnetic resonance imaging during pregnancy varies. The data that is used is quite old
and the results indicated that it can’t necessarily be transferred to the present day. It
would be useful to make a new up to date research about the subject.

Key words: magnetic resonance imaging, pregnancy, safety, radiographer
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1 JOHDANTO

Magneettikuvausten maard kasvaa Suomessa jatkuvasti. Vuonna 2012 magneettiku-
vauslaitteita oli Suomessa 117 ja tutkimuksia tehtiin noin 260 000. (Sateilyturvakeskus
2014.) Pirkanmaan sairaanhoitopiirin ohjeiden mukaan magneettikuvantamisessa tyos-
kentelya tulee vélttad raskauden ensimmaisen kolmanneksen aikana (Lehtinen, Rinta-
Kiikka & Ryymin 2008).

Magneettikuvantamisessa kaytetddn voimakasta staattista magneettikenttdd, hitaasti
muuttuvia gradienttikenttid ja nopeasti muuttuvia radiotaajuisia kenttid (Jokela ym.
2006; Tunninen, Ryymin & Kauppinen 2008). Magneettikuvantamisen turvallisuuteen
liittyvét seikat ovat magneettikenttien aiheuttama vetovoima, joka liikuttaa ferromag-
neettisia esineitd magneettikentdssa, muuttuvien magneettikenttien kehoon indusoimat
séhkovirrat, kehoon absorboituva energia sek& muuttuvien magneettikenttien aiheuttama
melu (Huurto & Toivo 2000; Jokela ym. 2006; Tunninen, Ryymin & Kauppinen 2008;
Brown & Semelka 2010).

Rontgenhoitajat tydskentelevat magneettikuvantamisessa ohjaten potilasta, valmistellen
potilaan ja magneettikuvantamislaitteen oheislaitteineen magneettikuvantamistutkimuk-
seen sekd suorittaen varsinaisen magneettikuvantamistutkimuksen (Kanal ym. 2002;
Sorppanen 2006; Lehtinen 2008). Raskaana olevan tyontekijén tydolojen tarkastelussa
on aina otettava huomioon seké tyontekija ettd hédnen syntymatén lapsensa (Euroopan
yhteisdjen komissio 2000). Raskauden vaihe vaikuttaa sikion turvallisuuden tarkaste-
luun, koska sikion kehitys on erilaista raskauden eri vaiheissa. Sikion alttius vahingoit-

tua riippuu raskauden vaiheesta. (Sariola 2003.)

Taméan opinndytetyon tavoitteena on koota tietoa magneettikenttien vaikutuksesta ras-
kaana oleviin réntgenhoitajiin. Tarkoitus on tehda kirjallisuuskatsaus Pirkanmaan sai-

raanhoitopiirin Kuvantamiskeskus- ja apteekkiliikelaitoksen kayttoon.



2 MAGNEETTIKUVANTAMISEN PERUSTEET JA TURVALLISUUSTEKI-
JAT

Magneettikuvantaminen perustuu ydinmagneettiselle resonanssille, joka havaittiin Yh-
dysvalloissa vuonna 1946 (Jurvelin & Nieminen 2005, 58). Magneettikuvantamisessa
vaikutetaan kehossa olevien protonien eli vety-ytimien magneettisiin ominaisuuksiin
ulkoisilla magneettikentilla (Jokela ym. 2006, 407). Iiman ulkoisen magneettikentan
vaikutusta kehon vety-ytimet ovat jarjestaytyneet satunnaisesti ja niiden nettomagnetoi-
tuma on nolla. Ulkoisessa magneettikentdssa vety-ytimet pyorivat hyrramaisesti eli pre-
kessoivat. Prekession taajuus eli Larmor-taajuus on magneettivuon tiheyden ja ytimelle
ominaisen gyromagneettisen suhteen tulo. Magneettivuolla tarkoitetaan magneettiken-
tdn voimakkuutta. Prekessoivat vety-ytimet muodostavat magneettikentdn suuntaisen

nettomagnetoituman. (Jurvelin & Nieminen 2005, 58-61.)

Magneettikuvantamisessa ulkoisen magneettikentdn aiheuttamaa nettomagnetoitumaa
poikkeutetaan radiotaajuisella (radiofrequency, RF), nopeasti muuttuvalla pulssilla. RF-
pulssi virittdd ne ytimet, joiden Larmor-taajuus vastaa sen taajuutta. Viritys poikkeuttaa
nettomagnetoitumaa alkuperdisesta ulkoisen magneettikentdn suuntaisesta tasapainoti-
lasta. Radiotaajuisen pulssin loputtua magnetoituma palautuu tasapainotilaan. Palautuva
magneettikenttd saa aikaan eksponentiaalisesti vaimenevan vaihtovirtasignaalin (Free
Induction Decay-, FID-signaali), jonka vastaanotinkela havaitsee. Havaituista FID-
signaaleista keratd&n kuvatieto. (Jurvelin & Nieminen 2005, 58-61.) FID-signaalin pai-
kanmaaritys lasketaan hitaasti muuttuvien magneettikenttien eli gradienttikenttien avul-
la. Gradienttikenttd muuttaa magneettikentan voimakkuutta paikallisesti. (Tunninen,

Ryymin & Kauppinen 2008.)

Magneettikuvantamisessa kaytetddn siis kolmea erilaista magneettikenttdd: staattista
magneettikenttdd, jonka voimakkuus on esimerkiksi 1,5 teslaa (T) tai 3 T, hitaasti muut-
tuvia gradienttikenttid sekd nopeasti muuttuvista radiotaajuisista kentistd (Jokela ym.
2006; Tunninen, Ryymin & Kauppinen 2008). Magneettikuvantamisen turvallisuus-
seikat liittyvat néihin kaikkiin magneettikenttiin (Tunninen, Ryymin & Kauppinen
2008). Magneettikuvantamislaite on sijoitettuna suojahuoneeseen, joka toimii Faradayn
hakkiné eli estdd ulkopuolisen sahkdmagneettisen sateilyn paasyn huoneeseen (Jurvelin

& Nieminen 2005). Magneettikuvantamislaitteen suoja-alue on se alue, jolla magneetti-
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kentén voimakkuus ylittdd 0,5 mT. Tama alue saattaa ulottua hieman magneettikuvan-
tamishuoneen ulkopuolelle, erityisesti 3 T magneettikuvantamislaitteilla. (Lehtinen,
Rinta-Kiikka & Ryymin 2008.)

Staattisessa magneettikentassé ferromagneettiset esineet pyrkivét kohti magneettikentan
keskustaa. Magneettikentdn vetovoima aiheuttaa liikettd, joka riippuu esineen ja mag-
neettikentén etéisyydestd, asennosta toisiinsa ndhden ja magneettikentan voimakkuudes-
ta. (Tunninen, Ryymin & Kauppinen 2008.) Magneettitutkimushuoneeseen viedyt fer-
romagneettiset esineet lentavat magneetin vetdména kohti magneettikuvauslaitetta. Len-
tavét esineet ovat luonnollisesti merkittdva turvallisuusriski. (Huurto & Toivo 2000.)
Erilaiset vierasesineet ja la&kintélaitteet kehossa voivat my6s olla ferromagneettisia.
Vierasesineet, esimerkiksi metallinsirut tai leikkaushaavojen sulkemiseen kaytetyt kiin-
nikkeet voivat liikkua tai kéantya magneettikentéssa ja aiheuttaa haittaa. Laakintélait-
teet, kuten sydamentahdistimet tai kipupumput, voivat liikkua, rikkoutua tai hairiintya
magneettikentén vaikutuksista. Kehon sisdisten metallien ja ladkintélaitteiden magneet-
tikelpoisuus on aina harkittava tapauskohtaisesti ennen magneettikenttdan menoa. (Tun-

ninen, Ryymin & Kauppinen 2008.)

Muuttuva magneettikenttd indusoi eli synnyttédé sdéhkoa johtavaan materiaaliin séhkovir-
ran. Magneettikuvantamisessa téllaisia virtoja voi indusoitua kudoksiin ja magneettiken-
tassa oleviin esineisiin ja johtoihin. (Tunninen, Ryymin & Kauppinen 2008.) Myds ke-
hon liike staattisessa magneettikentédssd voi indusoida sahkovirran kehoon (Laakso,
Kénnélad & Jokela 2013). Indusoituneen sahkovirran suuruus riippuu likimain lineaari-
sesti magneettivuon aikajohdannaisesta (dB/dt), mutta ei kehon asennosta magneetti-
kenttddn nahden (Laakso, Kannala & Jokela 2013). Kudoksiin indusoituvat séhkdvirrat
voivat stimuloida lihaksia, hermoja tai solujen reseptoreja (Tunninen, Ryymin & Kaup-
pinen 2008; Laakso, Kénnald & Jokela 2013). S&hkdvirrat voivat aiheuttaa esimerkiksi
huimausta, pahoinvointia ja magnetofosfeeneja verkkokalvoille (Jokela ym. 2006, 409;
Puranen 2013).

Magneettikuvauksessa kaytettavat radiotaajuiset kentdt absorboivat kehoon energiaa.
Taman energian lampdvaikutusta mitataan SAR-arvolla (specific absorption rate, omi-
naisabsorptionopeus), joka kuvaa tehon absorboitumista kudokseen. Ominaisabsorptio-
nopeuden yksikkd on W/kg. (Jokela ym. 2006; Brown & Semelka 2010.) Ominaisab-

sorptionopeus riippuu RF-pulssin taajuudesta ja siten myos staattisen magneettikentén



8

voimakkuudesta. Ominaisabsorptionopeuteen vaikuttavat myods RF-pulssin muoto, amp-
litudi, kesto ja toistotaajuus. (Jokela ym. 2006, 411.) Magneettikentan voimakkuus vai-
kuttaa absorboituneen energian méaaréén siten, ettd samankaltaista kuvaussekvenssia
kaytettdessd 1,5 T magneettikuvantamislaitteella absorboituva energia on noin yhdek-
sénkertainen verrattuna 0,5 T magneettikuvantamislaitteeseen. (Tunninen, Ryymin &
Kauppinen 2008.)

Kehoon absorboitunut energia aiheuttaa kudoksen lampenemistd. Lampd jakautuu ke-
hossa epéatasaisesti ja on suurimmillaan iholla. (Tunninen, Ryymin & Kauppinen 2008.)
Potilaalle mé&aritetadn ennen magneettitutkimusta painon perusteella SAR-raja, joka ei
saa ylittyd (Jurvelin & Nieminen 2005, 69). Lampdvaikutukseen vaikuttaa absorboitu-
neen energian liséksi esimerkiksi tutkimushuoneen lampdtila, vaatetus ja magneettiku-
vantamislaitteen tuuletus (Jokela ym. 2006, 411). Lampdkuormitus on haitallista, kun
SAR on yli 4W/kg tai kehon ldmpdétila nousee yli 42 °C (Lang & Jokela 2006).



3 RASKAANA OLEVAN TYONTEKIJAN TYOTURVALLISUUS MAG-
NEETTIKUVANTAMISESSA

”Rontgenhoitajan tyohon kuuluu kolme osa-aluetta: tekninen séteilynkéytto ja sateily-
suojelu, potilaan hoito ja palvelu sekéd terveydenhuollon toimintaympériston palvelu”.
Rontgenhoitajan ammatillinen osaaminen korostuu potilaan asettelussa. (Sorppanen
2006.) Rontgenhoitaja altistuu magneettikentille, kun hdn menee magneettikuvaushuo-
neeseen sisalle. Téllaisia tilanteita ovat esimerkiksi potilaan asettelu kuvausta varten,
tehoste- tai muun ladkeaineen antaminen, potilaan ohjaaminen tai auttaminen esimer-
kiksi hata- tai pelkotilanteessa (Kanal ym. 2002; Lehtinen 2008). Rontgenhoitajan tyo-
hon kuuluu siis olennaisesti magneettikuvaushuoneeseen meneminen, vaikka varsinai-

nen kuvaus suoritetaan saatéhuoneen puolella (Kanal ym. 2002).

Yhdistyneiden Kansakuntien Lapsen oikeuksien julistuksessa (1959) linjattiin lapsella
olevan oikeuden erityiseen huolenpitoon seké ennen etté jalkeen syntymansa (Yhdisty-
neet Kansakunnat 1959). Raskaana oleva ei saa joutua tekemaan mitéén sellaista, mika
loukkaa syntymattomén lapsen oikeutta kehittyd terveena (Ladkariliitto 2008). Euroo-
pan yhteisjen komission yleisohjeet (2000) raskaana olevien tyontekijoiden turvalli-
suuteen ja terveyteen vaikuttavista prosesseista painottavat raskaana olevan tyontekijan
hyvinvoinnin merkitysta syntyvélle lapselle. Raskaana olevaan kohdistuvat haittavaiku-
tukset kohdistuvat my0ds syntyvéén lapseen, koska didin ja lapsen viélilld on “hyvin tiivis

fysiologinen ja emotionaalinen side” (Euroopan yhteisdjen komissio 2000.)

Tyontekijan ollessa raskaana tyon aiheuttamat riskit on arvioitava ja mikali riski on
olemassa, tyonantajan on ryhdyttdva toimenpiteisiin syntymattéman lapsen suojelemi-
seksi. Riskin arvioinnissa on otettava huomioon sikion kehitysvaihe. Raskauteen ei tule
suhtautua sairautena, mutta silti tavallisesti hyvaksyttavat tyoolot eivat valttdmatta ole

hyvéksyttavéat raskauden aikana. (Euroopan yhteis6jen komissio 2000.)

Raskauden varhainen toteaminen on térked& lapsen suojelemiseksi mahdollisimman
varhaisessa vaiheessa. Raskautta ei voi kuitenkaan varhaisessa vaiheessa tietdd, joten
huomio on kiinnitettava kaikkiin tyontekijoihin. Mikali riskia ei voida valttad, on tyon-
tekijalla oikeus siirtya toisenlaisiin tydolosuhteisiin raskauden ajaksi tai saada vapautus

tyostd. (Euroopan yhteisdjen komissio 2000.) Sairasvakuutuslaissa mééarattyyn erityiséi-
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tiysrahaan on Valtioneuvoston asetuksen (2004) mukaan oikeus silloin, kun ty6tehté-
viin tai tydoloihin liittyvén seikan voidaan arvioida vaarantavan sikion terveyden”. Sai-
rasvakuutusasetuksessa sdddetdén “muun haitalliseksi osoitetun sdteilyn” olevan yksi
peruste erityisditiysrahalle. (Sairasvakuutuslaki, 9. luku, 4 §; Sairasvakuutusasetus, 2.

luku, 11A §8; Valtioneuvoston asetus sairasvakuutuslain tdytantoonpanosta, 1. luku, 1 8.)

Syntymattéman lapsen eli sikion kehitys jaetaan kolmeen vaiheeseen: blastogeneesiin,
organogeneesiin ja fetogeneesiin. Blastogeneesi kasittada ajan hedelmoittymisesta siihen,
kun sikion iké on nelja viikkoa. Viikot 4-9 kuuluvat organogeneesiin ja viikot 9-38 fe-
togeneesiin. Blastogeneesid ja organogeneesid kutsutaan myos alkiovaiheeksi. Alkio-
vaiheessa tapahtuu kaavoittuminen ja elinten erilaistuminen. T&llgin sikid on herkka
teratogeeneille eli héiritseville ulkoisille vaikutuksille. Vaikeat sikidaikaiset epamuo-

dostumat syntyvat aina alkiovaiheessa. (Sariola 2003.)

Kaikista syntyvista lapsista noin kolmella prosentilla on jokin epdmuodostuma. Epa-
muodostumista 10 % johtuu ulkoisista tekijoista. (Ritvanen 2008.) Sikion altistaminen
mahdollisille teratogeeneille tulee aina harkita tarkkaan. Esimerkiksi psyykenlaakkeiden
kaytostad voi olla etua didin ja lapsen hyvinvoinnille, vaikka se voi moninkertaistaa
epamuodostuman riskin. Monikertainenkin riski on yleensa hyvin pieni, ja suurin osa

lapsista syntyy terveend. (Huttunen 2008.)

Raskauden aikainen melualtistus voi vaikuttaa myéhemmin lapsen kuulon kehitykseen.
Erityisesti matalat taajuudet ovat haitallisia. (Euroopan yhteiséjen komissio 2000, 20.)
Muuttuvat gradienttikentat aiheuttavat voimakkaan melun (Brown & Semelka 2010).
Tyoterveyslaitos tutkii parhaillaan aidin tydssd aiheutuvan melun vaikutuksia lapsen
kielelliseen kehitykseen. Tutkimuksen odotetaan olevan valmis 31.12.2015. (Tydsuoje-
lurahasto 2012.)

Euroopan parlamentin ja neuvoston direktiivissa 2013/35/EU saddetdan tydnantajan
velvollisuuksista sahkdmagneettisten kenttien riskinarvioinnissa. Direktiivi koskee suo-
ria vaikutuksia, ei mahdollisia pitk&aikaisesta altistumisesta johtuvia haittoja. Raskaana
olevat tyontekijat on huomioitu riskille erityisen alttiina ryhména. Tydnantajan on huo-
lehdittava siité, ettd sdhkOmagneettisten kenttien aiheuttamat riskit ovat mahdollisim-
man vahaiset. Sahkomagneettiset kentat, joille on mahdollista altistua, on mitattava ja

merkittava. Altistumiselle on séédetty raja-arvot, jotka saa kuitenkin ylittdd kun kysees-
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sé on laaketieteellinen kayttd. (Euroopan parlamentti ja neuvosto 2013.) Tyodntekijan
tulee tietdd jos tyostd on haittaa syntyméattomaélle lapselle (Euroopan yhteisGjen komis-
sio 2000).

Euroopan yhteisdjen komissio (2000) on antanut ohjeet raskaana olevien tyéntekijoiden
turvallisuuden arvioimiseksi ja toteuttamiseksi. Euroopan yhteistjen komissio lukee
raskaana olevat tyontekijat heikommassa asemassa oleviksi ja siksi erityistad suojelua
tarvitseviksi. Kun tydntekija on raskaana, on turvallisuusseikkojen lisaksi huomioitava
raskaana olevan yksil6lliset tarpeet. Raskaana olevalla on oikeus kieltdytyéd yotyosta ja
hanella tulisi olla oikeus tarvitsemiinsa lepo-, ruoka- ja juomataukoihin sek& mahdolli-
suus vaihdella tybasentoa. Myos yksin tyoskentely ja mahdolliset vakivallan riskit on
huomioitava erityisesti raskaana olevien tyontekijoiden kohdalla. (Euroopan yhteisdjen
komissio 2000.)
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4 OPINNAYTETYO TAVOITE, TARKOITUS JA TEHTAVAT

Opinndytetyon tavoitteena on koota tietoa magneettikenttien vaikutuksesta raskaana
oleviin rontgenhoitajiin yhteistydtahon kayttoon.

Opinnaytetyon tarkoitus on tehda kirjallisuuskatsaus magneettikenttien vaikutuksista

raskaana oleviin rontgenhoitajiin.

Opinnaytetyon tehtdvé on vastata kysymyksiin: Mité tiedetddn magneettikenttien vaiku-
tuksesta raskaana olevaan magneettikuvantamisessa tydskentelevadn rontgenhoitajaan?
Millaisia suosituksia on raskaana olevien rontgenhoitajien tydskentelystd magneettiku-

vantamisessa?
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5 SYSTEMAATTISEN KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TOTEUTUS

5.1 Systemaattinen Kirjallisuuskatsaus tutkimusmenetelméanéa

Laadullista eli kvalitatiivista tutkimusta kaytetdaan todellisen elamén kuvaamiseen. Laa-
dullisen tutkimuksen ei ole tarkoitus yleistda eiké tuottaa tilastollisesti merkittavaa tie-
toa. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007, 157.) Laadullinen tutkimus voi olla tutkimus-
tyypiltddn empiiristd ja teoreettista tutkimusta. Samaa aihetta voi tutkia joko teoreetti-
sesti tai empiirisesti, ero teoreettisen ja empiirisen tutkimuksen valilla on nakékulmassa
tutkittavaan aiheeseen. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 19-20.) Tama opinnaytetyo on kirjal-
lisuuskatsaus, joka on teoreettinen tutkimus. Systemaattinen Kirjallisuuskatsaus on se-
kundaarinen tutkimus, jonka tarkoituksena on koota ja syntetisoida tietoa (Johansson
2007, 4; Pudas-Tahka & Axelin 2007, 46). Kirjallisuuskatsauksella pyritdén vastaamaan
tutkimuskysymyksiin (Pudas-Tahka & Axelin 2007, 47).

Systemaattisella kirjallisuuskatsauksella pyritaddn toistettavuuteen ja virheettomyyteen
(Pudas-Tahkd & Axelin 2007, 46). Systemaattisen Kirjallisuuskatsauksen toteutus on
raportoitava siten, ettd sen voi toistaa raportin perusteella (Metsamuuronen 2006, 31).
Systemaattisen Kirjallisuuskatsauksen prosessi voidaan jakaa kolmeen vaiheeseen:
suunnittelu, hakujen tekeminen, analysointi ja synteesi sek& raportointi (Johansson
2007, 5). Tassa opinnaytetyoprosessissa tehtiin opinndytetydsuunnitelma, jossa oli esi-
tettyna lyhyesti opinnaytetyon pohjana oleva teoria, tutkimuskysymykset ja hakusuunni-
telma. Hakujen tekeminen, analysointi ja synteesi toteutettiin suunnitelman mukaisesti
ja raportoitiin. Raportissa on esitelty teoriaa, kéytettyd menetelmaa ja tutkimuskysy-

myksiin saatuja vastauksia seka tarkasteltu tutkimuksen eettisyytta ja luotettavuutta.

5.2 Aineiston keruu

Aineiston keruu suoritetaan systemaattisesti siten, ettd voidaan olettaa tutkimuskysy-
myksiin l6ydettdvan vastaukset (Stolt & Routasalo 2007, 58). Aineiston keruuta suunni-
teltaessa taytyy suunnitella hakujen tekemiseen kéytettavat resurssit: misté haetaan, mi-
ten haetaan ja kuinka paljon aikaa hakujen tekemiseen kaytetaan (Metsdmuuronen 2006,

31). Luotettavuuden takaamiseksi aineiston keruuseen tulisi osallistua vahintédan kaksi
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tutkijaa (Johansson 2007, 6). Tassd opinndytetydssa hakuihin kaytettavé aika oli rajalli-

nen ja aineiston valinta suoritettiin yksin.

Erilaisten tietokantojen lisdksi hakuja olisi hyva tehdd myds manuaalisesti, jotta tieto-
kantojen ulkopuoliset teokset 16ytyvat mukaan tutkimukseen (Pudas-Téhka & Axelin
2007, 50). Aineiston keruun aikana tutkimuksia karsitaan pois etukateen méariteltyjen
hyvéaksymis- ja poissulkukriteerien perusteella otsikko-, abstrakti- ja kokotekstitasolla
(Pudas-Tdhkd & Axelin 2007, 51-52; Stolt & Routasalo 2007, 61). Hyvaksymis- ja
poissulkukriteereja tulisi testata ennen varsinaisten hakujen tekemisté (Stolt & Routasa-
lo 2007, 59). Ennen varsinaista aineiston keruuta sek& hyvaksymis- ja poissulkukriteere-
ja ettd hakusanoja testattiin muutamiin hakuihin eri tietokannoista. Hyvaksymiskritee-
reiksi maariteltiin: tutkimuksen tai artikkelin tulee kasitella magneettikenttien vaikutus-
ta ja magneettikuvantamisessa tydskentelevaa henkilékuntaa. Poissulkukriteerit: sellai-
set tutkimukset ja artikkelit, jotka kasittelevat potilaita, sikion kuvantamista ja magneet-
tikuvantamistekniikoita.

Aineisto keréttiin seka tietokannoista (PubMed, Cochrane library, Cinahl, Medic) etta
manuaalisilla hauilla. Manuaaliset haut tehtiin p&dosin tietokannoista 16ytyneiden tut-
kimusartikkelien siséllysluetteloita apuna kayttden. Lopulliset tietokantahaut suoritettiin
27.3.-2.4.2014. Kaikissa tietokannoissa kaytettiin samaa englanninkielistd hakusanayh-
distelméaa (mri AND safety AND pregnancy). Medic — tietokannasta haettiin lisaksi vas-
taavalla suomenkieliselld hakusanayhdistelmé&lla (magneettikuvantaminen OR mri AND
turvallisuus AND raskaus).

Ideaalissa tilanteessa kaikenkieliset tutkimukset otetaan mukaan systemaattiseen kirjal-
lisuuskatsaukseen (Pudas-Tahk& & Axelin 2007, 49). Aineiston keruussa ei rajattu tu-
loksia kielen mukaan. Kaikki muun kuin englanninkieliset tutkimusartikkelit hylattiin
poissulkukriteerien perusteella muun syyn kuin kielen vuoksi. On merkittdvdmpi harha
kayttad huonolaatuisia tutkimuksia kuin jattaa kayttamatta julkaisemattomia tutkimuksia
(Pudas-Tahké & Axelin 2007, 52). Aineiston laatuun ei kuitenkaan kiinnitetty huomiota
viel& otsikko- ja abstraktitasolla, jotta aineisto olisi mahdollisimman kattava. Aineiston
keruuseen ei sisallytetty julkaisemattomia tutkimuksia, koska niiden hankkiminen olisi

lilan hankalaa.
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Systemaattisella haulla saatiin 156 hakutulosta. Néistd otsikon mukaan hyvéksymis- ja
poissulkukriteerien perusteella mukaan otettiin 10 hakutulosta. Abstraktin lukemisen
jalkeen ndistd kymmenestd hakutuloksesta hyléattiin nelja hyvaksymis- ja poissulkukri-
teerien perusteella. Kahdessa ei ollut abstraktia, ne otettiin mukaan kokotekstivaihee-
seen. Kokotekstivaiheessa luettiin kuusi artikkelia tai tutkimusta, joiden lahdeluetteloi-
den perusteella mukaan otettiin vield kaksi useasti viitattua lahdettd. Nama kuusi artik-
kelia, yksi tutkimus ja yksi suositus paasivat kokotekstivaiheeseen.

Kokotekstivaiheessa mukaan nousi uusi poissulkukriteeri: artikkelin lahteet ovat liian
vanhoja. Lahteiden sopiva ika madriteltiin siten, ettd ennen ensimmaisen magneettiku-
van julkaisemista julkaistut lahteet eivéat ole relevantteja. Ensimmainen magneettikuva
on julkaistu vuonna 1977 (Mustajoki & Kaukua 2008). Tamén poissulkukriteerin perus-
teella yksi artikkeli jatettiin pois. Pelkat Kirjallisuuskatsaukset jatettiin pois siksi, etta
niissé oli viitattu jo mukana oleviin l&hteisiin eivatka ne tuoneet lisésiséltoa aineistolle.
Pelkkia kirjallisuuskatsauksia oli kolme. N&in analyysiin jéai kaksi artikkelia, yksi suosi-
tus ja yksi alkuperéistutkimus. Aineiston poissulku analyysia varten on esitetty kuviossa
(kuvio 1).

156
hakutulosta

10 otsikon
perusteella

2
abstraktitonta

2
manuaalisella
haulla

>| 4 abstraktia

4
analyysiiin

KUVIO 1. Tutkimusartikkeleiden valinta analyysiin
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5.3 Aineiston analysointi

Aineistot analysoitiin aineistolahtdisen laadullisen sisallonanalyysin periaatteiden mu-
kaisesti. Aineistolahtdinen eli induktiivinen sisallénanalyysi voidaan jakaa kolmeen
vaiheeseen: aineiston pelkistdminen, ryhmittely ja teoreettisten kasitteiden muodosta-
minen (Tuomi & Sarajarvi 2009). Analysoitu aineisto oli hyvin niukka, koska analyy-
sissa oli mukana vain kaksi artikkelia, yksi suositus ja yksi alkuperéistutkimus. Analy-

soidut aineistot on esitetty liitteessa (liite 1).

Analyysivaiheessa aineisto luettiin ja tutkimuskysymyksiin vastaavat kohdat merkittiin.
Analyysiyksikkona kaytettiin ajatuksellista kokonaisuutta, joka vastaa toiseen tai mo-
lempiin tutkimuskysymyksiin. Merkityt kohdat suomennettiin, ja niista pelkistettiin
vastauksia tutkimuskysymyksiin. Kaikki pelkistetyt ilmaukset listattiin ja niista etsittiin
samankaltaisuuksia ja eroavaisuuksia. Samankaltaisuudet ja eroavaisuudet merkittiin
vareilld ja ryhmiteltiin samanvériset samaan alaluokkaan. Alaluokat ryhmiteltiin kokoa-
viin ylaluokkiin. Ylaluokkia on kaksi ja ne vastaavat kumpikin yhteen tutkimuskysy-

mykseen.
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6 SYSTEMAATTISEN KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TULOKSET

6.1 Magneettikenttien havaitut haittavaikutukset

Taman opinndytetyon tulosten perusteella magneettikentilla ei ole havaittuja haittavai-
kutuksia raskaana oleviin rontgenhoitajiin. Shellockin (1989) mukaan magneettikenttien
haitallisuudesta vahingollisuutta ei ole voitu osoittaa. (Shellock 1989). Kanal, Gillen,
Evans, Savitz ja Shellock (1993) tutkivat korrelaatiota magneettikuvantamisessa tyos-
kentelyn ja jélkelaisten sukupuolen, ennenaikaisen synnytyksen, lapsettomuuden, kes-
kenmenon tai alhaisen syntymépainon vélilla. Ndissa ei havaittu eroa magneettikuvan-
tamisessa tyoskentelevien ja muualla tyoskentelevien valilla. (Kanal ym. 1993.) Samaan
tutkimusaineistoon viitaten Kanal (1994) toteaa, etté ei voida osoittaa magneettikuvan-
tamisen vahingollisuutta (Kanal 1994). Aineiston luokittelu on osoitettu kuviossa (kuvio
2).

Ei ole osoitettu
vahingollisuutta

Ei eroa
magneettikuvantamisessa
ja muualla
tyoskentelevien vililla

Ei ndyttoa haitallisuudesta Havaitut haittavaikutukset

Magneettikuvantamisessa
tyoskentelylla ja
haittavaikutuksilla ei
yhteytta

KUVIO 2. Aineiston luokittelu vastauksena ensimmaiseen tutkimuskysymykseen.
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6.2 Turvallisuuteen liittyvat suositukset

Taman opinndytetyon tulosten mukaan turvallisuuteen liittyvat suositukset voidaan ja-
kaa kolmeen osaan: raskauden vaiheeseen liittyvét ohjeet, varovaisuusperiaatteen nou-
dattaminen ja rajoitukset magneettikentdssé oleskelusta. Shellockin (1989) mukaan ras-
kaana olevien magneettikuvantamisessa tydskentelevien naisten on valtettdva magneet-
tikent&ssa oleskelua (Shellock 1989). Kanal (1994) ei suosittele magneettikuvauslaittee-
seen menemista eikda magneettikuvantamishuoneessa oleskelua raskauden aikana (Kanal
1994). Varovaisuusperiaatetta suositellaan, koska kaikkia muuttuvien magneettikentti-
en vaikutuksia ei vield tunneta, eika turvallisia altistumisen tasoja voida maarittaé (Shel-
lock 1989; Kanal 1994).

Shellockin (1989) mukaan magneettikuvantamisessa tydskentelya olisi hyva vélttaa
ensimmadisen kolmanneksen aikana (Shellock 1989). American College of Radiology
white paper on MR safety (2002) linjaa, ettd terveysalan tyontekijat saavat tydskennella
magneettikuvantamisessa raskauden kaikissa vaiheissa. Kaikkia tavallisia magneettiku-
vantamiseen liittyvia toitd saa tehdd, mukaan lukien potilaan asettelu, tehosteaineen
antaminen ynnd muut magneettikentassa tehtava ty6t. Magneettikuvauslaitteeseen me-
nemisté tai magneettikuvaushuoneessa oleskelua kuvauksen aikana ei suositella. (Kanal
ym. 2002.) Analyysin tulokset, jotka vastaavat toiseen tutkimuskysymykseen, on esitet-

ty kuviossa (kuvio 3).
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’”

Sallittua kaikissa raskauden
vaiheissa

Raskauden vaiheeseen
r " liittyvat ohjeet

Viltettdva ensimmaisen
kolmanneksen aikana

Kaikkia magneettikenttien
vaikutuksia ei vield tunneta

7

. . Turvallisuuteen liittyvat
Varovaisuusperiaate .
” " suositukset

Turvallisia altistumisen
tasoja ei voida osoittaa

Ei suositella putkeen

menemistd
Rajoitukset
magneettikentissa
[ oleskelusta
Ei suositella

magneettikuvaushuoneessa
oleskelua kuvauksen aikana

KUVIO 3. Aineiston luokittelu vastauksena toiseen tutkimuskysymykseen.
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7 POHDINTA

7.1 Tulosten tarkastelu

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdd, mit4 raskaana olevien rontgenhoitajien
tyoskentelystd magneettikuvantamisessa tiedetddn ja millaisia suosituksia magneettiken-
tille altistumisesta raskauden aikana on. Magneettikenttien vaikutusta magneettikuvan-
tamisessa tydskenteleviin on tutkittu vain véhéan, minka vuoksi tuloksia on hyvin véhan.
Tdassa opinnaytetyon aineistossa on vain yksi alkuperdistutkimus. Muissa on pohdittu
magneettikenttien vaikutusta, viitattu aiempaan tutkimukseen ja annettu suosituksia ja

ohjeita.

Tieteellisia lehti& arvioidaan impact factor — pisteilld, joka tarkoittaa julkaisun keski-
maaréiseen artikkeliin tapahtuvia viittauksia tiettynd ajanjaksona. Laadukkaaksi luetaan
yleensé lehti, jonka impact factor on valilla 1-3. (Adri & Leino-Kilpi 2007, 111.) Analy-
soiduista neljasta tutkimusartikkelista kolme on julkaistu lehdessd, jolla on impact fac-
tor — luokitus. Survey of Reproductive Health among Female MR Workers on julkaistu
Radilogy —lehdessd, jonka impact factor on 6,339. American College of Radiology
White Paper on MR Safety on julkaistu American Journal of Roentgenology — lehdessd,
jonka impact factor on 2,897. Pregnancy and the Safety on Magnetic Resonance Imag-
ing on julkaistu MRI Clinics of North America — lehdessd, jonka impact factory on
0,800. Biological Effects and Safety Aspects of Magnetic Resonance Imaging on julka-

istu Magnetic Resonance Quarterly —lehdessa, jolla ei ole impact factory — luokitusta.

Magneettikenttid suositellaan valttdméan raskauden aikana siksi, ettd magneettikenttien
vaikutusta ihmiseen ja raskauteen ei vield tunneta. Aiemmin oltiin hyvin varovaisia ja
neuvottiin valttdmé&an magneettikentille altistumista (Shellock 1989; Kanal ym. 1993;
Kanal 1994). Uusimmassa aineistossa, joka on vuodelta 2002, viitataan samaan Kanalin
ym. (1993) tekemdan tutkimukseen, mutta sallitaan tyoskentely magneettikuvantamises-
sa raskauden kaikissa vaiheissa (Kanal ym. 2002). Aineistoissa esiintyvéa eroa siing,
saako magneettikuvantamisessa tyoskennelld raskauden aikana, ei voi sanoa niink&én
nakemyseroksi kuin ajan muuttumiseksi. VVarovaisuus raskauden suhteen on siis vahen-

tynyt magneettikuvantamisessa.
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Kanalin ym. (1993) tutkimuksessa tutkittiin jalkeldisten sukupuolta, ennenaikaista syn-
nytystd, lapsettomuutta, keskenmenoa ja alhaista syntymapainoa. Tutkimuksessa ei ha-
vaittu magneettikenttien aiheuttavan ei-toivottuja vaikutuksia. Tutkimukseen osallistu-
neiden magneettikuvantamisyksikdiden magneettikuvantamislaitteiden magneettikentti-
en vahvuus oli kuitenkin paljon pienempi kuin nykyisin. Magneettikenttien voimakkuus
on valilld 0,15 T ja 4,7 T, suurin osa alle 1 T. Suomessa magneettikuvantamisessa kay-
tettyjen staattisten magneettikenttien voimakkuus kasvaa, koska vanhoja 1,5 T magneet-
tikuvantamislaitteita korvataan 3 T laitteilla (Sateilyturvakeskus 2014). Tdémén vuoksi

tutkimuksen tuloksia ei voi ehké suoraan siirtdd nykypaivaan.

7.2 Luotettavuus ja eettisyys

Koska tutkimuksessa pyritédan valttdmaan virheitd ja tekemdan mahdollisimman hyvaa
tutkimusta, tulee tutkimuksessa arvioida sen luotettavuutta. Luotettavuuden tarkastelus-
ta laadullisessa tutkimuksessa on erilaisia ndkemyksia. Tutkimusta tehdessa on aina
pyrittdva luotettavuuteen ja puolueettomuuteen. Laadullinen tutkimus on aina tutkijansa
nakoinen, koska esimerkiksi tutkijan persoona, ikd, sukupuoli ja asema vaikuttavat tut-
kimusasetelman luomiseen. Tutkimuksen on silti oltava puolueeton. (Tuomi & Sarajérvi
2009, 134-136.)

Luotettavuutta tarkastellaan perinteisesti validiteetin eli patevyyden ja reliabiliteetin eli
toistettavuuden avulla. Nama kasitteet on kuitenkin tarkoitettu palvelemaan maéarallisen
tutkimuksen tarpeita, eika niitd voi sellaisenaan siirtdd laadulliseen tutkimukseen.
(Tuomi & Sarajarvi 2009, 136.) Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta arvioitaessa
tarkastellaan totuusarvoa, sovellettavuutta, pysyvyyttd ja neutraaliutta (Latvala & Van-
hanen-Nuutinen 2003, 36—-37). Tassa opinnaytetytssa on pyritty séilyttdmaan aineiston

totuusarvo, raportoitu aineiston kasittely mahdollisimman tarkasti ja puolueettomasti.

Systemaattisen Kirjallisuuskatsauksen toteutus on raportoitava siten, ettd sen voi toistaa
raportin perusteella (Metsamuuronen 2006, 31). Raportissa on esitettdva tutkimuksen
tarkoitus, oma suhde siihen, miten aineisto on keratty ja analysoitu ja kauanko tutki-
muksen tekeminen kesti. Tutkijan on raportissa myos itse analysoitava luotettavuutta.
(Tuomi & Sarajarvi 2009, 140-141.) Laadullisen sisallénanalyysin luotettavuutta liséa

se, ettd sen tekee useampi tutkija ja tulosten samansuuntaisuutta arvioidaan.
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Tassd opinnaytetydssa on suhtauduttu vakavasti tutkimuksen laatuun ja pyritty rapor-
toimaan prosessi mahdollisimman hyvin. Opinndytety6 on tehty mahdollisimman hyvin,
siind ei ole tarkoituksella plagioitu toisten tyota eiké vaaristelty tuloksia. Kirjallisuus-
katsaus on tehty systemaattisesti eika sitd ole tarkoitettu esittaméaan tiettyd mielipidetta
vaan tulokset on esitetty totuudenmukaisesti. Englanninkieliset aineistot on kaannetty
mahdollisimman huolella ja tarvittaessa pyydetty apua, jotta tuloksissa esiintyisi alkupe-

réiset ajatukset ilman k&&nndsvirheitéa.

Aineiston luotettavuutta voidaan arvioida esimerkiksi sen perusteella, millaisessa leh-
dessa tai julkaisussa se on julkaistu ja kuka sen on Kirjoittanut. Aineiston luotettavuu-
desta kertoo myos se, kuka sen on kirjoittanut. Lahtokohtaisesti tunnetun ja arvostetun
tutkijan nimi lisaa luotettavuutta ja uskottavuutta. (Tuomi 2007, 65.) Kaikki aineistot on

Kirjoittanut alan tunnetut asiantuntijat.

Tutkijan on térkeda tehdé eettisesti kestévia valintoja. Laadullinen tutkimus ei tarkoita
sitd, ettd tutkimus olisi laadukasta, vaan tutkijan on pyrittdva tekeméaan tutkimuksestaan
laadukas. Tutkijan on oltava rehellinen, jotta tutkimus olisi luotettava. Tutkimusta teh-
dessa on pyrittdva luotettavuuteen ja totuudellisuuteen. Tutkimusta tehdessa on nouda-
tettava hyvéaa tieteellista kaytantda. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 125-133.) Hyvéan tieteel-
liseen kaytantoon kuuluu esimerkiksi, ettd tutkimusta tehdessa toimitaan rehellisesti,
tarkasti ja huolellisesti, kaytetadn eettisesti kestavid keinoja tiedon hankkimisessa ja
arvioinnissa seka otetaan huomioon toiset tutkijat ja kunnioitetaan heidan tyotaan (Tut-

kimuseettinen neuvottelukunta 2012).

Taman opinndytetyon tekija on sitoutunut noudattamaan hyvéa tieteellista kaytantoa.
Opinnaytety6 on tehty huolellisesti ja erottaen omat ajatukset toisten ajatuksista. Tutki-
muksen aineisto on hankittu ja valittu eettisesti kestavéasti ja sitd on kasitelty asianmu-
kaisesti. Raportissa on kiinnitetty huomiota lahteiden merkitsemiseen. Opinnaytetyélle

on tehty yhteistydsopimus Pirkanmaan Sairaanhoitopiirin kanssa.
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7.3 Opinnaytetydprosessi ja jatkotutkimusaiheet

Opinnaytetyoprosessi kesti kokonaisuudessaan kaksi ja puoli vuotta. Kiinnostavaa ai-
hetta tarjottiin Pirkanmaan sairaanhoitopiiristd kevaalla 2012. Opinndytetyoprosessi
keskeytyi alkuvaiheessaan noin vuodeksi. Alkuvaiheessa laadittu suunnitelma lopullisen
opinnaytetyon sisallysluettelosta auttoi prosessin késittelyssd. Opinnaytetyon tekemisen
on oppinut opinnéytetyota tekemalla: kirjoittamalla, lukemalla kirjoja ja saamalla palau-
tetta.

Opinndytety6 on toteutettu systemaattisena kirjallisuuskatsauksena. Kirjallisuuskatsauk-
sen tekeminen edellyttad, ettd aiheesta on edes jonkin verran tutkittua tietoa (Leino-
Kilpi 2007, 2). Jotta aiheesta voisi saada vahvaa tutkimusnayttoa, pitaa olla useita ta-
sokkaita tutkimuksia, joiden tulokset ovat samansuuntaisia. Kohtalaiseen nayttéon tarvi-
taan vahintaan yksi tasokas tutkimus ja useita kelvollisia. (Stolt & Routasalo 2007, 62.)
Aiheesta olevan tutkimuksen vahyyden vuoksi tulos ei tadytd heikon tieteellisen tutki-
musnayton kriteereitd. Koska aineisto on haettu systemaattisesti ja mukaan on pyritty
ottamaan mahdollisimman kattava aineisto, on saatu niin hyva aineisto kuin tassé tilan-

teessa mahdollista.

Oppia opinnaytetyon ja systemaattisen Kirjallisuuskatsauksen tekemiseen opinnaytetyon
tekija sai opettajilta seminaareissa ja henkilokohtaisessa ohjauksessa. Myds aiemmin
tehtyjen kirjallisuuskatsausten lukeminen on ollut erittdin hyvéksi opiksi. Suurena apu-
na opinnaytetyéprosessissa on ollut Turun yliopiston julkaisu Systemaattinen kirjalli-
suuskatsaus ja sen tekeminen (Johansson, Axelin, Stolt & Adari 2007). Opinnéytetyopro-
sessin hallitsemisessa ja aikatauluttamisessa on ollut hyotya opinnaytetyopdivakirjasta,

johon on merkitty mité on tehty ja misté pitaa seuraavalla kerralla jatkaa.

Vaikka opinnédytetyon tekeminen oli raskasta ja siihen kaytetty aika oli aivan kohtuuton,
on opinnéytetyoprosessi ollut erittdin hyva oppimiskokemus. Opinndytety6prosessin
loppuvaiheessa tein samalla tekniikalla lyhyemman kirjallisen koulutehtévan, ja oivalsin
kuinka paljon olen oppinut. Paljon kirjoittamisen, lukemisen ja korjaamisen myota olen
paassyt jyvélle siitd, mitd tutkimuksen tekeminen todella on. Vaikka Vvélilla vannoin
etten koskaan en&a tartu menetelmakirjoihin tai tee hakusuunnitelmia, on kiinnostus
tutkimusta kohtaan kuitenkin herdnnyt. Olen oppinut paljon myos tieteellisten artikkeli-

en lukemisesta ja hakemisesta. Pidan tatd opinnaytetyoprosessia hyvana harjoituksena
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ajatellen tulevia tutkimuksia, ovat ne sitten jatkokoulutusta tai omaa kiinnostusta varten
tehtyja.

Raskaana olevien rontgenhoitajien magneettikentille altistumisen vaikutuksia on tutkittu
viimeksi vuonna 1993 ja sen jalkeen magneettikuvantaminen on kehittynyt ja yleistynyt.
Magneettikuvantamisen suuren ja alati kasvavan suosion vuoksi on hammastyttavaa,
ettei aiheesta ole tehty uutta tutkimusta. Nykyisin Suomessakin on niin paljon magneet-
tikuvantamisyksikaitd, etta tieteellisesti merkittavan tutkimuksen aiheesta voisi tehda
tutkimalla pelkastdaan suomalaisia rontgenhoitajia. My6s rontgenhoitajien tyotapoja ja
niistd johtuvia magneettikentille altistumisaikoja voisi tutkia. Ty6tapojen ja niiden yh-
tendisyyden tutkiminen voisi olla hyva pohjatutkimus magneettikenttien vaikutusten
tutkimiselle.
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