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Toiminnanharjoittaja kehottaa sikion suojelemiseksi sateilytyota tekevan tyontekijan ilmoit-
tamaan raskaudestaan mahdollisimman aikaisessa vaiheessa. Kun sateilytyota tekeva nai-
nen ilmoittaa olevansa raskaana, hanen tyonsa jarjestetaan niin, etta sikion ekvivalenttian-
nos pidetaan niin pienena kuin mahdollista. Jéljell& olevana raskausaikana sikion ekviva-
lenttiannos ei saa ylittdd arvoa 1 millisievert. Toiminnanharjoittajan on paatettava, edellyt-
taako raskaus tyttehtavien uudelleen toteuttamista. Ratkaisuun vaikuttavat sateilyaltistuk-

sen seurannan tulokset ja tydhon liittyva poikkeavan tapahtuman mahdollisuus.

Opinnaytetyo tuotettiin laadullisena tutkimuksena aiheesta "Raskaana olevan rontgenhoita-
jan tyéskentely sateilya tuottavissa kuvantamismodaliteeteissa”. Tydn tavoitteena oli nostaa
tietoisuuteen tydelaman kaytantdja. Tydssa haluttiin selvittdd, millaisia erilaisia kaytantoja
kahden eri sairaanhoitopiirin neljalla eri kuvantamisyksilolla on raskaana olevien réntgen-
hoitajien tytskentelysta ylipaansa ja miten tydskentely muuttuu rontgenhoitajalla raskauden

aikana.

Vastauksista voidaan tulkita, ettéd k&ytannot eri sairaanhoitopiirien valilla ovat samankaltai-
set, koska ohjeet pohjautuvat suurimmaksi osaksi lainsdadantoén. Suomessa huomioidaan

raskaana olevan tyontekijan sateilyaltistus hyvin ja sikiéta halutaan suojella.
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The operator recommends radiation worker to inform about the pregnancy as early as pos-
sible to protect the fetus. When radiation worker reports that she is pregnant her work is
arranged so that the fetus’ equivalent dose remains as low as possible. The remaining time
of pregnancy fetus’ equivalent dose cannot go above 1 millisieverts. Operator must decide
can radiation worker stay in the same place or does she have to be moved to another work-
ing place. The decision must be based on radiation exposure tracking results and possibility

of unexpected situations.

We are doing thesis as quality research about “Work of a radiographer in radiation-imaging
modules”. The aim of this thesis is to raise awareness of working life and its practices. We
want to clarify what kind of different policies do to two health care districts in four different
imaging units use when radiographer is pregnant and how the work assignments change

during different stages of pregnancy.

Results show that the policies between different districts are similar because guidelines are
based on legislation. Pregnant radiographer’s radiation exposure is taken in consideration

and the fetus is protected in Finland.

Keywords Radiographer, pregnancy, radiation
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1 Johdanto

Raskaana olevan réntgenhoitajan sateilyaltistus synnyttéda usein pelkoa siitd, aiheutuuko
sikidlle haittaa sateilysté ja voiko sikio saada sateilyn takia esimerkiksi kehitysvamman.
Koska sikitn solujen jakautuminen on vilkasta, kehittyva sikio on erityisen herkka satei-
lylle. Kuitenkaan ei ole nayttoa siita, etta sikiolle olisi aiheutunut pienesta sateilyannok-
sesta merkittdvaa haittaa. Sateilyn vaikutukset raskauden aikana riippuvat sateilyn an-

nosnopeudesta, sateilyn annoksesta ja raskauden vaiheesta. (Paile 2002: 132.)

Toiminnanharjoittaja suosittelee sikion suojelemiseksi sateilyty6ta tekevan tyontekijan il-
moittamaan raskaudestaan mahdollisimman varhaisessa vaiheessa. Toiminnanharjoit-
taja on turvallisuusluvanhaltija, joka on vastuussa toiminnan sateilyturvallisuudesta. (Sa-
teilyturvakeskus 2020a). Kun sateilytydta tekeva nainen on ilmoittanut raskaudestaan,
hanen tydnsa organisoidaan niin, etta sikion ekvivalenttiannos pidetdan mahdollisimman
pienena ja ettei jaljella olevana raskaus-aikana ekvivalenttiannos ylita arvoa yksi milli-
sievert. Toiminnanharjoittajan on paatettava, edellyttdakoé raskaus tyonkuvan muutta-
mista. Paatdkseen vaikuttavat sateilyaltistuksen seurannan tulokset ja tyohon liittyvat

poikkeavien tapahtumien mahdollisuus. (Stuklex 2014c.)

Kun sateilytyontekijan tiedetdén olevan raskaana, sateilylaitoksissa harkitaan usein kol-
mea eri vaihtoehtoa: Ensimmaisessa vaihtoehdossa ei tehda muutoksia asetetuissa ty6-
tehtavissa. Toisena vaihtoehtona on, ettd raskaana oleva tyontekija siirtyy toiseen mo-
daliteettiin, jossa séateilyaltistus on alhaisempi tai kolmantena vaihtoehtona siirtymista
tydhon, jossa tyontekija ei altistu sateilylle. Tilanteissa ei ole yhta oikeaa vastausta ja
joissakin maissa on erityisia saadoksia, joiden mukaan toimitaan. On toivottavaa, etté
kaydaan keskustelua raskaana olevan tyontekijan kanssa. Tyontekijalle tulisi informoida
mahdollisista riskeistd, paikallisista kaytanndista ja suositelluista sateilyannosrajoista.

(Ce for x-ray techs n.d.)

Opinnaytetyo toteutettiin laadullisena tutkimuksena. Tyon tarkoituksena oli selvittéaa kah-
den eri sairaanhoitopiirin neljan kuvantamisyksikén kaytantdja, kun tydntekija ilmoittaa
raskaudestaan. Tyossa haluttiin vertailla kuvantamisyksikdiden ohjeita ja kaytantoja
siitd, miten raskaus vaikuttaa rontgenhoitajan ty6hon sateilyn parissa. Ty0ssé etsittiin

eroja ja yhtalaisyyksia tutkimusaineiston perusteella. Tydssé koottiin opinnaytetydsséa



tietoa sikiostd, raskaudesta, sateilysta ja sateilyn terveysvaikutuksista perustuen lain-
saadantbon ja aihetta kasittelevaan kirjallisuuteen. Tuloksista kay ilmi, ettd réntgenhoi-

tajan tydnkuva muuttuu merkittavasti tietyissd modaliteeteissa.

2 lonisoiva séateily

Sateily on osa luonnollista elinymparisttamme. Sateilyd on kahdenalaista, ionisoivaa ja
ionisoimatonta. lonisoimaton sateily tuottaa sdhkdmagneettista aaltoliiketta. Esimerk-
keja tallaisesta sateilysta ovat auringosta tuleva ultraviolettisateily seka mikroaaltouunin
ja matkapuhelimen sateily. lonisoivalla sateilyll& on tarpeeksi energiaa irrottamaan sa-
teilyn kohteen atomeista elektroneja tai hajottamaan sen molekyyleja. Radioaktiiviset ai-
neet lahettavat ionisoivaa sateilyd ja rontgenlaitteet pystyvat tuottamaan sitd. (STUK
2019a.) Sateilya voidaan kuvailla pienina energiapaketteina, jotka liikkuvat suurella no-
peudella eteenpdin. Sateily tunkeutuu kiinted&n aineeseen ja yhta aikaa se luovuttaa
siihen energiaa. Sateilyn lapitunkevuus riippuu sateilyn laadusta, energiasta ja aineesta
mihin se osuu. Yksittaisen “paketin” energiasisallon ollessa tarpeeksi suuri, sateily saat-
taa irrottaa elektroneja taman tielle osuneista atomeista. Tasta syntyy ioneja eli kyseessa

on ionisoiva sateily. (Paile — Mustonen — Salomaa — Voutilainen 1996: 6.)

Laaketieteellisissa tutkimuksissa ja hoidoissa sateilya voidaan kayttaa ihnmisten hyvaksi.
Esimerkiksi rontgentutkimukset ovat suuressa osassa sairauksien diagnosoinnissa.
Rontgentutkimukset, sédehoito ja radioaktiivisten aineiden kaytto pitaa aina arvioida niin,
ettd sateilystd on enemman hyotya kuin haittaa. (STUK.) Maailmassa tehdaan yli 3 600
miljoonaa diagnostista radiologista tutkimusta vuodessa ja annetaan 7,5 miljoonaa sa-
dehoitoa maailmanlaajuisesti. Sateilyn kayttd laaketieteessd mahdollistaa varhaisem-
man diagnoosin tekemisen ja tarjoaa usein vahemman invasiivisia hoitoja ihmisten sai-
rauksista. (World Health Organization 2008.)

2.1 Annossuureet |adketieteessa

Terveydenhuollossa sateilylla voidaan tutkia ja hoitaa ihmisid. Rontgen- ja isotooppitut-
kimuksissa kaytetddn ionisoivaa séteilya. Tutkimuksista aiheutuvaa sateilyhaittaa pyri-
taan pitdméaan mahdollisimman pienend, kuitenkin siten, ettd tutkimuksen tavoitteet tayt-
tyvat. (STUK 2016.) Annossuureet ovat mittayksikoita sateilylle. Absorboitunut annos
kertoo, kuinka suuren energiamaaran sateily on jattanyt kohdeaineeseen ja siitd kayte-

taan yksikkoa gray (Gy). Ekvivalenttiannos kuvaa sateilyn tietyn elimelle tai kudoksella



aiheuttamaa terveydellista haittaa. Efektiivinen annos puolestaan kuvaa sateilyn aiheut-
tamaa kokonaista terveydellista haittaa. Kumpaakaan néaisté ei pysty fysikaalisesti mitat-
tavissa, vaan annos taytyy laskea muiden suureiden avulla. Ekvivalenttiannoksen ja
efektiivisen annoksen yksikko on sievert (Sv). (STUK 2019b.)

2.2 Sateilyn haittavaikutukset

Sateilya kaytettdessa vastuullisesti on olennaista ymmartaa sateilyn terveysvaikutukset.
Nain séateilysuojelua voidaan toteuttaa optimaalisesti ja asianmukaisesti. (Paile 2002: 4.)
Sateilyn vaikutukset riippuvat sateilylajin sateilyannoksesta, annoksen jakautumisesta
kudoksiin sek& annosnopeudesta. Gammasateily |apadisee kudoksen ja saattaa aiheut-
taa esimerkiksi suolistovaurion. Pehmea réntgensateily puolestaan absorboituu jo pin-
nallisiin kudoksiin ja vaurioittaa siten ensisijaisesti ihoa. Kova beetasateily on erittain
vaarallinen iholle, silla kaikki sateilyenergia absorboituu ihoon ja ihonalaiseen kudok-
seen. (Paile 2002: 50.)

lonisoiva sateily voi aiheuttaa kahdenlaisia haittavaikutuksia; suoria ja epéasuoria. Suoria
vaikutuksia eli deterministisia haittavaikutuksia ovat kudokselle aiheutuvat vauriot kuten
hiustenlahté ja ihon punoitus. Suorat vaikutukset ilmenevét yleensa annosten ollessa
korkeita, mutta lyhytkestoisia. (World Health Organization 2016.) Suorat vaikutukset joh-
tavat laajaan solukuolemaan (Paile ym. 1996: 26). Tallaisia saattaa esiintya esimerkiksi

vakavien onnettomuuksien tai sddehoidon seurauksesta (Paile 2002: 44).

Satunnaiset, eli epasuorat, haittavaikutukset, saattavat syntya teoriassa jopa pienesta
sateilyaltistuksesta eika niilla ole kynnysarvoa. Haitta-aste ei johdu sateilyannoksesta,
pelkastddn haitan todennakoisyys kasvaa annoksen kasvaessa. Annosnopeus ei vai-
kuta merkittavasti satunnaisten haittojen esiintymiseen. Kokonaisriski satunnaisiin hait-
toihin maaraytyy koko elinaikana karttuneesta kumulatiivisesta annoksesta. (Paile 2002:
45.) Satunnaiset, eli stokastiset, haitat eli stokastiset haitat ovat geneettisia vaikutuksia
yhdessa solussa, jotka voivat johtaa esimerkiksi syopaan (World Health Organization
2016). Satunnaiset haittavaikutukset eivat synny kuolleista soluista. Haittavaikutukset

saattavat nakya vasta vuosien jalkeen sateilyn altistuksesta. (Paile ym. 1996: 27.)



3 RoOntgenhoitajan tyo

3.1 Sateilytyoluokat

Sateilytyota tekevat jaotellaan kahteen eri luokkaan, luokkaan A ja B. Luokassa A tytte-
kijalle aiheutuva efektiivinen annos voi olla 6 mSy tai sen yli tai ekvivalenttiannos silman
mykidlle, kasille, iholle ja jaloille voi olla suurempi kuin saddetyistd annosrajoista. Kaikki
sateilytyontekijat, jotka eivat kuulu luokkaan A, kuuluvat luokkaan B. (Stuklex 2009.)
Tyontekijan saa luokitella luokkaan A ainoastaan, jos sateilyyn perehtynyt tyoterveyslaa-
kari arvioi tyontekijan terveydentilan soveltuvaksi. Seka tyon sateilyaltistusta, etta tydn-
tekijan terveydentilaa on seurattava. (Sateilylaki luku 12, 90 8.) Kun sateilytyota tekeva
nainen ilmoittaa olevansa raskaana, pitdd hanen tydtehtavansa jarjestaa siten, etta si-
kion ekvivalenttiannos ei ylitd 1 mSv annosta enaa loppuraskaudesta. Tyontekija ei siis
nain pysty tydskentelemdén ainakaan sateilytyoluokkaan A kuuluvana tyontekijana.
(Stuklex 2014a.) Luokkaan A kuuluvalle sateilytyontekijélle tehdaan alkutarkastus en-
nen tyénteon aloittamista, jotta voidaan todeta, ettéa tydntekija on soveltuva tydhon. Ta-
man lisaksi A luokkaan kuuluville jarjestetdén vuosittain terveydentilan seuranta. (STUK
2020b.)

Roéntgenhoitajan sijoittaminen modaliteettien mukaan luokkiin A ja B ei ole aina yksin-
kertaista. Rontgenhoitaja kuuluu yleensa luokkaan A, tydskennellessdén jatkuvasti esi-
merkiksi leikkaussaleissa toimenpideradiologiassa, antaessaan sdanndllisesti isotooppi-
hoitoa tai oleskellessa lahella sateilevia potilaita. Tama patee myds hoitajan antaessa
kudoksen tai ontelon sisdista sadehoitoa seké hanen oleskellessaan muuten sadetyksen

aikana valvonta-alueella. (Stuklex 2009.)

Vuonna 2018 annostarkkailussa oli kaikkiaan 12 002 sateilytyontekijad. Annostarkkai-
lulla tarkoitetaan sisdisen tai ulkoisen sateilyn aiheuttamaa séateilyannoksen maaritta-
mistéa ja mittaamista. (Stuklex 2014b). Vuonna 2018 kenenk&an tyontekijan efektiivinen
annos ei ylittanyt tyontekijoiden vuosiannosrajaa 50 mSv eik& viiden vuoden ajanjaksolle
asetettua annosrajaa 100 mSv. Yksittaisen tyontekijan pinta-annos ylitti merkittavasti
ihon ekvivalenttiannoksen vuosiannosrajan, joka on 500 mSv. Sateilyturvallisuus-
poikkeaman tuloksena eléintenhoitaja sai kaulan iholleen jodin radioaktiivista isotooppia
131 ja sai 21 000 mSv:n pinta-annoksen. Keskimaaraiset tyontekijoiden sateilyannokset

olivat samaa suuruusluokkaa kuin edeltavina vuosina. Tyontekijdéiden yhteenlasketut an-



nokset, eli syvaannokset, sateilyn kaytdssa olivat noin 1,46 Sv. Terveydenhuollon toi-
mialalla suurin syvaannos 40,3 mSv aiheutui toimenpideradiologille. (Pastila 2018: 16—
17.)

3.2 Rodntgenhoitaja ja kuvantamismodaliteetit

Rontgenhoitajat tydskentelevat erilaisissa sateilyd tuottavissa kuvantamismodalitee-
teissa. Tassa kappaleessa esitellaén lyhyesti kuvantamismodaliteetit, joita ovat natiivi-
tutkimukset, tietokonetomografiatutkimukset, mammografia, angiografia ja isotooppitut-

kimukset.

Tietokonetomografiatutkimuksessa tehdaén leikekuvia kolmiulotteisesta kohteesta séa-
teilyn avulla. Leikekuvissa ei esiinny samankaltaista elinten paallekkaisyytta, kuten na-
tiivirontgenissa. Kohde kuvataan eri kulmista ja suunnista. Eri suunnista otetut kuvat yh-
distetdan ja ndin saadaan aikaiseksi leikekuva. (Jurvelin — Kivisaari — Manninen — Soi-

makallio — Svedstrom — Tervonen 2005: 39.)

Natiivitutkimukset ovat tutkimuksia, jossa sateilytetdén kuvattava kohde. Kuvaan saa-
daan riittdva kontrasti kudosten eri vaimennuksien takia. Natiivitutkimuksissa kontrastiai-
netta ei tarvita. (Miettinen — Pukkila — Tapiovaara. 2004: 63.) Kontrastiaine on kemiallista
ainetta, jota kaytetadn ladketieteellisessa rontgenkuvassa, esimerkiksi magneettiku-
vauksessa, tietokonetomografiassa, angiografiassa ja joskus ultraddnikuvantamisessa

(Goergen n.d).

Mammografia on rintojen rontgentutkimus. Rinnoista otetaan kahdesta suunnasta kuvat
(viistokuva ja etukuva) mammaografialaitteella niin, etté rinta puristetaan levyn ja kuvaus-

tason vdliin. (Sosiaali ja terveysministerio.)

Angiografia on réntgenkuvaus tekniikkaa hyddyntava toimenpide, jossa valtimoita, laski-
moita ja elimia diagnosoidaan ja hoidetaan. Yleisimmistad angiografian kayttotarkoituk-
sista on verisuonten tukosten paikantaminen ja mahdollisen tukoksen hoitaminen. Tu-
koksia saattaa esiintya esimerkiksi aivoissa, sydadmessé, vatsassa tai jaloissa. (Hahn —

Kuon n.d.)



Isotooppitutkimuksessa potilaalle annetaan radioaktiivista ladkeainetta. Tavallisesti 1&&-
keaine injektoidaan kyynarvarren laskimoon, josta se hakeutuu haluttuun elimeen tai ku-
dokseen. Radioaktiivinen ladkeaine lahettaa hajotessaan gammasateilyd, jonka gamma-
, PET- ja SPECT-kamera havaitsevat ja tallentavat kuviksi. (STUK 2017.)

Raskaana oleva voi tydskennellda kahdessa sateilya tuottavassa modaliteetissa. Natiivi-
tutkimuksia seka tietotokonetomografiatutkimuksia tehdesséaan, tutkimuksen tekija ei al-
tistu sateilylle, koska he poistuvat sateilyn luota. Angiografiassa kéaytetdan runsaasti sa-
teilya, joka tarkoittaa sita, ettd raskaana oleva tyontekijd usein siirtyy pois naisté tehta-
vista. (Aarni 2013.)

4 Raskaus jarontgenhoitaja

4.1 Raskauden kulku

Normaali raskaus kestaa noin 40 viikkoa. Raskauteen liittyy monia fysiologisia muutoksia
kuten vatsan pydristymistd, ihon pigmenttimuutoksia, rintojen suurentumista ja painon
nousua. Painon nousu on jokaisella yksildllista ja siihen vaikuttaa kohdun, sikion, istukan
ja lapsiveden kasvun maara, seka aidin verenkierron ja nestemaaran kasvu. Kohdun
paino suurenee alle 100 grammasta 1000—-1200 grammaan ja tama voi aiheuttaa tihen-
tyneen virtsaamistarpeen. Suurentunut kohtu painaa myds alaonttolaskimoa raskaana
olevan ihmisen ollessa seléllaén, joka aiheuttaa sen, ettd laskimoveren virtaus syda-
meen heikkenee ja voi johtaa heikkoon ja huonoon vointiin. Siksi loppuraskaudesta odot-
tavaa &itia ohjeistetaan makaavan selén sijaan kyljellaan. Ihon venymisen mydota eri puo-
lelle kehoa voi tulla raskausarpia ja iho voi tummentua esimerkiksi nannipihoista, navan
keskiviivasta ja valilihasta. Ulkosynnyttimien, kohdun ja emattimen verekkyys kasvaa.
Normaaliin raskauteen voi liittyd myds erilaisia oireita, muun muassa vasymys ja pahoin-
vointi, jotka ovat etenkin alkuraskaudesta varsin tyypillisia oireita. My0s erilaiset nivelki-
vut raskauden edetessé pidemmalle, etenkin lonkissa, selassa ja hapyliitoksessa, ovat
tavanomaisia. My0ds erilaisia henkisia tuntemuksia voi esiintya raskauden aikana. Esi-
merkiksi pelkoa, jannitysta vanhemmuutta kohtaan ja my6s mielialan laskua, joista kaikki
ovat taysin normaaleja tuntemuksia. Raskaus kypsyttaa ja sopeuttaa tulevaan vanhem-
muuteen. (Tiitinen 2018.)



4.2 Sikion kehitysvaiheet

Sikion ensimmaisté kehitysvaihetta kutsutaan blastogeneesiksi ja se kestda nelja ensim-
maista viikkoa hedelmoityksesta (Tan — Gilmore — Baris 2014). Muutaman paivén jalkeen
hedelmoityksesta alkio koostuu ainoastaan muutamista soluista. Tutkimusten perus-
teella yleisimmat sateilysta johtuvat terveysvaikutukset nain varhaisessa raskauden vai-
heessa ovat yleensa raskauden keskenmeno. Tama merkitsee sitd, etta raskaus on kes-
keytynyt, ennen kuin se on alkanut kliinisesti. Hyvin aikainen keskenmeno saattaa jaada
jopa huomaamatta. Arviolta peréti puolet alkaneista raskauksista keskeytyy, ennen kuin
kuukautiset ehtivat loppua, silla alkion kehitys on jostakin syysta ep&onnistunut. (Paile
2002: 133.)

Sikion toinen kehitysvaihe on nimeltdan organogeneesi ja se koostuu raskausviikoista
5-9. Organogeneesi on sikion kannalta merkittava, koska téana aikana sikion ulkomuoto
ja elimet alkavat muodostua. Sateilyn aiheuttama haitta vaikuttaa nailla viikoilla merkit-
tavasti keskushermostoon. Tutkimuksissa on todettu liiasta sateilysta olleen merkittavaa
haittaa lapsen kehitykselle. Jos aidille on annettu raskausaikana sadehoitoa ja sikit on
saanut tavallista suuremman sateilyannoksen, on lapsi voinut jadda pienikokoiseksi tai
vakavasti jalkeenjaaneeksi. Joissakin tapauksissa raskauden aikana sateilylle altistu-
neen aidin lapsella on ollut harmaakaihia, luustomuutoksia ja sukuelinmuutoksia. (Paile
2002: 134.)

Viimeista kehitysvaihetta kutsutaan fetogeneesiksi ja silla kuvataan raskautta 9 viikosta
raskauden loppuun asti. Tata vaihetta kuvataan sikibkaudeksi. Tana aikana sikit kasvaa
kooltaan ja sen keskushermosto kehittyy entisestdén. Raskausviikot 10-17 ovat sikitlle
sateilyherkintad aikaa. Nailla viikoilla aivojen hermosolut jakautuvat vilkkaasti ja kulkee
viimeisen jakautumisen jalkeen aivokammion seindmasta lopullisiin paikkoihin, jossa ne
eivat pysty enda taman jalkeen jakautumaan. Nailla viikoilla jopa 100 milligrayn saattaa
aiheuttaa pienipaisyytta. Tata suurempi annos (0,5 Gy) saattaa aiheuttaa vakavaa hen-
kisia rajoitteita. (Paile 2002: 134-135.)

4.3 Sateilyn haittavaikutukset sikiolle

Kehittyva sikid on herkka sateilylle, koska nopeasti jakautuvissa solukossa séteily voi

aiheuttaa solutuhoa tai perimamuutoksia. Sateilysta johtuvat haittavaikutukset riippuvat



sateilyn annoksesta, nopeudesta ja raskauden vaiheesta. (Paile 2002:132) Nainen saat-
taa raskauden aikanaan altistua sateilylle esimerkiksi la&ketieteellisista syista tai ammat-
tinsa puolesta. Kun annosrajoissa ei ylityta, terveysvaikutukset sikille on yleensa harvi-
naisia. Sateilyannokset ovat yleensa pienempia sikitlle kuin raskauden kantajaan koh-
distuva sateilyannos, koska kohtua suojaavat ymparoéivat kudokset. Alkio ja sikid ovat
yleensa herkkia sateilylle jo 0,1 grayn annoksesta. Sikion kehitysvaiheesta riippuen yli
0,5 grayn annoksesta terveysvaikutukset saattavat olla vakavat. (Centers for Disease

Control and Prevention 2019.)

Kun sikion sateilyannos on 1 milligrayta, riski sairastua syop&an alle 15-vuotiaana on
noin 1:17000. Riskia pidetddn verrannollisena séateilyannokseen, eli noin 45 milligrayn
annos kaksinkertaistaa lapsuudenaikaisen sy6van riskid. Odottavan aidin paahan, keuh-
koihin, syddmeen ja raajoihin tehdyt tutkimukset ovat yleensa niin kaukana kohdusta,
ettd sikidlle aiheutuva sateilyhaitta on olematon. Lantion ja vatsan alueen tutkimuksissa
sateilyaltistus on sikidlle paljon suurempi. Naiden alueiden réntgentutkimukset voivat
mahdollisesti nostaa lapsuudenaikaisen sydvan riskid. Hedelmoitymisikaisten naisten
alavartalotutkimuksissa pitaa olla erityisen huolellinen ja aina varmistaa mahdollinen ras-
kaus. (Miettinen ym. 2004: 152.)

Vuoden 2012 Turkissa tehdyssa tutkimuksessa oli tarkoituksena kehittdé tietokoneoh-
jelma, joka pystyisi laskemaan sikibn saaman sateilymaéran isotooppitutkimuksissa. Si-
kion sateilyannoksen laskeminen on uuvuttava ja aikaa vieva prosessi ladkareille ja sai-
raalafyysikoille, joten ohjelmalla olisi mahdollista tarjota ratkaisu td4han ongelmaan. Tun-
cay Bayram ja Bircam Sonmez tutkimuksellaan kehittivat tdahan ohjelman nimelta
nmfdose, jolla voidaan laskea sikion saamaa sateilyannosta. Ohjelmaan sydtetaan kay-
tettava radionuklidi, radiofarmaseuttinen l&dke, raskauden vaihe ja valitun radionuklidin
aktiivisuus MBq:na eli radioaktiivisena hajoamisena mittaavana suureena. Tekijat olivat
tuloksissaan sita mieltd, ettd ohjelmaa voidaan mahdollisesti kayttéda ja se on hyodylli-

nen. (Bayram — Sonmez 2012.)

4.4 Raskaana olevan rontgenhoitajan tyéturvallisuus

Toiminnanharjoittaja kehottaa sikién suojelemiseksi sateilytydntydntekijan ilmoittamaan
toiminnanharjoittajalle raskaudestaan mahdollisimman varhaisessa vaiheessa. Kun sa-
teilyty6ta tekevéa nainen on ilmoittanut olevansa raskaana, h&nen tyonsa organisoidaan

niin, ettd sikion ekvivalenttiannos pidetdan niin pienena kuin mahdollista ja ettei jaljella



olevana raskaus-aikana sikiodn kohdistuvan sateilyn ekvivalenttiannos ylita arvoa 1
mSv. Toiminnanharjoittajan on paatettava, edellyttddko raskaus tydtehtdvien uudelleen
jarjestamista. Ratkaisuun vaikuttavat sateilyaltistuksen seurannan tulokset ja tyohon liit-

tyva poikkeavan tapahtuman mahdollisuus. (Stuklex 2014c.)

Raskauden ensimmaéainen kolmannes on sikion kehityksen kannalta herkintd aikaa. Ta-
man takia ennakkotoimenpiteet ovat tarkeita raskaudenaikaisten tyoolojen turvallisuu-
dessa. Tydssa altistumisen rajoittaminen on jokaisen tyontekijan terveyden kannalta
oleellista, mutta etenkin raskaana olevan tyoperéainen sateilyaltistus on aina yritettava
minimoida. Jos vaaratekija ei voida estaa, tulee tydnantajan siirtdd tyontekija raskau-
den ajaksi muihin, hdnen tydkykynsa ja ammattitaitonsa huomioon ottaen sopiviin ty6-
tehtaviin. Tydnantajan on ilmoitettava naistyontekijoille sikion kehitykselle tai raskaudelle
aiheutuvasta haitasta ja mahdollisista varotoimenpiteista seka annettava tydnopastusta
ja koulutusta haitan estdmiseksi. Ty6turvallisuuslain mukaan tydnantajan on maaritel-
tdva mahdollinen tytssa tai tydoloissa raskaana olevalle tyontekijalle tai sikitlle satei-
lystd aiheutuva haitta. (Nykopp 2014.)

Vu ja Elder (2013) korostavat artikkelissaan, ettd asianmukaisten suojainten kaytté on
erittdin tehokas tapa vahentaa sateilyannosta vatsan seudulle. Raskaana olevan pitéisi
vahintaan kayttdd 0,5 mm lyijya vastaavaa suojaa. Ihanteellinen suojainten kaytto olisi
lyijyhameen ja lyijyliivin kAyttaminen yhdessa. Vaikka suojaukset ovat tehokkaita, ei saa
unohtaa muita perinteisid suojakeinoja, etaisyytta ja sateilytyksen aikaa. On tarke&a olla
tietoinen rontgenkentan sijainnista. Rontgenkentasta kannattaa poistua kokonaan tai

mahdollisimman kauas aina kun se on kaytannéssa mahdollista. (Vu — Elder 2013.)

The British Institute of Radiology:n mukaan vain osan raskaana olevien réntgenhoitajien
on muutettava tydtehtavidan varmistaakseen, etta sikibn annos raskauden aikana pysyy
pienempéané kuin lakiséaéateinen 1 mSv. Kuitenkin jotkut raskaana olevat henkilt voivat
olla erityisen huolissaan mahdollisista ylimaaraisesta annoksesta ja voivat pyytaa heidan
tehtaviensa muuttamista. Vaikka tydnantajalla ei ole lakisaateista velvoitetta siihen, tyon-
antaja voi hyvaksya pyynnén. Muut tydntekijat voivat ottaa raskaana olevan tydntekijan
tyotehtavat vastaan, jos henkilokuntaa on riittavasti ja he ovat valmiita joustamaan.
(Temperton 2009.)
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5 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymykset

Tyon tarkoituksena oli selvittdé kahden eri sairaanhoitopiirin neljan kuvantamisyksi-
kon kaytantoja, kun tyontekija ilmoittaa raskaudestaan. Vastauksista etsittiin eroja

ja yhtalaisyyksia.

TyoOn tavoitteena oli nostaa tietoisuuteen tydelaman kaytantdja. Opinnaytetyd on hyddyl-
linen tutkimusyksikdille seka muille kuvantamisen lahiesimiehille. Tydsta hyotyvat niin
rontgenhoitajaopiskelijat kuin valmistuneet rontgenhoitajat ja ty® onkin suunnattu erityi-
sesti heille. Kyseiset henkilot hydtyvat opinndytetydsta siten, ettd he saavat valmiiksi

koottua tietoa rontgenhoitajan tydsta raskauden aikana.

Maarittelimme tutkimuskysymykset seuraavasti:

Miten réntgenhoitajan tydnkuva muuttuu raskauden aikana?
Millaisia kaytantdja eri sairaanhoitopiirien kuvantamisyksikoilla on raskaana olevan ront-

genhoitajan tyoskentelysta?

6 Opinnaytetyén menetelmat

6.1 Laadullinen tutkimus

Opinnaytetyt toteutettiin syksylla 2020. Opinnaytety6ssa kaytettiin laadullista tutkimus-
menetelm&a. Laadullisella tutkimuksella saatiin selville tietoa syvemmin ja yksil6llisem-
min kunkin kuvantamisyksikdn kaytanteista tyontekijan raskauden aikana. Koimme, etta
laadullinen tutkimusmenetelma oli kaikista tietoa tuottavin tahan opinnaytetyéhon verra-

ten esimerkiksi maarélliseen tutkimukseen tai kirjallisuuskatsaukseen.

Laadullisen tutkimuksen ominaisia piirteitd ovat muun muassa osallistujien vahaisyys ja
osallistujien valinta tarkoituksenmukaisuuden perusteella (Kylma — Juvakka 2007: 31).
Tiedon keraamisen ihmista kaytetaan valineena ja hyédynnetaan sellaisia tutkimusta-
poja, joissa itse tutkittava padsee esille. Tutkimusta suoritetaan olosuhteiden mukaan, ja
niissa mahdollisesti joustetaan. (Hirsjarvi— Remes — Sajavaara 2007: 157-160.) Laadul-
lisessa tutkimuksessa kaytetaan aineistonkeruu- ja analyysimenetelmia, joiden kautta

tutkitaan ihmisia ja ilmigita. (Saaranen-Kauppinen — Puusniekka 2006a).
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6.2 Aineiston keruu

Kyselylomakkeeseen laadittiin avoimia kysymyksia. Kyselyssa haluttiin, ettd vastanneet
ymmartavat kysymykset mahdollisimman samalla tavalla ja siksi kyselylomake esitestat-
tiin kahdella rontgenhoitajaopiskelijalla ennen varsinaista kyselya. Kyselyyn valittiin Suo-
mesta kahdesta eri sairaanhoitopiirista nelja eri kuvantamisyksikkda tarkoituksenmukai-
sesti. Tydhdn valittiin meille tydharjoitteluista tutut sairaanhoitopiirien kuvantamisyksikot,
koska tydssa haluttiin perehtya naiden yksikoiden kaytantéihin perusteellisemmin. Saa-
tekirjeessa esittelimme itsemme, kerroimme opinnaytetydstéa ja mihin kyselyn tuloksia on
tarkoitus kayttaa. Saatekirjeessa kerrottiin, ettd tuloksia tullaan kayttamaan anonyymisti

seka luottamuksellisesti ja ettd, vastaaminen on vapaaehtoista.

Kyselylomakkeen kysymykset laadittiin teorian pohjalta, johon olimme perehtyneet jo ai-
kaisemmin opinnaytetydssa. Kyselylomakkeen kysymykset pyrittiin luomaan niin, etta
saisimme vastauksen tutkimuskysymyksiimme. Tyosséa haluttiin selvittda kysymyksilla
tyontekijan mahdollisista tydtehtdvien muutoksista ja niiden uudelleenjarjestamisesta,
tyontekijdn omista toiveista tyénkuvan muutokseen, raskauden eri vaiheiden vaikutuk-
sista tydnkuvaan ja sateilyn annosseurannasta. Kysely suoritettiin anonyymisti kayttaen
kahta eri séhkoista kyselylomakepalvelua, E-lomaketta ja Google Formsia. Kyselyihin
vastasivat kuvantamisyksikdiden osastonhoitajat. Aineistoa keréttiin kahdesta eri Suo-
men sairaanhoitopiirin neljastd kuvantamisyksikoista. Aineisto keréttiin kesan ja syksyn

2020 aikana sahkaisilla kyselylomakkeilla.

6.3 Aineiston analysointi

Sisallonanalyysissa tarkastellaan aineistoa eritellen, eroja ja yhtalaisyyksia etsien ja tii-
vistaen. Se on tekstianalyysi, jossa tarkastellaan jo valmiita tekstimuotoisia tai sellaiseksi
tehtyja aineistoja. Sisdllonanalyysilla pyritaan tekemaan tiivistelma tutkittavasta ilmiosta.
Sisallénanalyysi voi olla teoriaohjautuvaa, teorialahtoista tai aineistolahtdista. Erona on
luokittelun ja analyysin perustuminen joko valmiiseen teoreettiseen viitekehykseen tai

aineistoon. (Saaranen-Kauppinen — Puushiekka 2006b.)

Aineistolahtbisessa sisallonanalyysissa kasitteitd yhdistellaan ja saadaan vastaus tutki-
muskysymykseen. Paattely ja tulkinta ovat sisdllonanalyysin perusta. Johtopaatoksia ja

teoriaa verrataan aineistoon. Tutkija pyrkii johtopdatdksien tekemisessd ymmartamaan,



12

miten tutkittaville asiat merkitsevét. Tutkija pyrkii ymmartamaan analyysin kaikissa vai-

heissa tutkittavia omasta nakokulmastaan. (Tuomi — Sarajarvi 2018.)

Aineiston analysointimenetelméana kaytettiin aineistolahtdista sisallonanalyysia. Aineis-
toin analysointi suoritettiin syksylla 2020. Aineiston analyysi aloitettiin taulukoimalla vas-
tauksemme paikkoihin 1 (isotooppiyksikkd), 2 (isotooppiyksikkd), 3 (réntgenyksikko) ja 4
(rontgenyksikk®). Paikkoja vertailtiin yhdessa etsien yhtalaisyyksia ja eroja. Isotoopit ja
réntgentoiminta jaettiin omiksi osa-alueiksi, koska ndma eroavat paljon toisistaan toimin-
nallaan ja eivatk& néin ole vertailukelpoisia keskenaan. Vertailimme siis isotooppiyksik-
koja erikseen ja rontgentoimintaa erikseen. Vastaukset eivét juurikaan poikenneet toisis-
taan, joten erojen loytdminen oli haastavaa. Vastaukset olivat samankaltaisia. Samalla

vastauksia vertailtiin jo aiempaan tutkimustietoon sikiosta, sateilysta ja raskaudesta.

7 Tulokset

7.1 Isotooppiyksikdiden vastaukset

Tassa kappaleessa kaydaan lapi isotooppiyksikdiden vastaukset. Molemmissa vastauk-
sissa tuli ilmi, etta tyontekijalla on raskaana ollessaan ainoana vaihtoehtona muihin ty6-

tehtaviin siirtyminen isotooppiyksikdssa tydskennellessaan.

“‘Raskaana oleva rontgenhoitaja siirretddn muihin tehtaviin. Kaytannossa
ei ole juurikaan muita vaihtoehtoja kuin siirto kuvantamiseen.”

Paikka 1

“Isotooppihoitajan toissa han ei voi jatkaa eika toimia isotooppiyksikon ti-
loissa.”

Paikka 2

Molemmissa yksikoissa kasitellaan raskauden eri vaiheet samalla tavalla, eli suojellaan
sikiota kehityksen alusta loppuun asti. Isotooppiyksikdssa ei tarkkailla raskaana olevan
henkilon sadeannosta millaan lailla, koska isotoopeissa tydskentelevat kuuluvat sateily-
tyoluokkaan A. Sateilytydluokkaan A kuuluvat eivat saa tyoskennella tassé luokassa ras-

kaana ollessaan. Paikassa 1 kuitenkin kerrottiin, ettd sateilyluokan B tehtévissa voisi
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halutessaan kayttaa digitaalista dosimetria normaalin annosseurannan lisaksi. Vastauk-
sissa molemmissa isotooppiyksikoissa halutaan kuunnella réntgenhoitajaa ja hanen toi-

veitaan raskaudenaikaisesta tyonkuvasta.

“Yhdessé rontgenhoitajan kanssa mietitdén vaihtoehtoja, joita esimiehené
aloitan kyseleméén.”

Paikka 2
“Aina voidaan keskustella.”
Paikka 1

Paikassa 1 kerrottiin myos, ettd raskaana olevan tyontekijan on mahdollista halutessaan

keskustella myos sateilyturvallisuusasiantuntijan kanssa tilanteestaan.

“Séteilyturvallisuusasiantuntija keskustelee tybntekijan kanssa ja on hdnen
k&ytettdvissdén aina tarvittaessa”

Paikka 1

7.2 RoOntgentoiminnan vastaukset

Tassa kappaleessa kaydaan lapi rontgentoiminnasta saatuja vastauksia. Molemmissa
paikoissa tuodaan ilmi, ettei raskaana oleva tyontekija saa tyoskennella angiografiassa
eika lapivalaisussa. Paikassa 3 kerrottiin, ettd hoitaja ei saa kayda tietokonetomogra-
fiatutkimuksissa kaynnistamassa tai valvomassa varjoaineruiskutusta tutkimushuo-
neessa. Paikassa 3 tuotiin myos ilmi, ettei raskaana oleva saa toimia kiinnipitgjana tai
onnettomuustilanteissa ja sen jalkihoitoon liittyvissa sateilyaltistusta aiheutuvissa tilan-
teissa. Vaikka emme kay magneettitutkimuksia lapi opinndytetydssa, molemmat paikat
ovat kertoneet myds hieman niistd. Paikassa 3 raskaana oleva réntgenhoitaja ei saa
oleskella magneettihuoneessa kuvauksen ollessa paalla ja paikassa 4 ei taas saa tyos-
kennella magneetissa raskauden ensimmaisellda kolmanneksella. Molemmat paikat ko-
rostavat, etta paivystystyo ja sen maaréa on hoitajan itse paatettavissa. Molemmissa pai-
koissa kerrotaan, etteivat raskauden eri vaiheet vaikuta modaliteeteissa tyoskentelyyn.

Kummassakaan paikassa raskaana olevan hoitajan sateilyannosta ei seurata erityisesti.

“Ei. Yksikéssé réntgenhoitajilla ei ole henkilékohtaisia dosimetreja kay-
tossa (lukuun ottamatta angiografiassa tyéskentelevia).”
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Paikka 3

“Ei, koska tydntekija ei osallistu tutkimuksiin/toimenpiteisiin, joissa altistu-
taan séteilylle.”

Paikka 4

Ainoa selkea eroavaisuus paikoilla koski rontgenosaston ulkopuolisia kuvauksia. Pai-
kassa 3 raskaana olevan hoitajan pitda huomioida mahdolliset réntgenosaston ulkopuo-
liset kuvaukset paivystysaikana ja kiinnittaa talldin sateilysuojainten kayttdon enemman
huomiota. Paikassa 4 raskaana oleva hoitaja ei saa osallistua ollenkaan réntgenosaston

ulkopuolisiin kuvauksiin.

“Jos tydntekija haluaa tehdé vuorotyéta, hdnen tulee huomioida, etté talloin
osastokuvaukset kuuluvat myds tehtaviin. Muistutetaan suojauksen koros-
tamisesta mm. néissé tilanteissa.”

Paikka 3

“Raskaana oleva tybntekija ei mybskdén osallistu osaston ulkopolisiin na-
tiivirbntgenkuvauksiin...”

Paikka 4

Paikassa 4 on tuotu esille myds hoitajan oman jaksamisen seuranta ja tarvittaessa sen
helpottamista muun muassa paivystystyon vahentamisella. Paikan 4 vastauksissa tuotiin
esiin myds ergonomia-asioiden tarkeyttd, mutta ne eivat liity opinnaytetyéhén. Paikassa
3 korostettiin, ettd halutessaan réntgenhoitaja voi jattaytya pois vuorotydsta. Kuviossa 1

olemme taulukoineet réntgenhoitajan mahdolliset ja rajoittavat tyopisteet.

“Raskaana oleva tybntekijd voi oman harkintansa mukaan jéttéytya pois
vuorotydsta ilmoittamalla siita esimiehelle "limoitus raskaudesta”- lomak-
keella.”

Paikka 3
“Tybntekijdé pyydetdén kiinnittdméén huomiota omaan jaksamiseen seké
olevaan tarvittaessa yhteydessd esimieheensd, jonka kanssa tydkuvaa

muutetaan tarpeen vaatiessa.”

Paikka 4
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VOI TYOSKENNELLA RASKAANA § EIVOI TYOSKENNELLA RASKAANA

Natiivirontgenkuvaus Isotoopit

Tietokonetomografia Angiografia

Mammografia Lapivalaisu

Potilaan kiinnipitdjana

Tietokonetomografian toimenpiteet

Kuvio 1. Kuvaa séteilya tuottavien kuvantamismodaliteettien mahdolliset tytskentelypis-

teet ja rajoittavat tyopisteet.

8 Pohdinta

8.1 Tulosten tarkastelu

Tulokset osoittavat, etté tietyissa modaliteeteissa tyénkuva muuttuu réntgenhoitajan ras-
kaana ollessa merkittavasti. Varsinkin isotooppitutkimuksissa ja angiografiassa tydnkuva
muuttuu huomattavasti, koska ne jaavat kokonaan pois koko raskauden ajaksi. Kaytan-
not eri sairaanhoitopiirien valilla ovat samankaltaiset, koska ohjeet pohjautuvat suurim-

maksi osaksi lainsaadantoon.

Roéntgentoiminnan vastauksissa korostuu paivystystyon vapaaehtoisuus. Molemmissa
paikoissa painotetaan, etta réntgenhoitaja saa itse valita haluaako jatkaa paivystystoi-
minnassa. Molemmissa paikoissa ongelmaa tuottaa paivystysajan vahaisempi henkil6-
kunnan maara. Paikassa 3 mainitaan, ettd paivystysajalla tydskentelyssa pitdd huomi-
oida osastokuvauslaitteen kayttd réntgenosaston ulkopuolella, ja paikassa 4 mainitaan

haasteena ergonomia ja oma jaksaminen. Kaikissa vastauksissa mainitaan réntgenhoi-
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tajan oma jaksaminen raskauden aikana ja mahdollisuus vaikuttaa itse tydnkuvaan. Kai-
kissa vastauksissa korostettiin kommunikaation tarkeytta tyontekijan ja esimiehen tai sa-
teilyturvallisuusasiantuntijan valilla. Vastauksista saa kuvan, etta tyontekija tulee kuul-

luksi ja hadnen raskauttaan halutaan suojella parhaalla mahdollisella tavalla.

Vastausten perusteella voidaan todeta, ettd Suomessa huomioidaan raskaana olevan
tydntekijan sateilyaltistus hyvin. Sikion sateilyaltistus pyritddn minimoimaan mahdollisim-
man pieneksi. Vaikka sikitlle séteilylle herkintd aikaa on raskauden ensimmainen kol-

mannes, koko raskaus kasitellaan kuitenkin samalla tavalla.

Kysymykset oli ymmarretty suurimmaksi osaksi oikein ja saadut vastaukset olivat oleel-
lisia opinndytetydn kannalta. Saimme vastauksiimme myos paljon muiden modaliteettien
raskauden aikaisia kaytantdja esimerkiksi magneetissa ja ultradénessa, joita emme kay
lapi opinnaytetydssa. Taman perusteella voimme todeta, etté saatekirjeen lisaksi meidan
olisi pitanyt mainita kyselylomakkeen kysymyksissa uudelleen modaliteettien rajaukset

koskemaan vain sateilya tuottavia kuvantamismodaliteetteja.

Vaikka tulokset osoittivat, ettd vastaukset olivat samankaltaisia ja perustuivat lainsaa-
dantoon, tulokset olivat kuitenkin meille uutta tietoa. Koemme, etta opinnaytetyd on hyo-
dyksi muillekin rontgenhoitajille ja alaa opiskeleville, joilla ei ole asiasta mydskaan tietoa
ja jotka ovat aiheesta kiinnostuneita. Opinnaytety6 muun muassa sisaltda kootusti teo-
riatietoa sikiostd, sateilysta ja rontgenhoitajan tydstad taman ollessa raskaana, seka ty6-
paikkojen kaytantdja tydnkuvan muuttumisesta. Vastaukset eivat kuitenkaan ole yleistet-

tavissa pienen otoksen vuoksi.

Opinnaytetydn tekemista hankaloitti vallitseva maailmantilanne Covid-19-pandemian
myo6ta. Tutkimuslupien ja kyselylomakkeisiin vastauksien saaminen kesti kauemmin,
kuin se olisi normaalitilanteessa kestanyt. Taman takia tulosten analysoimisen aloittami-

nen myohastyi alkuperaisesté aikataulustamme.
8.2 Ammatillinen kasvu ja oppimisprosessi
Aloitimme opinnaytetydn tekemisen tammikuussa 2020 opinnaytetydn aiheen valinnalla

ja opinnaytetydn suunnitelman teolla. Alkuperainen ideamme, opas rontgenhoitajille,

muuntautui tutkimustyoksi eri sairaanhoitopiirien valilla. Valitsimme menetelméaksi laa-
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dullisen tutkimuksen. Opinnaytety6n prosessiin kuului eri tydpajoihin osallistuminen. Kéa-
vimme muun muassa opinnaytety6n suunnitelman-, laadullisen tutkimuksen menetelma-
ja kypsyysnaytepajassa. Kavimme ohjauskeskusteluita ohjaavien opettajien kanssa.
Opinnaytetydn aihe oli kiinnostava, koska tdma asia on todennakdisesti meille molem-
mille sek& monelle muulle ajankohtainen joskus tulevalla rontgenhoitajaurallaan. Projek-
tityoskentely oli meille molemmille tuttua aiemmilta opintojaksoilta. Olemme tydskennel-
leet opinnoissamme yhdessa jo aiemmin, joten yhteistydmme sujui saumattomasti, eika
meilla ollut yhteistyon tekemisessa haasteita. Tyoskentelimme seka itsenaisesti, etta yh-
dessa. Kaytimme yhteydenpitoon verkkopalveluja, WhatsApp-viestittelysta videopuhe-

luihin. Teimme tydta myos valilla kasvotusten tilanteiden ja aikataulujen salliessa.

Haasteena opinnaytetydssa koimme itse aineiston kasittelemisen. Vastauksia oli vahan
ja eroavaisuuksia niukasti, kuten oletimmekin. Koimme hankalaksi myds sen, etta milla
analysointimenetelmilla alkaisimme tydstamaan opinnaytety6td; teorialdahtoisesti vai ai-
neistolahtdisesti. Kirjallisuutta ja tietoa sateilyn haittatekijoista sikiolle 16ytyi paljon jopa

kansainvélisista lahteistd, joten teoriapohjan luominen oli helppoa.

Meilla molemmilla on jo kokemusta eri diagnostisen kuvantamisen puolelta, mutta kum-
pikaan meisté ei toistaiseksi ole kaynyt viela isotooppiharjoittelussa. Aihe kiinnosti meita

molempia ja tdma helpotti opinnéytetydn tekemista ja teki siitéd mielekasta.

8.3 Luotettavuus

Laadullisessa tutkimuksessa yleensa tyoskennelldan yksin, jolloin tutkimuksen tekija ei
valttamatta huomaa kaikkea poikkeavaa omien asenteidensa vuoksi. TA&man vuoksi on
hyva, ettd meita opinnaytetytn tekijoitd on kaksi. Tutkimuksen luotettavuutta voidaan
arvioida erilaisilla kriteereilla; uskottavuus, riippuvuus, vahvistettavuus ja siirrettavyys.
Uskottavuus perustuu siihen, etta tulokset on kuvattu selkeasti. Lukijan pitdd ymmartaa,
mitk&a ovat tutkimuksen rajoitukset ja vahvuudet ja miten analyysiin on paadytty. (Kank-
kunen — Vehvildinen-Julkunen 2013: 197-198.) Laadullisessa tutkimuksessa pitaa
tuoda esiin, miten ja mista tulokset on saatu ja miten niitd on lahdetty analysoimaan.
Tulosten esittaminen ei pelkastaan riitd, vaan lukijan on pystyttava tarkastelemaan pro-
sessin etenemistd. Koko tutkimisprosessi pitda olla esitettava, jolloin eettisten kysymys-

ten huomioiminen onnistuu. (Saaranen-Kauppinen — Puusniekka 2006a.)
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Kyselylomake esitestattiin testiparilla ennen kyselyn lahettamista yksikoihin. Varmis-
timme, ettei kyselysséa ole mahdollisuutta vaarinymmarryksille, jotta testituloksista saa-
taisiin mahdollisimman luotettavat. Testiparinamme toimi kaksi loppuvaiheen réntgen-
hoitajaopiskelijaa, joilla oli takanaan jo monia harjoitteluita erilaisissa kuvantamisyksi-
koissa ympari Suomea. Emme nahneet tarpeelliseksi muuttaa kyselylomakettamme tes-

tauksen jalkeen.

8.4 Eettisyys

Tutkimusetiikassa tarkeda lahtokohta on tutkimuksen hyodyllisyys. Tutkijoina meidan tay-
tyy arvioida, miten tutkimuksesta saatua tietoa pystytaan hydodyntamaan alamme kehit-
tamisessa. Epamukavuuksien ja haittojen minimointi tutkimukseen osallistuville on tar-
ked osa tutkimusetiikkaa. Haitat voivat olla taloudellisia, fyysisida, emotionaalisia tai sosi-

aalisia. (Kankkunen — Vehvildinen-Julkunen 2013: 218.)

Opinnaytetydssa ei keratty minkdanlaisia henkilttietoja, vaan meita kiinnosti kdytannon
jarjestelyt seké rontgen- ja isotooppiyksikdiden toiminta. Kuitenkin halusimme pitaa ky-
selyyn osallistuneet paikat anonyymeind mahdollisten haittavaikutuksien, kuten taloudel-
listen tai henkilokohtaisten haittojen minimoimiseksi. Opinndytety6n aihe ei ole erityisen
arka. Lisaksi koemme, ettd aiheesta tulee entisestaan helposti lahestyttava, koska
tydssa ei esitetd minkaanlaisia henkild- tai paikkatietoja. Olemme myos hakeneet kyse-
lyyn osallistuvilta organisaatioilta asiaan kuuluvat tutkimusluvat, jossa esiteltiin opinnay-
tetyon hyvaksytty suunnitelma. Kyselyyn vastaaminen oli myds taysin vapaaehtoista ja

uskomme anonymiteetin vaikuttaneen positiivisesti halukkuuteen vastata kyselyyn.

Raportin laadinnassa on myds omat eettiset haasteensa. Naitd ovat muun muassa pla-
giointi, puutteellinen raportointi ja tulosten sepittaminen. Plagiointi tarkoittaa ilman |ah-
deviitettéd suoraan lainattua tekstia toiselta. (Kankkunen — Vehvildinen-Julkunen 2013:
224.) Opinnaytety0 kaytettiin ennen palauttamista Turnitin-plagiointitarkitustietokan-
nassa varmistaaksemme, etta opinnaytetyon lahdeviittaukset ja lainaukset ovat oikein ja

teksti on meidan omaamme. Tama lisaa myds opinnaytetyon luotettavuutta.

Tulosten sepittdminen tarkoittaa tekaistuja tuloksia. Esimerkiksi tutkijalla ei ole ollenkaan
aineistoa perustella tuloksia tai saatuja tuloksia on muutettu. Taman takia piddmme tar-
keénd, ettd kuvailemme tarkasti kaikki vaiheet tutkimuksessa. Tarkeaa on myds rapor-

tissa tuoda ilmi mahdolliset tutkimuksen puutteet ja negatiiviset tulokset. (Kankkunen —
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Vehvilainen-Julkunen 2013: 225.) Taman vuoksi haluamme tuoda tarkasti esille, miten
tulokset on saatu. Kuvailemme aineiston analyysin mahdollisimman tarkasti tassa opin-

naytetydssa, ettei mahdollisuutta tulosten sepittdmiseen synny.

8.5 Jatkotutkimushaasteet

Pohtiessamme tutkimuksen kehitysehdotuksia mietimme, etta olisi mielenkiintoista l&ah-
ted keradmaan aineistoa kaikista tai suurimmasta osasta Suomen sairaanhoitopiirien
kuvantamisyksikoita. TAméan avulla olisimme voineet saada tehtyé vastauksista luokkia
ja jakaa niita yla- seka alaluokkiin. Meille selvisi tutkimuksen kehittdmisehdotuksena ja
mahdollisena tutkimuksen jatkokysymyksena, ettd olisi kiintoisaa lahtea vertailemaan
tutkimustuloksia eri maiden valilla globaalisti. Aiheesta I6ytyi tutkimustuloksia niukasti, ja
aihetta on tutkittu vain vahan. Olisi kiinnostavaa lukea tutkimustuloksia enemman ras-

kaana olevan rontgenhoitajan tydskentelysta sateilyn parissa.
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Liite 1 Kyselylomake

Réntgenhoitaja ja raskaus

Hyva osastonhoitaja

Olemme Metropolia AMK:n réntgenhoitajaopiskelijoita. Teemme opinnaytetyon aiheesta ras-
kaana olevan réntgenhoitajan tyoskentely rontgenosastolla sateilya tuottavissa modaliteeteissa
(natiivi, mammografia, tietokonetomografia, angiografia, isotoopit). Kyselyyn osallistuminen on
vapaaehtoista ja tuloksia kasitelldan luottamuksellisesti ja nimettomasti. Tuloksia tullaan hyo6-
dyntamaan opinnaytetydssa. Kyselyyn vastaavat organisaatioiden osastonhoitajat.
Opinnaytetyon tarkoituksena on koota tietoa perustuen lainsaadantoon, kirjallisuuteen ja tyo-
elaman kaytantoihin. Haluamme selvittaa eri kuvantamisyksikdiden ohjeita ja kdaytantoéja, kun
tyontekija ilmoittaa raskaudestaan, ja miten tyoskentely muuttuu réntgenhoitajalla raskauden
aikana. Etsimme eroja ja yhtalaisyyksia, ja mahdollisia kehittamistarpeita. Opinnaytetydstamme
hyotyvat kuvantamisen Iahiesimiehet, rontgenhoitajaopiskelijat, kuin myos valmistuneet ront-

genhoitajat ja tydomme onkin suunnattu heille.

Vaikuttaako rontgenhoitajan raskaus hanen tyoskentelyynsa osastollanne? Jos vastasit kylla, mi-
ten raskaana olevan tyot jarjestelldan uudelleen? Esimerkiksi modaliteetit, tyotehtavat tai tyo-

ajat.

Saako rontgenhoitaja itse vaikuttaa tydnkuvansa muuttumiseen, jos vastasit kylla, niin milla ta-

voin?

Vaikuttavatko raskauden eri vaiheet eri modaliteeteissa tyoskentelyyn? Esimerkiksi raskauden

ensimmadinen kolmannes. Jos vastasit kylld, miten?
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Tarkkaillaanko raskaana olevan réntgenhoitajan sateilyannosta tavallista enemman? Jos vastasit

ei, mista luulet tdman johtuvan?

Minkalaista muuta ohjeistusta tydnantaja voi antaa raskauteen ja tyontekoon liittyen?
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