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Potilasturvallisuus fokuksessa

Kaikki tämän numeron artikkelit käsittelevät
potilasturvallisuutta kuvantamisessa. Yksi katsaus
tehosteaineiden turvallisuutta magneettitutkimuksissa ja
toinen intraoperatiivisten magneettitutkimusten turvalli-
suutta. Lisäksi esittelyssä on mielenkiintoinen väitöskirja,
joka käsittelee vaara- haitta- ja läheltä piti -tilanteita
kuvantamistutkimuksissa. Potilasturvallisuuden varmista-
minen ja poikkeamien ehkäisy ovat kaikkien
kuvantamisessa työskentelevien tehtävä. European Society
of Radiology (ESR) ja European Federation of Radiographer
Societies (EFRS) sanoo yhteisessä vuonna 2019 laaditussa
julkilausumassa vapaasti käännettynä näin: ’’Meidän tulisi
kaikin keinoin pyrki siihen, että potilaat eivät voisi
huonommin kuin aiemmin, oltuaan tekemisessä
röntgenhoitajien ja radiologien kanssa.’’ Samaan pyrkii
WHO:n määritelmä ’’Do no harm’’ eli vahingoittamisen
välttämistä korostava määritelmä potilasturvallisuudesta.
Myös muissa määritelmissä kuten Basic Safety standard
96/29/Euratom ja IAEAn määritelmä, korostuu vaaran
välttäminen muun muassa noudattaen As Low As
Reasoably Achievable -periaatetta. Äkkiseltään tämä tuntuu
alhaiselta tavoitteelta. Olemme terveydenhuollon
ammattilaisina tottuneet ajattelemaan siten että meidän
tavoitteenamme on vähintäänkin potilaan/asiakkaan
terveydentilaan vaikuttavien seikkojen selvittäminen ja
voinnin parantaminen. WHOn mukaan kuitenkin yksi
kymmenestä terveydenhuollon asiakkaasta joutuu
terveydenhuollossa haittatapahtuman kohteeksi ja joka
vuosi noin kolme miljoonaa ihmistä kuolee jonkin
terveydenhuollon haittatapahtuman vuoksi. Tuota
ajatellessa potilasturvallisuus haittatapahtumien
välttämisenä tuntuukin varsin realistiselta määritelmältä.

Kuvantamisen ja sädehoidon haittatapahtumista on tehty
tutkimusta suhteellisen vähän sekä Suomessa että
ulkomailla. Tarkkoja lukuja erilaisten haittatapahtumien
määristä vuosittain on lähes mahdotonta löytää julkisesti.
Myös kliinisen radiografian potilasturvallisuuden
varmistamiseen liittyviä tutkimuksia ja kehittämis-
hankkeiden raportteja soisi näkevänsä enemmän, jotta
voisimme niistä oppia. Siksi onkin hienoa, että saamme nyt
tässä Kliinisen Radiografiatieteen numerossa näistä lukea.
Pyrkikäämme siis edistämään positiivista potilasturvalli-
suuskulttuuria varmistaen potilaiden ja asiakkaiden
saamien palveluiden ja hoidon turvallisuus ja harjoittamalla
aiheeseen liittyvää tutkimus- ja kehitystyötä.

Eija Metsälä
Päätoimittaja

Patient safety in focus

All the articles in this issue of Clinical Radiography
Science focus on patient safety in imaging
examinations. It is up to all health professionals to
ensure patient safety and avoiding deviations from it.
According to European Society of Radiology (ESR) and
European Federation of Radiographer Societies (EFRS)
joint statement 2019 ‘’ All possible efforts should be
made to ensure patients are no worse off after their
interaction with radiographers and radiologists than
before.’’ This is in line with WHO idea of ‘’Doing no
harm.’’ when it comes to definition of patient safety.
Also, in the definitions of Basic Safety standard
96/29/Euratom and IAEA, the aspect of avoiding harm
e.g by obeying ALARA principle is emphasized. As
health professionals we are used to think that our role
is in minimum to diagnose and improve patient health
related issues. However, according to WHO every one
patient out of ten harmed in health care and more than
3 million deaths occur annually due to unsafe care.
Considering that, doing no harm as a viewpoint to
patient safety suddenly seems quite realistic. There is
relatively little research about adverse events in clinical
radiography and it is almost impossible to find publicly
available statistics of them. Thereby let’s promote
positive patient safety culture by ensuring safety and
quality of health care services and practicing research
and development activities related to them.

Eija Metsälä
Editor in Chief
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Tiivistelmä 

Tutkimuksen tarkoitus ja tavoitteet: 
MRI-tutkimusten yleistyessä myös Gd-
tehosteaineiden käyttö on lisääntynyt. Tämän
kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on tarkastella
Gd-tehosteaineiden turvallisuutta lasten MRI-
tutkimuksissa. Tavoitteena oli selvittää mitä
tutkimusta aiheesta on tehty, minkälaisia
turvallisuusriskejä Gd-tehosteaineiden käytössä on
lasten MRI-tutkimuksissa ja voidaanko Gd-
tehosteaineiden käyttöä vähentää.

Menetelmät: 
Kuvaileva kirjallisuuskatsaus toteutettiin hakemalla
tietoa Gd-tehosteaineiden käytöstä lasten MRI-
tutkimuksissa vuosilta 2012–2022 PudMed- ja
EBSCOhost-tietokannoista. 25 artikkelia valikoitui
kirjallisuuskatsaukseen sisällön ja JBI-
laadunarvioinnin perusteella.

Tulokset: 
Gd-tehosteaineiden käyttöä lasten MRI-
tutkimuksissa on tutkittu kansainvälisesti viimeisen
10 vuoden aikana. Makrosykliset Gd-tehosteaineet
gadobutroli, gadobeenihappo ja gadoteerihappo
ovat yleisesti ottaen turvallisia ja tehokkaita
nykyisellä 0,1 mmol/kg annostelulla. Gd-
tehosteaineiden käyttöä on mahdollista vähentää
tai korvata DWI-, FLAIR- ja 3D-sekvensseillä. Gd-
tehosteaineiden tyypillisin turvallisuusriski on
gadoliniumin kertyminen aivokudokseen. Gd-
tehosteaineiden turhaa käyttöä tulee välttää
lapsipotilailla, koska intrakraniaalisen kertymän
pitkäaikaisvaikutuksia ei vielä tunneta.

Asiasanat: 
Magneettikuvaus, gadolinium, lapsipotilas,
turvallisuus, tehosteaine

Iina Salonen
Röntgenhoitaja (AMK), Turun
yliopistollinen keskussairaala 

Johanna Rejström 
Röntgenhoitaja (AMK), Turun
yliopistollinen keskussairaala

Säde Huhtanen
TtM, lehtori (sij.), Turun
ammattikorkeakoulu

Abstract

Aim of the study: 
As MRI has become more common, the use of
gadolinium-based contrast agents (GBCAs) has
increased. This descriptive literature review
summarizes recent research articles on the safety
of GBCAs in pediatric MRI studies. Our aim is to
recognize possible safety risks of the use of GBCAs
in pediatric MRI and investigate possible ways to
reduce the use of GBCAs in this patient group.

Methods: 
In this literature review databases PubMed and
EBSCOHost were used to search studies discussing
GBCA’s in pediatric MRI between 2012-2022. A total
of 25 articles were selected after evaluating their
content with JBI-quality standards.

Results: 
During the past 10 years, the use of GBCA’s in
children's MRI examinations has been studied
internationally. Macrocyclic GBCAs gadobutrol,
gadobenic acid and gadoteric acid were considered
safe and efficient with the current dosage of 0,1
mmol/kg. The use of GBCAs could be reduced and
replaced with DWI, FLAIR, and 3D sequences. The
intracranial deposition of GBCAs found on both
linear and macrocyclic contrast agents was
considered a safety risk. It is encouraged to avoid
unnecessary use of GBCAs in children, since the
possible long-term effects of intracranial deposition
remains unknown.

Keywords: 
MRI, gadolinium, pediatric patient, safety, contrast
media 

Jarno Huhtanen 
TtM, PgD, lehtori, Turun
ammattikorkeakoulu
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Johdanto

Magneettitutkimusten (magnetic resonance
imaging, MRI) saatavuuden parantuessa myös
kuvausmäärät ovat kasvaneet. Vuonna 2021
Suomessa toteutettiin jo 456 000 MRI-tutkimusta
(STUK 2022). Vuonna 2019 kaikista lasten
radiologisista tutkimuksista 6,0 % oli MRI-
tutkimuksia ja määrä on jatkuvassa nousussa. Yleisin
lasten MRI-tutkimus oli pään kuvaus, joita tehtiin
miltei 10 000 kappaletta. Näistä yli puolet (58,6 %) oli
tehosteainetutkimuksia. (STUK 2019.) Tutkimus-
määrien kasvaessa on odotettavissa, että
tutkimuksissa käytettyjen tehosteaineiden käyttö
lisääntyy. Tehosteaineita käytetään kuvantamisen
apuna, kun tarvitaan parempaa kontrastia
esimerkiksi kasvainten ja infektioiden
diagnostiikassa. Gadoliniumpohjaisia tehosteaineita
(Gd-tehosteaineita) käytetään diagnostiikassa
yleisimmin: noin joka kolmas MRI-tutkimus
toteutetaan niitä käyttäen. (Parviainen ym. 2018.)
 
Gd-tehosteaineet omaavat hyvän turvallisuus-
profiilin. Annokset ovat pieniä ja akuutit
haittavaikutukset vähäisiä sekä useimmiten helposti
hoidettavissa. Gadoliniumyhdisteiden puoliintumis-
aika on noin 2 tuntia, joten normaalin
munuaistoiminnan omaavilla potilailla tehosteaine
poistuu kehosta lähes täydellisesti 24 tunnin
kuluessa. Nykyään käytössä olevista Gd-
tehosteaineista valtaosa on makrosyklisiä. Niiden
turvallisuusprofiili on edeltäjiään monosyklisiä ja
lineaarisia tehosteaineita parempi. Harvinaisiin
erittäin myöhäisiin haittavaikutuksiin kuuluvaa
nefrogeenistä systeemistä fibroosia (NSF) ei
makrosyklisiin tehosteaineisiin siirtymisen jälkeen
ole juurikaan diagnosoitu. (ACR 2021.) Vaikka Gd-
tehosteaineiden turvallisuusprofiili onkin itsessään
varsin hyvä, tutkijat havaitsivat vuonna 2014
ensimmäistä kertaa gadoliniumin kertyvän
intrakraniaalisesti (Kanda ym. 2014). Kertymää on
havaittu magneettikuvissa tehostamattomissa T1-
painotteisissa sarjoissa ja myös kudosnäytteissä.
Gadoliniumkertymiä havaittiin erityisesti linssi-
tumakkeessa (globus pallidus), talamuksessa
(thalamus) ja hammastumakkeessa (dentate
nucleus). Tutkimuksissa on paljastunut, että
gadoliniumia ei kerry ainoastaan aivoihin, vaan
myös muihin kehon kudoksiin, kuten maksaan,
ihoon ja luihin. Gadoliniumin kertymisen
seurauksista ei ole vielä saatavilla tutkittua tietoa.
(Guo ym 2018.)  (Euroopan lääkevirasto 2017).
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Aihetta on tutkittu paljon viime vuosina ja Euroopan
lääkevirasto on antanut varotoimenpiteenä
suosituksia lineaarisiin kelaatteihin sidottujen
gadoliniumyhdisteiden käytön vähentämisestä
(Euroopan lääkevirasto 2017).

Gadoliniumin kertyminen on aiheuttanut huolta
etenkin lapsipotilaiden kohdalla (Shah ym. 2021).
Lapsipotilas eroaa aikuisesta monessa suhteessa,
minkä takia kuvantamismenetelmän valintaan tulee
kiinnittää erityistä huomiota. Lapsi on noin 3–4
kertaa keski-ikäistä aikuista herkempi säteilyn
haittavaikutuksille ja herkkyys on sitä suurempi,
mitä nuoremmasta lapsesta on kyse.  (Svedström
2017.)  MRI:ssa kuvanmuodostukseen ei käytetä
ionisoivaa säteilyä, mikä tekee siitä erinomaisen
diagnostisen menetelmän säteilyherkille potilas-
ryhmille (Reddy ym. 2012). MRI:n merkitys lasten
diagnostiikassa onkin noussut tärkeäksi, vaikka
tavanomaiset röntgenkuvaukset ovatkin edelleen
yleisin pediatrinen kuvantamismenetelmä
(Svedström 2017). Gadoliniumin mahdolliset
pitkäaikaishaittavaikutukset ovat mahdollisesti
suurempi huolenaihe tässä potilasryhmässä, koska
heidän kehonsa kehittyvät edelleen, heidän
elinajanodotteensa on pidempi ja täten myös
altistumisjakso gadoliniumille on pidempi (Shah ym.
2021). Lapsilla suositellaan käytettävän ainoastaan
makrosyklisiä Gd-tehosteaineita ja näidenkin
käyttöä on harkittava tarkoin (Shah ym. 2018). 

Tarkoitus ja tavoitteet
Tässä kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa haettiin
tietoa Gd-tehosteaineiden käytön turvallisuudesta
lapsipotilailla. Alalajiksi valikoitui scoping review -
katsaus. Aiheesta ei ole aiemmin tehty
suomenkielistä kirjallisuuskatsausta. Lapsi
määriteltiin kirjallisuuskatsauksessa alle 18-
vuotiaaksi Suomen lastensuojelulain mukaisesti
(Lastensuojelulaki 417/2019). Kirjallisuus-
katsauksella pyrittiin selvittämään, millaista
tutkimusta aiheesta on tehty, minkälaisia
turvallisuusriskejä Gd-tehosteaineiden käytöstä on
lapsilla ja millä tavoin Gd-tehosteaineiden käyttöä
voitaisiin vähentää. Tavoitteena oli koota
tarkastellusta aiheesta tietoa ja tuottaa siitä
ajankohtainen suomenkielinen kirjallisuuskatsaus,
jossa pyritään tunnistamaan Gd-tehosteaineiden
turvallisuusriskit lasten tutkimuksissa. 
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Tutkimuskysymykset:
1. Millaista tutkimusta Gd-tehosteaineiden käytön
turvallisuudesta on tehty lapsilla? 
2. Minkälaisia turvallisuusriskejä Gd-tehosteaineiden
käytössä lapsilla on?
3. Millä tavoin Gd-tehosteaineiden käyttöä voidaan
vähentää?

Aineisto ja menetelmät
Artikkelien haku suoritettiin PubMed- ja Cinahl
EBSCOHost -tietokannoista helmikuussa 2022.
Käytetyille tietokannoille muodostettiin yksilöidyt
hakulausekkeet tutkimuskysymysten pohjalta
relevantin tiedon keräämiseksi (liite 1).
Sisäänottokriteereinä olivat englannin- tai
suomenkieliset artikkelit, tutkittavien alle 18 vuoden
ikä, vertaisarviointi, turvallisuusnäkökulma ja Gd-
tehosteaineiden käsittely. Pois jätettiin
kirjallisuuskatsaukset ja artikkelit, joista ei ollut koko
tekstiä saatavilla tai niiden julkaisuvuosi oli ennen
vuotta 2012. Artikkeleita haettiin viimeisen 10 vuoden
ajalta, sillä makrosyklisten tehosteaineiden yleistyttyä
vanhemmissa artikkeleissa käsiteltyjä lineaarisia
tehosteaineita ei enää suositella käytettäväksi.
Aikarajauksella pyrittiin keskittymään viimeaikaiseen
tutkimustietoon Gd-tehosteaineista. 

Ensimmäisen tiedonhaun tuloksena oli yhteensä 624
artikkelia (kaavio 1). Artikkeleista luettiin otsikko ja
tiivistelmä sekä tarkistettiin artikkelin saatavuus.
Näiden perusteella epärelevantit artikkelit karsittiin.
Otsikon, tiivistelmän ja saatavuuden perusteella pois
karsiutui 564 artikkelia. Ensimmäisestä tiedonhausta
jatkoon päässeet 60 artikkelia luettiin vielä läpi
kokonaisuudessaan ja ne arvioitiin uudelleen
sisäänotto- ja poissulkukriteerien mukaisesti. Koko
tekstin lukemisen jälkeen artikkeleita karsiutui pois
21. Karsiutuminen johtui useimmissa tapauksissa
potilaiden iästä (< 0 v tai > 18 v) tai siitä, että artikkelin
sisältö ei keskittynyt lasten Gd-tehosteaine-
tutkimuksiin. Kun artikkelit oli luettu kokonai-
suudessaan läpi, poistettiin vielä kaksoiskappaleet
(n=12). Valittujen artikkelien laatua ja näytön
vahvuutta arvioitiin Joanna Briggs -instituutin
kehittämillä JBI-laadunarviointilomakkeilla tutkimus-
tyyppikohtaisesti (Hoitotyön tutkimussäätiö 2022).
Jokaisen tutkimusartikkelin tuli saavuttaa vähintään
50 % arviointilomakkeen kriteereistä, jotta se voitiin
hyväksyä mukaan kirjallisuuskatsaukseen. 

Mikäli kriteeri ei ollut sovellettavissa, sitä ei laskettu
mukaan pisteytykseen ja pisteytyksessä huomioitiin
ainoastaan kyllä ja ei -vastaukset. 
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Tämän vuoksi JBI-laadunarviointilomakkeiden
kokonaispistemäärät vaihtelevat
kokoelmataulukossa. Kaksi artikkelia karsittiin
kriteerien täyttymisestä huolimatta, sillä artikkelien
tiedot olivat suppeat ja luotettavan
laadunarvioinnin toteuttaminen ei ollut mahdollista.
JBI-laadunarvioinnin jälkeen jäljelle jäi 25 artikkelia
kirjallisuuskatsausta varten (kaavio 1). 

Kaavio 1: PRISMA-kaavio artikkelien valintaprosessista

Kirjallisuuskatsaukseen valikoituneet 25 artikkelia
jäsenneltiin ja analysoitiin. Artikkelien kirjoittajat,
tutkimusmaat, tutkittavien määrä ja ikä, tutkimuksen
tavoitteet ja keskeiset löydökset sekä artikkeleissa
käytetyt tutkimusmenetelmät ja -kysymykset kirjattiin
ylös. Seuraavaksi aineisto teemoitettiin analysointia
varten. Teemat muodostuivat tutkimuskysymysten ja
artikkelien sisällön ympärille. Keskeisin tutkimus-
kysymysten teema oli Gd-tehosteaineiden turvallisuus
lapsipotilailla. Artikkelien keskeisimmät teemat olivat
Gd-tehosteaineiden turvallisuus lapsipotilailla (haitta-
tapahtumat, NSF ja gadoliniumin kertyminen),
gadoliniumin mahdollinen vähentäminen sekä
vaihtoehtoiset menetelmät gadoliniumin käytölle. 



2/2023/Journal of Clinical Radiography and Therapy vol.22

Artikkelit käytiin läpi näiden teemojen avulla ja
aineistosta etsittiin yhdistäviä tekijöitä. Tahattomien
virheiden ehkäisemiseksi ja yhteisen näkökulman
muodostamiseksi kirjoittajat käyttivät kaksois-
tarkastusta analysoinnissa. Artikkelit jaettiin kahteen
ryhmään, jonka jälkeen kirjoittajat teemoittivat heille
jaetut artikkelit itsenäisesti. Tämän jälkeen kirjoittajat
vaihtoivat artikkelit keskenään ja tarkastivat tehdyt
teemoittelut, sopien yhteisesti mahdollisista tarken-
nuksista. Myös tutkimuskysymyksiä reflektoitiin
aineiston analysoinnin aikana aktiivisesti ja
tarvittaessa tarkennettiin parhaan lopputuloksen
aikaansaamiseksi. 
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Tulokset
Gd-tehosteaineiden käytöstä lapsilla on tehty
viimeisen kymmenen vuoden aikana monipuolisesti
kansainvälistä tutkimusta (taulukko 1). Katsauksessa
käytetyt tutkimusartikkelit on tehty pääosin Pohjois-
Amerikassa (n=11) ja Euroopassa (n=10). Suurin osa
tutkimuksista oli toteutettu paikallisesti yhden
keskuksen tutkimuksina (n=19) joissa osallistuja-
määrä on jäänyt pieneksi, mutta myös laajempia
useamman keskuksen tutkimuksia (n=5) valikoitui
katsaukseen. Monikeskustutkimuksia toteutettiin
myös kansainvälisesti (n=3) ja mukaanottokriteerit
täyttyivät yhden kyselytutkimuksen osalta.

Taulukko 1. Tiivistelmätaulukko kirjallisuuskatsauksen artikkelien tuloksista.
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Taulukko 1. jatkuu
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Suurin osa (n=14) kirjallisuuskatsauksessa käsitellyistä
tutkimusartikkeleista toteutettiin retrospektiivisesti
(kaavio 2). Näihin tutkimuksiin kuului myös
retrospektiivisesti toteutettuja tapaussarjoja,
prospektiivisia tutkimuksia ja kohorttitutkimuksia.
Retrospektiivisten tutkimusten lisäksi artikkeleita
toteutettiin prospektiivisina (n=4) ja kohortti- (n=4),
poikkileikkaus- (n=1) sekä tapaus-verrokki-
tutkimuksina (n=1). Kirjallisuuskatsaukseen
sisällytettiin myös yksi kyselytutkimus, jonka avulla
kartoitettiin lääkärien tietoisuutta Gd-tehosteaineiden
turvallisuusriskeistä lasten kardiovaskulaarisessa
MRI:ssa. 
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Keskeisimmät gadoliniumin kertymiseen vaikuttavat
tekijät olivat käytettyjen annosten määrä, lapsen ikä
(Olchowy ym. 2018.) sekä tehosteaineen rakenne.
Gadoliniumannosten määrä vaikutti signaalin
intensiteettiin. Signaalin intensiteetin kasvu
yhdistettiin toistuviin tehosteaineannoksiin ja etenkin
lineaarisiin (gadopenteettihappo, gadodiamidi)
tehosteaineisiin (Young J R ym. 2018a-c). Käytettäessä
makrosyklisiä tehosteaineita signaalin intensiteetin
kasvu ei ollut magneettikuvista silmin havaittavissa.
(Roberts ym. 2016; Young J R ym. 2018a; Stanescu
ym. 2020.) Gadoliniumin kertyminen todistettiin
patologisten näytteiden yhteydessä: patologisissa
näytteissä havaittiin gadoliniumkertymää myös
makrosyklisten tehosteaineiden annon jälkeen, vaikka
kertymät olivat pienempiä verrattuna lineaarisiin
tehosteaineisiin (Stanescu ym. 2020).

Gd-tehosteaineiden käyttöä olisi mahdollista
vähentää. Puolittamalla gadoliniumannos saatiin
edelleen diagnostisesti riittäviä kuvia luu- ja
pehmytkudossairauksia kuvatessa (Colafati ym.
2018). DWI-sekvensseillä voitaisiin korvata Gd-
tehostettuja sarjoja. DWI-sekvenssien mahdollisuudet
olivat huomattavia aivotuumorien kontrolli-MRI:ssa
(Bouzidi ym. 2019), nuorten idiopaattisen artriitin
(Barendregt ym. 2017), luusarkoomien (Alsharief ym.
2019) sekä tulehduksellisten suolistosairauksien
(Khachab ym. 2018.) kuvantamisessa. Kun verrattiin
Gd-tehostettuja kuvasarjoja tehostamattomiin
aivotuumorien kontrolli-MRI:ssa, Gd-tehosteaineen
käyttö ei tuottanut merkittävää hyötyä, kun
protokollaan kuului DWI-, 3D- tai FLAIR-sarjoja
(Bouzidi ym. 2019).

Pohdinta
Tässä kirjallisuuskatsauksessa tarkasteltiin Gd-
tehosteaineiden turvallisuutta lasten MRI-
tutkimuksissa. Kirjallisuuskatsauksen tietokanta-
hausta löytyi runsaasti tutkimuksia Gd-
tehosteaineiden käytöstä lasten MRI-tutkimuksissa.
Artikkelien koko tekstin saatavuus, kielirajaukset sekä
tutkittavien yli 18-vuoden ikä rajoitti analysoitavaa
kirjallisuutta. Aihetta on tutkittu paljon Euroopassa ja
Pohjois-Amerikassa viime vuosina ja suurin osa
tutkimuksista on ollut retrospektiivisiä. Lapset ovat
erityisen herkkä potilasryhmä heidän pitkän
elinajanodotteensa takia (Svedström 2017), joten
takautuvasti tietojen tarkastelu sopii tämän
potilasryhmän tutkimiseen mahdollisten
lisäaltistusten sijaan. 

Kaavio 2. Tutkimusten jakautuminen maiden ja
tutkimustyyppien mukaisesti.

Kirjallisuuskatsaukseen valikoituneet artikkelit
gadoliniumin turvallisuusprofiilista käsittelivät
makrosyklisiä Gd-tehosteaineita lasten MRI:ssa.
Tutkimuksissa käytetyt makrosykliset tehosteaineet
(gadobutroli, gadobeenihappo, gadoteerihappo)
soveltuivat MRI-tutkimuksiin ja tarjosivat hyvän
diagnostisen kontrastin kuvasarjoihin. (Schneider ym.
2012; Glutig ym. 2016; Scala ym. 2017; Glutig ym.
2018; Young L ym. 2018; Chang & Pracros 2019)
Tehosteaineista aiheutuneet akuutit reaktiot olivat
harvinaisia (alle 1 %) ja suurin osa reaktioista oli lieviä.
Tyypillisimmät oireet olivat huimaus sekä
pahoinvointi/oksentelu. (Glutig ym. 2016; Glutig ym.
2018; Chang & Pracros 2019.) Kyseisten
tehosteaineiden käytön yhteydessä ei havaittu
myöskään uusia NSF-tapauksia (Young L ym. 2018;
Chang & Pracros 2019). 

Keskeiseksi turvallisuusriskiksi artikkeleissa nousi
havaittu gadoliniumin intrakraniaalinen kertyminen.
Gadoliniumkertymiä voitiin havaita kuvantamisen
yhteydessä etenkin hammas- (nucleus dentatus) ja
linssitumakkeen (globus pallidus) alueella signaalin
intensiteetin kasvuna tehostamattomissa T1-
sekvensseissä. (Hu ym. 2016; Roberts ym. 2016;
Young J R ym. 2018a; Young J R ym. 2018b; Young J R
ym. 2018c.) 
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Vaikka retrospektiiviset tutkimukset kattoivat
suurimman osan artikkeleista, myös prospektiivisia ja
kohorttitutkimuksia toteutettiin. Suurin osa
prospektiivisista tutkimuksista toteutettiin
monikeskustutkimuksina ja tutkimuksen kohteena oli
kahden makrosyklisen Gd-tehosteaineen
(gadobutroli ja gadoteraattimeglumiini) turvallisuus
lapsipotilailla (Glutig ym. 2016; Scala ym. 2017; Glutig
ym. 2018; Chang & Pracros 2019). Näissä
seurantatutkimuksissa osallistujamäärät olivat
korkeampia verrattuna yhden keskuksen
tutkimuksiin, joten ne sopivat hyvin Gd-
tehosteaineiden turvallisuusprofiilin arvioimiseen. 

Tulosten perusteella gadoliniumin kertymän määrä
lasten aivokudoksessa hammas- ja linssitumakkeen
alueella korreloi positiivisesti Gd-tehosteaineelle
altistumisten määrään sekä kumuloituneeseen
annokseen (Roberts ym. 2016). Sekä makrosykliset
että lineaariset Gd-tehosteaineet pystyttiin
yhdistämään intrakraniaaliseen kertymään. (Stanescu
ym. 2020.) Lineaariset Gd-tehosteaineet
(gadopenteettihappo, gadodiamidi) kertyivät
makrosyklisiä tehosteaineita voimakkaammin (Young
J R ym. 2018b-c). Niiden käyttöä on kuitenkin viime
vuosina vähennetty ja nykyään käytössä on lähinnä
makrosyklisiä tehosteaineita. Intrakraniaalisen
kertymisen kliininen merkitys on edelleen
tuntematon (Shah ym. 2021). Pitkäaikaistutkimuksia
ei ole vielä saatavilla aiheen tuoreuden takia, eivätkä
katsaukseen valikoituneet artikkelit käsitelleet
kertymisen merkitystä. Lapsipotilaiden pitkä
elinajanodote ja kasvava keho tekevät heistä erityisen
herkän ryhmän mahdollisille kertymän aiheuttamille
myöhäis- ja pitkäaikaisvaikutuksille (Shah ym. 2021).
Gd-tehosteaineet ovat kuitenkin oikein käytettynä
hyvin siedettyjä ja niiden akuutit haittavaikutukset
ovat vähäisiä etenkin lapsipotilailla (Schneider ym.
2012; Glutig ym. 2016; Scala ym. 2017; Glutig ym.
2018; Young L ym. 2018; Chang & Pracros 2019).
Suurin osa aiheutuneista reaktioista on lieviä (Glutig
ym. 2016; Scala ym. 2017; Chang & Pracros 2019) ja
nykykäytössä oleviin makrosyklisiin Gd-
tehosteaineisiin ei myöskään voitu liittää NSF:n
puhkeamiseen viittaavaa oireistoa (Young L ym. 2018;
Chang & Pracros 2019). Makrosyklisten Gd-
tehosteaineiden käyttöä on kuitenkin aina harkittava
potilaskohtaisesti niiden lineaarisia tehosteaineita
paremmasta turvallisuusprofiilista huolimatta ja
niiden turhaa käyttöä tulee välttää (Stanescu ym.
2020.)
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Makrosyklisten Gd-tehosteaineiden hyvä maine ja
turvallisuusprofiili voi olla myös haitaksi, sillä niitä
voidaan tämän nojalla määrätä liian kevyin perustein.
Yleisin lasten MRI-tutkimus Suomessa on aivojen
kuvaus (STUK 2019) ja etenkin näissä tutkimuksissa
Gd-tehosteaineita määrätään usein liian kevyin
perustein (Dünger ym. 2018; Maloney ym. 2018;
Bouzidi ym. 2019; Campion ym. 2019). Mikäli
tehosteaineettomat sarjat ovat aivojen MRI:ssa
normaaleja, tehosteaine tuo lisäinformaatiota vain
hyvin harvoissa (0,3 %) tapauksissa. (Dünger ym.
2018.) Tämän tuloksen perusteella olisi mahdollista
vähentää Gd-tehosteaineiden käyttöä ainakin aivoja
kuvatessa, mikä olisi kokonaiskuvaa tarkastellessa
merkittävä muutos. Myös muut tutkimustulokset
tukivat Gd-tehosteaineiden käytön vähentämistä:
aivokasvainten seurantakuvauksissa kokeneet
radiologit havaitsivat uusiutuneen aivokasvaimen 81
% todennäköisyydellä jo tehosteaineettomista
kuvasarjoista; erikoistuvan lääkärin tulos oli heikompi.
(Bouzidi ym. 2019.) Myös ACR:n suosituksissa
korostetaan, että Gd-tehosteaineiden määräämistä
lapsille on tarkoin harkittava, koska kudoksiin
kertymisen pitkäaikaisvaikutukset ovat edelleen
tuntemattomat (ACR 2021).

Vaikka kuvauksissa käytettävät määrät gadoliniumia
ovat pieniä (0,1 mmol/kg), määrä kyettiin
onnistuneesti puolittamaan kuvattaessa lasten luu- ja
pehmytkudossairauksia 3 teslan MRI:ssä (Colafati ym.
2018). Annoksen puolittamisen tutkiminen muillakin
indikaatioilla olisi todennäköisesti kannattavaa, koska
Gd-tehosteaineiden kumuloituneen annoksen ja
aivokudokseen kertyneen gadoliniumin määrän välillä
on todettu positiivinen korrelaatio (Roberts ym. 2016;
Stanescu ym. 2020). Tehosteainemäärän
puolittamalla kertymän määrä olisi todennäköisesti
vähäisempi ja myös mahdollisiin pitkäaikaisiin
haittavaikutuksiin kyettäisiin kenties vaikuttamaan. 
Gadoliniumin käyttöä voidaan myös mahdollisesti
korvata lisäämällä kuvausprotokolliin DWI-, FLAIR- ja
3D-kuvasarjoja. DWI-sarjojen havaittiin olevan
hyödyllisempiä Gd-tehostettuihin kuvasarjoihin
verrattuna aivotuumorien kontrolli-MRI:ssa (Bouzidi
ym. 2019) sekä kuvatessa lasten tulehduksellisia
suolistosairauksia (Khachab ym. 2018), luusarkoomia
(Alsharief ym. 2019) ja idiopaattista artriittia
(Barendregt ym. 2017). 
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DWI-sarjojen käyttömahdollisuuksia olisi kannattavaa
tutkia muillakin kuvausindikaatioilla. FLAIR- ja 3D-sarjat
todettiin erityisen hyödyllisiksi etenkin aivotuumorien
seurantakuvauksessa (Bouzidi ym. 2019), joten näiden
lisääminen nykyisiin kuvausprotokolliin saattaisi johtaa
Gd-tehosteaineiden käytön vähentämiseen. Teknologian
kehittyessä on myös aina mahdollista, että
tulevaisuudessa kehitetään nykyistä tarkempia
kuvaussekvenssejä, jotka lopulta syrjäyttävät Gd-
tehosteainesekvenssit kokonaan. 

Luotettavuus
Gd-tehosteaineiden turvallisuutta lasten MRI-
tutkimuksissa ei ole aiemmin käsitelty suomeksi.
Kirjallisuuskatsauksella pyrittiin tuottamaan lisää
suomenkielistä tutkittua tietoa aiheesta. Kirjallisuus-
katsaus kuvaa Gd-tehosteaineiden riskejä lapsipotilaiden
MRI-tutkimuksissa ja tarjoaa lukijalleen työkaluja aiheen
kriittiseen pohdintaan. Katsaus toteutettiin hyviä
tieteellisiä käytäntöjä noudattaen (Tutkimuseettinen
neuvottelukunta 2023) ja sen koostamiseen käytettiin jo
tehtyjä artikkeleita. Henkilötietoja tai muuta
arkaluontoista sisältöä ei käsitelty, minkä vuoksi erillistä
eettistä lupaa ei tarvittu. Kirjallisuuskatsauksen
luotettavuutta lisäävät JBI-lomakkeet artikkelien laadun
arvioinnissa sekä vain vertaisarvioitujen artikkelien käyttö
katsauksessa. Katsaukseen käytettyjen artikkelien
valintaprosessi ja JBI-laadunarviointi toteutettiin kahden
kirjoittajan toimesta. Luotettavuutta lisää kirjoittajien
toteuttama kaksoistarkastus tiedonhakua ja analyysia
tehdessä. Molemmat kirjoittajat tarkastivat toistensa
tekemän työn johdannosta pohdintaan. Tutkimus-
tulosten kuvauksessa on kunnioitettu alkuperäisten
tutkijoiden tuloksia, eikä tuloksia ole muutettu tai tulkittu. 

Luotettavuutta heikentää valitun aiheen laajuus. Gd-
tehosteaineiden turvallisuutta lasten MRI-tutkimuksissa
lähestyttiin hakuvaiheessa hyvin laajasti turvallisuus-
näkökulmasta. Aihetta ei rajattu mihinkään tiettyyn
teemaan, kuten kertymiseen, haittatapahtumiin tai
käytön vähentämiseen. Tällöin hausta saatujen artikkelien
määrä kasvoi ja artikkeleista ei kyetty kirjoittamaan yhtä
yksityiskohtaisesti kuin mitä tarkemmin rajatun aihepiirin
kanssa olisi ollut mahdollista. Laajan aihepiirin myötä
lähdeviittausten tarkkuuteen sekä selkeään kirjaamiseen
panostettiin, jotta kirjallisuuskatsauksen lukija voi
halutessaan perehtyä alkuperäisiin materiaaleihin. Niin
sanottua harmaata kirjallisuutta on hyödynnetty
johdannossa aiheen pohjustamiseen. Kirjallisuus-
katsauksen tuloksissa on kuitenkin huomioitu ainoastaan
sisäänotto- ja poissulkukriteerit täyttävät artikkelit
menetelmän mukaisesti, jolloin harmaa kirjallisuus
rajautui pois tarkastelusta. 
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Johtopäätös
Tämän kuvailevan kirjallisuuskatsauksen perusteella
makrosykliset Gd-tehosteaineet gadobutroli, gadobeeni-
happo ja gadoteerihappo ovat varotoimet huomioiden
turvallisia ja tehokkaita nykyisellä 0,1 mmol/kg
annostelulla lasten MRI-tutkimuksissa. Gd-tehoste-
aineiden käyttöä on mahdollista vähentää tai jopa
korvata lisäämällä DWI-, FLAIR- ja 3D-sekvenssejä
kuvausprotokolliin. Gd-tehosteaineiden tyypillisimmäksi
turvallisuusriskiksi koetaan gadoliniumin kertyminen
aivokudokseen sekä lineaarisia että makrosyklisiä
tehosteaineita käytettäessä. Turhaa gadoliniumin käyttöä
tulee välttää lapsipotilailla, sillä pitkäaikaisvaikutuksista ei
ole vielä tutkimustulosta. 
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Tiivistelmä

Tavoite: 
Katsauksen tarkoituksena oli kuvata
intraoperatiivisten magneettitutkimusten turvalli-
suuteen yhteydessä olevia tekijöitä.

Menetelmät: 
Scoping katsaus toteutettiin vuosina 2018 ja 2019
sekä lisähaku vuonna 2022 käyttäen tietokantoja
Cinahl (EBSCOhostin kautta), Pubmed, Science
Direct ja Ovid. Artikkelien julkaisuajankohtaa ei
rajattu eikä niiden laatua arvioitu. Ne analysoitiin
sisällönerittelyn keinoin.

Tulokset: 
Lopulliseen katsaukseen päätyi 23 eri maissa
julkaistua artikkelia. Valituista artikkeleista
muodostui kolme intraoperatiivisen magneetin
turvallisuuteen liittyvää pääluokkaa: 1) potilaan
valmistelu ja anestesia, 2) tilojen ja toiminnan
suunnittelu sekä 3) henkilökunnan toiminta.
Normaalista magneettitutkimuksesta poikkeavia
erityisesti intraoperatiivisten magneettitutkimusten
turvallisuudessa huomioitavia tekijöitä muodostui
neljä pääluokkaa: 1) leikkaussalin henkilökuntaan
liittyvät tekijät, 2) leikkaussalin välineet ja tilat, 3)
magneettikuvaus ja -tilat sekä 4) potilaan hoito
intraoperatiivisissa MK tutkimuksissa. 

Päätelmät: 
Tulokset ovat sovellettavissa intraoperatiivisten
magneettiyksikköiden suunnittelussa, ja potilaalle
turvallisemman työnkulun suunnittelussa
intraoperatiivisiin magneettitutkimuksiin.

Asiasanat: 
intraoperatiivinen magneettitutkimus, scoping
katsaus, turvallisuus

Olkkonen Heidi
Röntgenhoitaja (YAMK)
HUS Diagnostiikkakeskus

Metsälä Eija
Dosentti, Yliopettaja 
Metropolia ammattikorkeakoulu

Abstract 

Aim: 
The review aims to describe factors associated with
safety in intraoperative magnetic resonance
imaging (MRI) examinations.

Method: 
A scoping review was performed during 2018, 2019
and additional search in 2022 using databases
Cinahl (via EBSCOhost), Pubmed, Science Direct
and Ovid. Publication time of the selected articles
was not limited and quality of the selected articles
was not assessed. Articles were analysed using
content analysis. 

Results: 
The review yielded 23 articles published in various
countries. Three main categories depicting safety in
intraoperative MRI were formed: 1) patient
preparation and anesthesia, 2) planning facilities
and work flow and 3) staff operation. Safety
features different from other magnetic resonance
imaging, specific to intraoperative MRI four
categories were formed: 1) operation room staff
related factors, 2) operation room equipment and
facilities, 3) MRI examination and facilities and 4)
patient care in intraoperative MRI examinations.

Conclusions: 
The results can be used planning intraoperative
MRI units and in improving safer workflow for
intraoperative MRI examinations.

Keywords: 
intraoperative magnetic resonance imaging
examination, safety, scoping review
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Johdanto
Suomessa todetaan vuosittain noin 900 aivokasvainta ja
niiden määrä on vuosittain lisääntynyt. Aivokasvaimet
pyritään aina poistamaan kokonaan tai osittain riippuen
kasvaimen tyypistä, pahanlaatuisuudesta, sijainnista,
kasvutavasta ja -nopeudesta. Magneettitutkimusta
käytetään useimmissa tapauksissa kasvaimen
diagnosointiin ja seurantaan. (Kaikki syövästä 2023.)
Maailmalla on jo pari vuosikymmentä hyödynnetty
magneettitutkimusta intraoperatiivisesti aivokasvain-
leikkauksissa. (Henrichs & Walsh 2014.)

Intraoperatiivisia magneettikuvauksia tehdään lähinnä
aivokasvainpotilaille. Niitä voidaan käyttää mm.
leikkausalueen laajuuden ja onnistumisen arviointiin.
Intraoperatiivinen magneettikuvaus on helpottanut
huomattavasti esimerkiksi glioomapotilaiden kasvainten
poistamista. Resektion laajuus vaikuttaa suoraan potilaan
selviytymisasteeseen. (Senfit ym. 2011) 

Intraoperatiivisten magneettitutkimusten haaste on
niiden turvallinen toteuttaminen monien magneetti-
turvallisuuden eri ulottuvuuksien näkökulmasta sisältäen
henkilöstön ja potilaiden turvallisuuden. Potilas-
turvallisuuteen liittyvät magneettitutkimuksen turvallinen
toteuttaminen, yleinen potilasturvallisuus, anestesia-
toiminnan turvallisuus magneettikuvaushuoneessa ja
aseptiikka. (Potilasturvallisuussanasto 2006; Huurto &
Toivo 2000.) 

Intraoperatiivisen magneettiyksikön työyhteisö on
moniammatillinen. Kirurgisen, anestesia - ja radiologisen
tiimin toiminnan tulee olla saumatonta. Röntgenhoitajilla
on suuri rooli turvallisuudesta huolehtimisessa
magneettitutkimuksissa. Toiminnan suunnittelun tekee
haastavaksi magneettitutkimuksen kontraindikaatioiden
selvittäminen ennen anestesiaa, turvallisuus leikkaus-
salista magneettihuoneeseen siirryttäessä, anestesia-
välineistöstä huolehtiminen, henkilöstön kulku
magneettiyksikköön turvallisten toimintatapojen
varmistaminen työnkulun (work flow) eri vaiheissa.
Turvallisten toimintatapojen suunnittelu ennakkoon on
äärimmäisen tärkeää. (Työterveyslaitos 2015.)

TEOREETTISET LÄHTÖKOHDAT

Magneettitutkimusten turvallisuus
Potilas altistuu magneettitutkimuksessa sekä staattiselle
että muuttuville magneettikentille ja radiotaajuiselle
kentälle eli RF-kentälle. Magneettikentän aiheuttamia
fysiologisia haittavaikutuksia voidaan välttää seuraamalla
kansainvälisiä ja kansallisia standardeja ja suosituksia. 
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Myös henkilökunta altistuu staattiselle magneettikentälle.
Tämä koskee myös anestesiahenkilökuntaa joka valvoo
potilasta magneettikentän läheisyydessä. (Huurto & Toivo
2000) Sähköisesti tai magneettisesti aktiivisten
implanttien kuten sydämen tahdistimen toiminta voi
häiriintyä magneettikentän vaikutuksesta. Lisäksi
ferromagneettisia metalleja sisältävät verisuonipuristimet,
klipsit ja kirurgiset istutteet voivat irrota magneettikentän
vaikutuksesta. Myös esimerkiksi lonkkaproteesit voivat
kuumeta magneettikuvauksen vaikutuksesta. (Huurto &
Toivo 2000; Kanal ym. 2013) 

Magneettikuvauslaitteen staattiset magneettikentät
vetävät puoleensa ferromagneettisia esineitä. Tämä voi
aiheuttaa vaaratilanteita ja vahinkoja, koska
magneettikentän liikkeeseen vetämä esine voi aiheuttaa
pahaakin vahinkoa ihmisille ja laitteille. (Huurto & Toivo
2000.) Näin ollen magneettikentän läheisyydessä
käytettävien laitteiden kuten potilasmonitorien,
respiraattoreiden ja tipanlaskijoiden tulee olla
magneettiyhteensopivia tai muuten järjestettävissä niin,
että ne eivät aiheuta vaaraa (Hiatt 2018).
Magneettikentän läheisyydessä käytettävien laitteiden ja
välineiden turvallisuutta arvioitaessa tulee ensisijaisesti
noudattaa laitevalmistajan antamaa luokitusta.
Magneettikuvauslaitteen läheisyyteen tuotavien
esineiden merkitsemisestä on tehty standardi.
Luokituksia on kolme: MR-safe eli MK-turvallinen, MR-
conditional eli MK-ehdollinen ja MR-unsafe eli MK-
vaarallinen. Mikäli huoneeseen on vietävä laitteita tai
esineitä, jotka eivät ole MK-turvallisia, tulee niiden olla
jatkuvasti magneettiyksikön henkilökunnan valvonnan
alla ja tarvittaessa kiinnitettävä niin, etteivät ne pääse
liikkumaan magneettikentästä johtuen. (Työterveyslaitos
2015) Magneettiturvallisuutta voidaan edistää
rajoittamalla pääsyä kuvaushuoneeseen, kouluttamalla
henkilökuntaa ja tekemällä simulaatioharjoitteita
poikkeustilanteiden varalta (Childs & Bruch 2015;
Hemingway & Kilfoyle 2013; Porteous 2014; Kanal ym.
2013.) Usein magneettitutkimustilat on jaettu neljään
magneettiturvallisuusvyöhykkeeseen, joiden avulla
pystytään helpommin valvomaan magneetti-
turvallisuuden toteutumista. Vyöhykkeet on numeroitu
pienimmästä suurimpaan sähkömagneettisen kentän
suuruuden ja sen aiheuttaman riskin mukaisesti. (Kanal
ym. 2013)

Intraoperatiivinen magneettitutkimus
Intraoperatiivinen vaihe sisältää leikkauksen alkaen siitä
kun potilas tuodaan leikkaussaliin ja päättyen siihen, kun
potilas viedään pois leikkaussalista. (Whitlock 2018.)
Intraoperatiivinen magneettitutkimus toteutetaan kesken
leikkauksen tai välittömästi leikkauksen päätyttyä. 
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Röntgenhoitajan rooli intraoperatiivisissa
magneettitutkimuksissa
Röntgenhoitajan työ voidaan jakaa kolmeen osa-
alueeseen: potilaan hoito ja palvelu, tekninen
säteilynkäyttö ja säteilysuojelu sekä terveydenhuollon
toimintaympäristön palvelu (Sorppanen 2006).
Röntgenhoitajan rooli intraoperatiivisissa magneetti-
tutkimuksissa vaihtelee organisaatiokohtaisesti. Röntgen-
hoitajan tulee intraoperatiivissa magneettitutkimuksissa
selvittää ennen leikkausta selvitettävien esitietojen lisäksi,
mahdolliset kontraindikaatiot magneettitutkimukselle
(Gandhe & Bhave 2018, Henrichs & Walsh 2011).
Preoperatiivisen haastattelun magneettitutkimuksen
kontraindikaatioita koskien voi hoitaa anestesialääkäri tai
röntgenhoitaja muun preoperatiivisen käynnin
yhteydessä tai röntgenhoitaja ennen potilaan sairaalaan
tuloa (Gandhe & Bhave 2018; Porteous 2014; Stienen
ym. 2018; Hemingway & Kilfoyle 2013). Röntgenhoitajan
tehtäviin voi kuulua teknisestä laadunvarmistuksesta
huolehtiminen ja kuvauslaitteen siisteydestä
huolehtiminen (Hiatt 2018; Hemingway & Kilfoyle 2013).
Röntgenhoitaja huolehtii tutkimuksen turvallisuudesta
mukaanlukien magneettiturvallisuuden (Coperthwaite &
Fearon 2017, Hemingway & Kilfoyle 2013).

Tarkoitus ja tutkimusongelmat
Katsauksen tarkoituksena oli kuvata intraoperatiivisen
magneettitutkimukseen turvallisuuteen yhteydessä olevia
tekijöitä.

Tutkimusongelmat olivat:
Mitä turvallisuuteen liittyviä asioita on otettava
huomioon intraoperatiivisissa magneetti-
tutkimuksissa?

1.

Mitä normaalista magneettikuvauksesta poikkeavia
asioita tulee huomioida intraoperatiivisissa
magneettitutkimuksissa?

2.

AINEISTO JA MENETELMÄT

Scoping katsaus
Toteutettiin scoping katsaus (Arkney & O’Malley 2007)
käyttäen seuraavia terveydenhuoltoalan tietokantoja:
Cinahl (EBSCOhostin kautta), Pubmed, Science Direct
ja Ovid. Haut tehtiin lokakuussa 2018 - tammikuussa
2019. Hakusanoiksi muodostuivat intraoperative MRI,
intraoperative magnetic resonance imaging, iMRI ja
safety syksyllä 2018 tehtyjen testihakujen jälkeen. 

Kysymykset joihin scoping katsauksella vastattiin,
olivat: Mitä turvallisuuteen liittyviä asioita on otettava
huomioon intraoperatiivisissa magneettitutki-
muksissa?” ja ”Mitä normaalista magneettikuvauksesta
poikkeavaa tulee huomioida intraoperatiivisissa
magneettitutkimuksissa?” 

Niitä voidaan tehdä matalakenttä avomagneetti-
laitteella tai korkeakenttälaitteella, joka on joko
sijoitettu leikkaussalin yhteyteen tai magneetti-
järjestelmällä jonka magneettiputki on mahdollista
liikuttaa leikkaussaliin (IMRIS™). (Gandhe & Bhave
2018; Hemingway & Kilfoyle 2013)

Aiemmin intraoperatiiviset magneettikuvaukset ja
muut invasiiviset magneettitutkimukset, kuten biopsiat,
on tehty alle 1 Teslan matalakenttälaitteilla.
Matalakenttälaitteet ovat yleensä avomagneetteja,
joissa on joko vertikaalisesti tai horisontaalisesti aukko
mikä mahdollistaa jatkuvan pääsyn potilaaseen
tarjoten lähes reaaliaikaista kuvaa halutusta kohteesta.
Nykyisten magneettilaitteiden kehitys on
mahdollistanut korkeakenttä magneettilaitteiden, 1.5 ja
3 Teslaa, käytön intraoperatiivisissa tutkimuksissa
(Childs & Bruch 2015). Korkeakenttälaitteet ovat
yleensä avoimen sijaan suljettuja kartion mallisia putkia
jolloin potilaan luokse ei ole jatkuvaa pääsyä. 

Kanadalainen neurokirurgi Garnette Sutherland kehitti
magneettijärjestelmä IMRIS:in (The intraoperative MR
imaging system IMRIS™). Siinä magneettiputkella on
oma säilytystilansa josta se voidaan kattokiskoja pitkin
siirtää leikkaussaliin. Magneettiputkea säilytetään
useimmiten kahden eri leikkaussalin välillä, joista
kumpaankin menee kattokiskot. Käyttämällä IMRIS -
järjestelmää potilasta ei tarvitse liikutella leikkauksen
aikana ja se lisää potilaan turvallisuutta. Leikkaussalit
on suunniteltu magneettilaitetta silmällä pitäen siten,
että kaikki tavarat on sijoiteltu turvallisen etäisyyden
päähän magneettiputkesta. (Childs & Bruch 2015;
Gandhe & Bhave 2018; Hiatt 2018; Henrichs & Walsh
2011) Tällaisesta järjestelmästä puhutaan
hybridileikkaussalina (hybrid operating room (OR))
(Hiatt 2018). Aivokasvainten leikkauksessa
tarkoituksena on poistaa epänormaali kudos
kokonaan samalla minimoimalla riskit pysyvästä
neurologisesta haitasta. Nykyään leikkaus tehdään
preoperatiivista tietokonetomografiaa ja
magneettitutkimusta hyödyntämällä jotta tuumorin
sijainti tiedetään kallon sisällä. Ongelmana on, että
kallon avaamisen jälkeen aivoissa voi tapahtua
siirtymää, jonka takia tuumori ei enää olekaan samalla
paikalla kuin preoperatiivisissa kuvissa. Myös tuumorin
resektio ja dissektio voivat siirtää kohteena olevaa
kudosta kallon sisällä. (Henrichs & Walsh 2011;
Abernethy ym. 2012) Useissa tutkimuksissa on
raportoitu, että magneettitutkimuksen tekeminen
leikkauksen aikana parantaa resektion laajuutta
merkittävästi. (Senif. ym. 2011; Kent & Jensen 2014) 
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Kuvio 1. Scoping-katsauksen eteneminen.

Aineiston analysointi
Scoping katsauksen avulla valitut julkaisut luettiin
uudelleen tarkkaan läpi ja analysoitiin sisällönerittelyllä.
Julkaisuista nousseet tutkimusongelmia koskevat
ilmaisut kirjattiin luetteloksi kunkin tutkimusongelman
alle. Aineiston ilmaisut redusoitiin. Tämän jälkeen
aineisto luokiteltiin niin, että saman teeman alle kuuluvat
aiheet yhdistettiin alaluokiksi ja pääluokiksi. Sama
toistettiin kaikkien tutkimusongelmien kohdalla. Kerätty
aineisto kvantifioitiin tulosten esittämisen tueksi aiheen
esiintyvyyden arviointiin. (Tuomi & Sarajärvi 2018.) 

TULOKSET
Scoping katsauksen avulla katsaukseen valikoitui 23
julkaisua. Niistä 14 oli tehty Yhdysvalloissa, kaksi Intiassa
ja yksi Kanadassa, Venäjällä, Isossa-Britanniassa,
Belgiassa, Singaporessa ja Sveitsissä sekä yksi
yhteistyönä Yhdysvalloissa ja Itävallassa. Julkaisuista
kahdeksan oli asiantuntija-artikkeleita, yksi
prospektiivinen havainnollistava tutkimus, yksi
systemaattinen kirjallisuuskatsaus, 13 katsausartikkelia
ja yksi turvallisuusraportti. (Taulukko 1)
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Sisäänottokriteerit
Aineisto vastaa tutkimuskysymykseen
Aineiston julkaisukieli suomi tai englanti
Aineiston tulee olla tutkimusartikkeli, väitöskirja,
artikkeli vertaisarvioidussa lehdessä
Aineisto tulee olla saatavilla Full text muodossa
Julkaisun lähdeluettelon tulee olla saatavilla

Poissulkukriteerit
Aineisto ei vastaa tutkimuskysymykseen
Julkaisukieli on muu kuin suomi tai englanti
Aineisto on muu kuin tutkimusartikkeli, väitöskirja tai
artikkeli vertaisarvioidussa lehdessä
Aineistoa ei ole saatavilla Full text- muodossa
Julkaisun lähdeluetteloa ei ole saatavilla
Julkaisussa käsitellään vain matalakenttämagneetti-
laitetta

Julkaisuajankohtaa ei rajoitettu koska aineistoa,
jossa käsitellään intraoperatiivisen magneetti-
tutkimuksen työnkulkua oli hyvin rajoitetusti.
Julkaisut luettiin otsikkotasolla ja niistä rajattiin pois
ne, jotka eivät täyttäneet asetettuja kriteereitä.
Otsikoiden luvun jälkeen julkaisuja oli jäljellä
yhteensä 91. Otsikkotasolla hyväksytyistä
julkaisuista luettiin tiivistelmät ja poistettiin
kaksoiskappaleet. Kokotekstitasolla luettiin 40
julkaisua kirjallisuushaulle asetetut rajaukset ja
tutkimuskysymykset huomioiden. Lopulta
julkaisuista valikoitui käytettäväksi 18 artikkelia,
joista yksi löytyi luettujen julkaisujen lähdeviitteistä.

Lisähaku suoritettiin 15.9.2022. Lisähaussa
käytettiin samoja hakukoneita ja hakusanoja kuin
aiemmassakin kirjallisuushaussa. Lisähaun tulokset
olivat: Cinahl 110 tulosta, Pubmed 235 tulosta,
Science direct 114 tulosta ja Ovid 31 tulosta.
Sisäänottokriteerit olivat samat kuin aiemmassa
kirjallisuushaussa. Julkaisuajankohta rajattiin vuosiin
2019-2022. Otsikkotasolla hyväksytyistä julkaisuista
luettiin tiivistelmät ja poistettiin kaksoiskappaleet.
Kokotekstitasolla luettiin kuusi julkaisua, joista
käytettäväksi valittiin viisi aiemman 18 lisäksi.
Yhteensä katsaukseen käytettäväksi valikoitui 23
julkaisua. (Kuvio 1.)
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Taulukko1. Katsaukseen valitut tutkimukset.
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Taulukko 1. jatkuu
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Magneettikuvaus ja -tilat pääluokan alle muodostui
kolme luokkaa: siivous, välinetestaus ja aikataulutus.
Joissakin sairaaloissa harjoitetaan itse välinetestausta
(Hushek ym. 2005; Johnston ym. 2009), jonka avulla
voidaan selvittää, mitä välineitä ja laitteita voidaan
käyttää magneettikuvaushuoneessa tai hybridisalissa.
Muutamassa julkaisussa mainittiin siivous turvallisuutta
lisäävänä tekijänä. Se tehtiin ennen tai jälkeen potilaan
tuloa kuvaushuoneeseen joko desinfiointisiivouksena
tai tavanomaisena siivouksena.(Abernethy ym. 2012;
Childs & Bruch 2015; Jagadeesan 2020; Multani ym.
2020.) Aikataulutuksen osalta normaalista
magneettikuvauksesta poikkeavana mainittiin se, että
hoitaja keskeyttää normaalit kuvaukset puolen tunnin
varoajalla ja järjestää kuvaushuoneen siivouksen
(Porteous 2014; Multani ym. 2020). Lisäksi
magneettikuvauksen osalta mainittiin että kuvauksessa
ja leikkauksen aikana käytettävät apuvälineet
aiheuttavat herkästi artefaktaa magneettikuviin.
(Taulukot 1 ja 3)

Potilaan hoidon osalta mainittiin normaalista
magneettikuvauksesta poikkeavana vain yksittäisiä
asioita, kuten potilaan ruumiin lämpötilan pitäminen
riittävän lämpimänä. Potilaan ruumiin lämpötilaa on
hankala hallita, kun anestesia kestää pidempään,
etenkin kun useat apuvälineet eivät ole
magneettiyhteensopivia. Näin ollen yhdessä
julkaisussa kerrottiin, että potilas peitellään useilla
lämpimillä vilttikerroksilla. (Taulukot 1 ja 3)

Taulukko 1. jatkuu



PÄÄLUOKAT/YLÄLUOKAT/Alaluokat/artikkelinumerot
  taulukossa 1

Tutkimusten määrä
  joissa mainittu

POTILAAN VALMISTELU JA ANESTESIA  

KONTRAINDIKAATIOT  

Implantit ja muut kontraindikaatiot. (1-5, 8, 11,12, 16, 18-20) 12

Potilaan esitietojen ja kontraindikaatioiden selvittäminen. (2,
4-6, 9-11, 13, 14, 16-18, 20-22)

15

POTILAAN VALMISTELU TOIMENPITEESEEN  

Kuulon suojaaminen (1,2, 4,6,9,10,12,13, 16-20, 22, 23) 15

Nesteestä johtuvien palovammariskien ehkäisy (10, 22) 2

Silmukoiden aiheuttamien palovammariskien ehkäisy (1-4, 6, 9,10,
  13-20, 22,23)

17

Leikkausalueen steriilinä pysyminen (6,10,12,15) 4

Makuuhaavoilta suojaaminen (4,6,12-14) 5

Mahtuminen kuvauslaitteeseen (3,6,10,12,22) 5

ANESTESIA  

MRI-yhteensopiva anestesiavälineistö (1,3,6,7,9,12-16,18,20-22) 14

Näkyvyys potilaaseen (9,10, 12-14) 5

Letkujen pidennykset (6,7,9,18,20) 5

MRI-yhteensopiva lämmön mittaus (10, 12,16) 3

Hengitysputken kiinnitys (6,7,9,12,14,16,18) 7

Anestesian keston pidentyminen (6,7,9,12,15,20,22) 7

TILOJEN JA TOIMINNAN SUUNNITTELU  

VÄLINEET  

MRI-yhteensopiva anestesiavälineistö (1,3,6,7,9,12-16,18,20-22) 14

MRI-yhteensopiva leikkausvälineistö (16,18,20) 3

Välineistö yhteensopivuusmerkitty (2,6,8,13,14,17,18,21-23) 10

MRI-yhteensopivat päätapit (3,6,9,10,12,14,15,18,22) 9

MRI-yhteensopiva tutkimuspöytälevy (3,6,8,15) 4

Laitteiden kiinnitys hybridisalissa (5,18) 2

TOIMINTA  

Henkilökunnan turvallisuusseulonta 11

Vaara välineistön päätymisestä MRI-laitteeseen 13

Moniammatillisten toimintaprotokollien luominen 4

Rajattu pääsy kuvaushuoneeseen 12

HÄTÄTILANTEET  

Elvytysvälineistö ei heti saatavilla (7,13,18,20,23) 5

Heliumin vapautuminen hätätilanteissa (4,13) 2

TILASUUNNITTELU  

Magneettitilat jaettu vyöhykkeisiin (2,4-6,
  9-11,13,14,17,18,21-23)

14

50 ja 5 Gaussin linjat merkitty lattiaan
  (2,4-6,8,10,11,13,16,18,20,21)

12

Moniammatillinen tilasuunnittelu (8,11,13,15,18) 5

Siivous (3,12) 2

Leikkaussalia vastaava ilmastointi (7,15,21) 3

HENKILÖKUNNAN TOIMINTA  

KOMMUNIKAATIO  

Nimetty turvallisuudesta vastaava henkilö (6-8,23) 4

Kommunikointi ja moniammatillinen yhteistyö (3,5,9,15,18) 5

HENKILÖKUNTA KUVAUSHUONEESSA  

Henkilökunnan pukeutuminen erikseen ohjeistettu (12-1418,20) 5

Henkilökunnan kuulon suojaaminen (2,4,6,9,12-14,16,18,20,23) 11

Korujen poistaminen henkilökunnalta (5,16,18) 3

Vain minimi liikkuminen kuvaushuoneessa (4,18) 2

KOULUTUS  

Selvät ohjesäännöt (2,4-8,10,12,22) 9

Koulutus toimienpiteeseen (2,4-11,13,15,18) 12

PÄÄLUOKAT/YLÄLUOKAT/Alaluokat//
artikkelinumerot
  taulukossa 1

Tutkimusten määrä
  joissa mainittu

LEIKKAUSSALIN HENKILÖKUNTAAN
LIITTYVÄT TEKIJÄT  

Ei-toivotun materiaalin kulkeutuminen MRI-
laitteeseen   (1,5,11,16,18)

5

Tiimin koulutus (2,5,6,8-10,13,17) 8

Simulaatiot (2-7,9,11,14,18-20) 12

Pätevyyden arviointi (5,13) 2

LEIKKAUSSALIN VÄLINEISTÖ JA TILAT  

Välineistön laskeminen MRI-tutkimusta
ennen ja sen jälkeen  (1,2,4-7,10,12,18)

9

Välineistö yhteensopivuusmerkitty
(2,6,8,13,14,17,18,21-23)

10

Moniammatillinen tilasuunnittelu
(8,11,13,15,18)

5

MAGNEETTIKUVAUS- JA TILAT  

Siivous (3,4,12,18) 4

Välinetestaus (17,23) 2

Aikataulutus (3,4) 2

POTILAAN HOITO INTRAOPERATIIVISSA
MAGNEETTITUTKIMUKSISSA

useissa tutkimuksissa
yksittäisiä asioita
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Taulukko 2. Huomioon otettavat turvallisuuteen liittyvät asiat 
intraoperatiivisissa magneettitutkimuksissa 

Taulukko 3. Normaalista magneettitutkimuksesta poikkeavat
huomiot intraoperatiivisissa magneettitutkimuksissa

POHDINTA
Intraoperatiivisen magneettitutkimuksen turvallisuus
Scoping katsauksen mukaan potilaan kannalta
turvallisen toiminnan toteutuminen riippuu pitkälti
magneettitutkimusta edeltävästä toiminnasta.
Tilasuunnittelusta ja laite- sekä välinehankinnoista
lähtien ennakointi on tärkeää. Henkilökunnan koulutus
nousi esiin lähes jokaisessa julkaisussa ja
moniammatillisen tiimin yhteiset toimintaohjeet
mainittiin usein. Myöskin potilaan haastattelut ja
esitietolomakkeet ennen magneettitutkimusta nousivat
esiin. Kontraindikaatioiden selvittäminen kuuluu usein
röntgenhoitajan tehtäviin. (Työterveyslaitos 2015; Kanal
ym. 2013; Henrichs & Walsh 2011; Childs & Bruch
2015; Stienen ym. 2018) Tilasuunnittelun osalta
julkaisuissa näkyi eroavaisuuksia koska Pohjois-
Amerikassa käytetään usein kattokiskoilla liikuteltavaa
magneettiputkea. Toiminta tällaisissa yksiköissä voi
poiketa voimakkaastikin vierekkäisissä huoneissa
toimivista magneettikuvaushuoneesta ja leikkaussalista.
(Azmi ym. 2019) Suurin osa (17/23) julkaisuista oli
vähintään osittain kirjoitettu Yhdysvalloissa tai
Kanadassa, joten kerätty tieto on voinut vääristyä
Pohjois-Amerikassa kirjoitettujen julkaisuiden määrän
vuoksi. 
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Ensimmäiset intraoperatiiviset magneettikuvaukset
tehtiin jo 1980 ja 1990-luvun taitteessa matalakenttä-
laitteilla Yhdysvalloissa, ja kehitys on johtanut siihen,
että kuvauksia tehdään nyt 1,5-3 Teslan
korkeakenttälaitteilla (Childs & Bruch 2015; Gandhe
& Bhave 2018; Kent & Jensen 2014). Magneettikenttä
aiheuttaa haasteensa myös potilaan anestesialle ja
leikkaukseen liittyvälle välineistölle sekä aiheuttaa
oman haasteensa potilaan asetteluun palovammojen
estämiseksi (Huurto & Toivo 2000; Stienen ym. 2018;
Jankovksi ym. 2008; Gandhe & Bhave 2018; Henrichs
& Walsh 2011). Potilaan ja henkilökunnan
turvallisuuden varmistamiseksi oli useimmiten
mainittu tarkistuslistat, joita käytettiin seuraamaan
turvallisuuden toteutumista magneettitutkimuksissa.
Tarkistuslistoja käytettiin ennen leikkausta, ennen
peittelyä ja ennen magneettitutkimusta sekä
henkilökunnan kontraindikaatioiden selvittelyyn.
(Työterveyslaitos 2015; Kanal ym. 2013; Gandhe &
Bhave 2018; Hemingway & Kilfoyle 2013; Porteous
2014; Stienen ym. 2018). Useat tarkistuslistoista
pohjautuivat World Health Organizationin eli
Maailman terveysjärjestön (WHO) Surgical safety
checklisteihin eli leikkaustiimin tarkistuslistoihin,
joista voi muokata omiin tarpeisiinsa vastaavan listan
(Ikonen & Pauniaho 2010; WHO 2009; Cherkashin ym
2016 b). 

Röntgenhoitajan rooli magneettitutkimuksissa on
usein turvallisuuden varmistaminen (Coperthwaite &
Fearon 2017; Hemingway & Kilfoyle 2013).
Intraoperatiivisissa magneettitutkimuksissa
julkaisuiden ja verkkokysely-lomakkeiden mukaan
röntgenhoitaja toimi usein niin sanottuna
portinvartijana leikkaussalista magneetti-
tutkimukseen siirryttäessä. Röntgenhoitajan työnkuva
ja koulutus voi kansainvälisesti vertailtuna vaihdella
maiden kesken. Tämä asettaa omat haasteensa niin
intraoperaoperatiiviselle magneettitoiminnalle kuin
röntgenhoitajakoulutuksellekin. Vaikka tässä
toiminnassa on mukana harvalukuinen määrä
röntgenhoitajia, kaikilla röntgenhoitajilla tulisi olla
ainakin käsitys siitä mitä intraoperatiivinen
magneettitoiminta tarkoittaa ja millaisia reunaehtoja
sillä on erityisesti turvallisuuden näkökulmasta.

Luotettavuus
Artikkelin ensimmäinen kirjoittaja suoritti
hakuprosessin itse sen sijaan, että olisi antanut sen
informaatikon tehtäväksi. Kirjoittajan suorittamaan
hakuun päädyttiin, koska tutkittava ilmiö koskee
pientä erikoisalaa, joka saattaa olla melko
tuntematon kokeneellekin informaatikolle. Tällöin
relevanttien hakujen suorittaminen voi olla hankalaa
asiasisältöä tuntemattomalle. 

Toisaalta informaatikolla on hallussaan paras
tietämys olemassa olevista uusimmista
hakustrategioista ja eri tietokantojen käyttämistä
hakusanoista. Tässä kirjallisuuskatsauksessa näiden
kahden näkökulman välillä tasapainoiltiin
konsultoimalla tarvittaessa informaatikkoa ja
keskustelemalla hauista artikkelin toisen kirjoittajan
kanssa, joka on hyvin kokenut alan
kirjallisuushauissa. Scoping katsauksissa ei metodin
puolesta ole välttämätöntä tarkastella katsaukseen
valittujen artikkeleiden laatua eikä sitä tässä
katsauksessa tehty. Suurin osa katsaukseen
löydetyistä ja valituista artikkelista oli muita kuin
varsinaisia tutkimusartikkeleita mm. erilaisia
asiantuntija-artikkeleita ja epäsystemaattisia
katsauksia, joiden laadunarviointi ei välttämättä olisi
ollut relevanttia (Arksey & O’Malley 2007). 

JOHTOPÄÄTÖKSET
Leikkaussalista magneettitutkimukseen siirtyvä
potilas muodostaa omat haasteensa potilaan
valmistelun ja anestesian, tilojen ja toimintojen
suunnittelun osalta sekä henkilökunnan toiminnan
osalta. Ennen leikkausta, tai oikeammin jo ennen
intraoperatiivisen toiminnan aloitusta on tärkeää
panostaa toimivaan tilasuunnitteluun, jonka avulla
voidaan muun muassa rajata kulkua
magneettiyksikön tiloissa. Tuloksissa nousi esiin
myös moniammatillisen työskentelyn ja toiminnan
suunnittelun merkitys turvalliselle toiminnalle.
Katsauksen tulokset ovat tulevaisuudessa
sovellettavissa intraoperatiivisten magneettitoiminta-
ympäristöjen suunnittelussa, ja potilaille
turvallisemman työnkulun suunnittelussa intra-
operatiivisiin magneettitutkimuksiin. 
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Tutkimuksen tarkoitus ja luonne:
Terveydenhuolto kuuluu korkean riskin
toimialueeseen. Lääketieteellisen kuvantamisen vaarat
liittyvät säteilyyn, laitteisiin, kuvausprosessiin ja itse
kuvatulkintaan. Tutkimuksen tarkoituksena oli kerätä
tietoa Suomen kuvantamisyksiköissä tapahtuneista
potilasturvallisuuteen liittyvistä erilaisista
vaaratapahtumista, niiden syistä, seurauksista ja
vaikutuksista potilasturvallisuuteen.

Menetelmät:
Tutkimus koostui kolmesta osajulkaisusta.
Ensimmäisessä osajulkaisussa tutkittiin säteily-
poikkeamiin liittyviä ilmoituksia (n= 293), toisessa
potilaiden tekemiä vahinkoilmoituksia (n=1053) ja
kolmannessa henkilökunnan tekemiä haitta-ja läheltä
piti -ilmoituksia yksiköiden sähköiseen tietojärjestel-
mään l. HaiProon (n=7287). Aineisto saatiin kolmelta
vaaratapahtumaraportteja tallentavilta toimijoilta:
Säteilyturvakeskus (STUK), Potilasvakuutuskeskus (PVK)
ja Suomen Asiakas- ja potilasturvallisuusyhdistys.
Tilastot kerättiin pääosin vuosilta 2007-2017. Aineisto
analysoitiin tilastollisin menetelmin ja vapaan tekstin
osalta myös SPSS-menetelmällä.

Keskeiset tulokset:
Eniten säteilyn käytön poikkeamailmoituksia tehtiin
tietokonetomografia (TT) (68,3%) ja natiiviröntgen-
tutkimuksista (26,6%). Suurimmat tarpeettomat
säteilyannokset kohdistuivat potilaisiin TT:ssa.
Osaamiseen ja inhimillisiin tekijöihin liittyviä virheitä oli
n.20%, joista suurin osa tapahtui TT:ssa. Yleisimmät
syyt virheisiin olivat varjoaineinjektorin väärä käyttö,
väärin valitut protokollat tai väärin sijoitetut leikkeet.
Röntgentutkimusten poikkeamia olivat: väärä potilas,
väärä tutkimus, puoli tai kohde, potilaan liike, kuvan
katoaminen, lähetevirhe tai laitevika.

Potilaat tekivät eniten vahinkoilmoituksia
mammografia-, röntgen- ja magneettitutkimuksista.
Ilmoitusten yleisimmät syyt olivat virheellinen tai
viivästynyt diagnoosi (38,3 %). ja infektion/
komplikaation aiheuttanut hoitovirhe (33,7 %). PVK
hyväksyi vahinkoilmoituksista 30% korvattavaksi.Eniten
korvattiin röntgentutkimuksiin (54,7 %) ja TT:iin (45,9 %)
liittyneitä ilmoituksia. 
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Korvausperusteita olivat mm. viivästynyt, virheellinen tai
puutteellinen diagnoosi sekä ammattistandardien
noudattamatta jättäminen.

HaiPro-ilmoituksista n.75% liittyi potilaalle
aiheutuneeseen haittaan ja neljäsosa läheltä piti -
tilanteisiin.   Eniten vahinkoilmoituksia tehtiin TT-tutkimuk-
sista (27%), ATK- ja tiedonsiirtojärjestelmien häiriöistä
(n.26%) ja röntgenkuvauksesta (16,9 %). Esihenkilöt
arvioivat potilaisiin kohdistuneet riskit merkityksettömiksi
tai vähäisiksi (85%). Haittatapahtumia ehkäistiin useimmin
keskustelemalla niistä osastokokouksessa. Vakaviksi
haittatapahtumissa asia siirrettiin ylemmälle tasolle tai
toimintaa korjattiin ja kehitettiin. 

Tulosten merkitys radiografian tieteenalalla:
Tutkimus tuotti uutta tietoa kuvantamisen potilas-
turvallisuustapahtumista ja niiden syistä. Vaaratilanne-
tietoja on kerätty vuosia, mutta vastaavaa tutkimusta ei
ole aiemmin tehty. Tutkimus osoitti, että potilas-
turvallisuuteen liittyvien tapahtumien analysointi on
tarpeellista. Tutkimuksen tuottamaa tietoa voidaan
hyödyntää kuvantamisen eri prosesseihin liittyvien
vaaratapahtumien suunnitelmallisessa vähentämisessä ja
ennaltaehkäisyssä. 

Vaaratapahtumatiedot ovat Suomessa jakaantuneet eri
tahoille ja kokonaiskuvan hahmottaminen on hankalaa.
Tulosten perusteella suositellaan vaara-tilanneraportoin-
nin parempaan hallintaan ja analysointiin kehitettäväksi
sähköinen järjestelmä, joka kokoaa tiedon yhteen
paikkaan, josta se on helposti saatavilla.  Tutkimus lisää
Suomen terveydenhuollon potilasturvallisuuden kansal-
lista kehitystä tulevaisuudessa.

Väitöskirjan tiedot:
Tarkiainen T, 2022. Kuvantamisen potilasturvallisuus 
Vaara-, haitta- ja läheltä piti -tilanteen Suomen
kuvantamiskeskuksissa
Oulun yliopiston tutkijakoulu. Oulun yliopisto,
Lääketieteellinen tiedekunta. Acta Univ. Oulu D 1688.
http://urn.fi/urn:isbn:9789526234199

Yhteyshenkilön yhteystiedot
Tarja Tarkiainen
tarja.tarkiainen@pohde.fi 

http://urn.fi/urn:isbn:9789526234199
mailto:tarja.tarkiainen@pohde.fi


2/2023/Journal of Clinical Radiography and Therapy vol.22

ISSN 2669-8463                                                            


