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Coronary heart disease is one of the most common diseases in Finland. Using computed 
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1 Johdanto 

Sepelvaltimotauti on yksi Suomen yleisimpiä kansansairauksia (Kettunen 2018). Poti-

laan ohjauksella on suuri merkitys kuvauksen onnistumisen, kuvantamisyksikön aikatau-

lun ja potilaan kokemuksen kannalta, joten halusimme keskittyä työssämme potilaan oh-

jaamiseen. 

Sepelvaltimoiden tietokonetomografialla (TT) pyritään selvittämään, onko sepelvalti-

moissa ateroskleroosia eli kovettumaa. Tutkimuksen perusteella on kuitenkin hankala 

todeta ahtauman merkittävyyttä. Mikäli sepelvaltimotauti on todennäköinen tai sen riski 

on suuri, tehdään potilaalle suoraan invasiivinen angiografia, jonka yhteydessä voidaan 

tarvittaessa tehdä pallolaajennus (Sepelvaltimoiden tietokonetomografia 2019, Syvänne 

– Hekkala 2018.)  

Koska sepelvaltimoiden TT-tutkimus on monivaiheinen, on huolellinen potilaan ohjaus 

erittäin tärkeää tutkimuksen onnistumisen kannalta. Oman pohdintamme mukaan hyvä 

ohjaus alkaa jo siitä, kun potilas saa tutkimusajan tietoonsa. Ajanvarauksen mukana an-

netaan kirjalliset ohjeet tutkimukseen valmistautumisesta kotona sekä tietoa tutkimuksen 

kulusta. Tilanne voi olla potilaalle uusi ja jännittävä, siksi röntgenhoitajalla onkin suuri 

rooli potilaan kuvantamiskokemuksen kannalta. Koska tuleva diagnoosi, tutkimuksen ai-

heuttama säteilyaltistuksen pelko, kuvaushuoneen laitteet ja sairaalaympäristö itses-

sään voivat lisätä potilaan jännitystä ja jopa pelkoa, olisi tavoitteena luoda potilaalle mah-

dollisimman turvallinen olo. Mielestämme potilaan kohtaamiseen tulisikin panostaa ja 

tiedustella huolellisesti muun muassa, onko hän lukenut kotiin saamansa valmistautu-

misohjeet, onko potilaalle jäänyt jotain epäselväksi tai jännittääkö häntä. Jos potilasta 

jännittää, niin on syytä selvittää mikä sen aiheuttaa ja miten sitä voisi helpottaa. Lisäksi 

on tärkeää kertoa etukäteen muun muassa kuvauksen aikana tulevista hengitysohjeista, 

sekä varjoaineen mahdollisesti aiheuttamista tuntemuksista kuten lämmön tai virtsaa-

mishädän tunteesta. 

Tämän opinnäytetyön aiheena on aikuisen potilaan ohjaaminen sepelvaltimoiden tieto-

konetomografiatutkimuksessa. Opinnäytetyön lopputulos on tuotettu kuvailevan kirjalli-

suuskatsauksen avulla kerättyjen materiaalien perusteella. Aiheen näemme tärkeänä, 

sillä sepelvaltimotauti on yksi kansanterveydellisesti merkittävimpiä sairauksia. Euroo-

pan kardiologiyhdistys on päivittänyt hoitosuositukset sepelvaltimotaudin hoidossa 
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vuonna 2019 ja ohjeistuksissa kuvantamisen merkitystä on korostettu taudin diagnosoin-

nissa. Ohjeistuksen myötä voidaan olettaa sepelvaltimoiden TT-tutkimusten määrän li-

sääntyvän. (ESC Guidelines for the diagnosis and management of chronic coronary syn-

dromes 2019.) 

2 Sepelvaltimotauti  

Sepelvaltimot (A. coronaria dex/sin) sijaitsevat sydämen pinnalla. Ne lähtevät aortan ty-

vestä ja haarautuvat edelleen pieniksi haaroiksi sydänlihakseen. Sepelvaltimoiden teh-

tävä on huolehtia sydänlihaksen ravitsemuksesta ja hapensaannista. Sepelvaltimotauti 

on seurausta ateroskleroosista (valtimonkovettumatauti), joka pitkälle edetessään ah-

tauttaa sepelvaltimoita. Sairastumisen riski kohoaa ikääntymisen myötä, mutta myös 

elintavat, tupakointi, kohonnut verenpaine, huonot kolesteroliarvot sekä diabetes nosta-

vat sairastumisriskiä. Sairaus on vakava, sillä jo yksikin ahtauma sepelvaltimossa voi 

aiheuttaa verenkierron häiriintymistä ja hapensaannin puutetta sydänlihaksessa. (Kettu-

nen 2018.) 

Yleisin oire sepelvaltimotaudille on rintakipu, joka ilmenee fyysisessä tai henkisessä ra-

situksessa tai ruokailun jälkeen. Kipu tuntuu puristavana ja epämiellyttävänä keskellä 

rintaa ja se voi säteillä olka- ja käsivarsiin, leukaperiin, lapojen väliin tai ylävatsalle. Kipu 

helpottuu levossa ja nitrolääkkeellä pian rasituksen lakattua. Oireet toistuvat usein sa-

mantyyppisinä. Edellä mainitun tapaista rintakipua kutsutaan nimellä angina pectoris. 

Oireet voivat olla myös paljon epämääräisempiä, kuten polttavaa kipua ylävatsalla, epä-

miellyttävää ahdistusta rinnassa tai rasitukseen liittyvää huonovointisuutta, pahoinvointia 

tai uupumusta. Joskus ensimmäinen viite sepelvaltimotaudista on sydäninfarkti, joka il-

menee voimakkaana, levossa jatkuvana, puristavana rintakipuna, joka ei helpota nit-

rolääkityksellä muutamassa minuutissa. (Nevala – Sequeiros 2017: 79 – 80; Kettunen 

2018.) 

2.1 Sepelvaltimotaudin tutkiminen 

Potilaan kliinisten oireiden viitatessa sepelvaltimotautiin on ensimmäisenä tutkimuksena 

yleensä kuntopyörällä suoritettava rasituskoe. Potilas polkee kuntopyörää vastuksen 

noustessa asteittain, samalla seurataan sydämen sähkökäyrää eli EKG:ta (elektrokar-

diografia). Mikäli rasituskokeen aikana ilmenee rintakipuja ja EKG:ssa havaitaan iskee-
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misiä eli hapenpuutteeseen viittaavia muutoksia, voidaan olettaa kyseessä olevan se-

pelvaltimotauti ja aloitetaan lääkehoito. Jos oireet kuitenkin jatkuvat lääkehoidosta huo-

limatta tai rasituskokeen tulokset viittaavat vaikea-asteiseen sepelvaltimotautiin, on tut-

kimuksia jatkettava. Tällöin voidaan harkita sydänlihaksen verenkierron isotooppitutki-

musta, sepelvaltimoiden TT-tutkimusta tai kardiologin tekemää sepelvaltimoiden angio-

grafiaa eli varjoainekuvausta. (Kettunen 2018.)  

3 Tietokonetomografiatutkimus 

Tietokonetomografia on kivuton ja nopea tutkimus, usein vain muutaman minuutin mit-

tainen. TT-laitteiden kehittyminen viime vuosina on ollut merkittävää. Laitteista on tullut 

tarkempia sekä kuvausaikoja on saatu lyhennettyä. Nopeus ja tarkkuus ovatkin suurim-

mat syyt, minkä takia TT-kuvantamisen käyttö on lisääntynyt. (Niinimäki 2017: 176; 

Cruickshank – Nadrlijanski.)  

TT-tutkimus mahdollistaa röntgensäteiden avulla leikekuvien ottamisen halutusta kolmi-

ulotteisesta kohteesta. Leikekuvissa ei esiinny elinten päällekkäisyyksiä, mikä mahdol-

listaa erilaisten yksityiskohtien (esimerkiksi luun, ilman, rasvan, sisäelinten ja verisuon-

ten) erottelun. Erilaisilla TT-kuvausmenetelmillä sekä rekonstruoimalla kuvia jälkikäteen 

saadaan halutusta kohteesta tuotettua kolmiulotteisesti tarkasteltava kuva. (Cruickshank 

– Nadrljanski.) 

Kuvausta suunniteltaessa sädekeila rajataan vain haluttuihin leiketasoihin sekä röntgen-

putken että ilmaisimien puolelta. TT-tutkimusten tekniikassa syntyy vain vähän siron-

nutta säteilyä, mikä mahdollistaa suurikontrastisia kuvia. Onnistuneiden ja selkeiden ku-

vien saaminen edellyttää myös potilaan paikallaan oloa. Potilaan liike kuvauksen aikana 

aiheuttaa epätarkkuutta kuviin. Myös erilaiset metalliset tavarat, esineet tai kappaleet 

aiheuttavat kuviin artefaktaa. Näitä ovat esimerkiksi proteesit, pinnit sekä paikat ham-

paissa. Erilaisilla kuvausohjelmilla ja eri kuvauskohdilla kuvan laatua sekä säteilyan-

nosta saadaan kuitenkin vaihdeltua. (Nieminen 2017: 424 – 425.)  

TT-tutkimusten säteilyannos on suurempi kuin esimerkiksi natiiviröntgenkuvantamisen. 

TT-tutkimusten osuus kaikista röntgentutkimuksista on vain 9%, vaikka Suomessa ne 

aiheuttavat radiologisista tutkimuksista väestölle säteilyaltistuksesta 58%. (Kortesniemi 

– Lantto 2015; Niinimäki 2017: 176.) Taulukossa 1 on erilaisten TT-tutkimusten efektiivi-

siä annoksia verrattuna taustasäteilyaltistukselle (Säteily terveydenhuollossa). 
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Taulukko 1. Tietokonetomografiatutkimuksen säteilyannoksia (Säteily terveydenhuollossa). 

Tietokonetomo-

grafiatutkimus 

Efektiivinen 

annos (mSv) 

Annosvastaavuus altistumis-

aikana taustasäteilylle 

Pää 1,2  4,5 kuukautta 

Keuhkot 4 16 kuukautta 

Vatsa  7 2 vuotta 

Vartalo 9 3 vuotta 

 

Optimointi on tärkeä osa röntgenhoitajan jokapäiväistä toimintaa. Optimoitaessa TT-tut-

kimuksia tulee huomioida muun muassa tutkimuksen oikeutus, raskauden mahdollisuus, 

potilaan koko, kuvausalueen rajaus, oikean putkivirran sekä putkijännitteen valinta, yli-

määräisten kuvasarjojen välttäminen sekä laskimoon annettu varjoaine. Jotta optimointi 

onnistuu, on röntgenhoitajan oltava huolellinen työssään ja kouluttauduttava säännölli-

sesti. Lisäksi eri alojen hyvä yhteistyö lisää optimoinnin toteutumista. (Kortesniemi – 

Lantto 2015; Nieminen 2017: 424 – 426.) 

3.1 Varjoaineen käyttö TT-tutkimuksissa 

Varjoaine on yleisesti käytetty TT-tutkimuksissa. Varjoaine toimii kontrastina, joka saa 

verisuonet tai suoliston erottumaan paremmin. Varjoaine voidaan annostella potilaalle 

laitetun laskimokanyylin kautta tai suoliston tutkimuksia tehtäessä suun kautta. Varjoai-

neiden käyttö on yleensä kivutonta eikä aiheuta mitään sivu- tai jälkivaikutuksia. Ruisku-

tettaessa varjoainetta potilas voi kokea lämmön tunnetta, raudanmakua suussa sekä ko-

vaa virtsaamisen tarvetta. Nämä tuntemukset ovat kuitenkin ohimeneviä. (Aronen – 

Niemi – Dean 2017: 464; Bell – Jones.) Hyvien käytäntöjen mukaista on ilmoittaa poti-

laalle, kun varjoaineruiskutus alkaa, jotta potilas osaa varautua yllä mainittuihin tunte-

muksiin. Varjoaineista yleisimmin käytössä ovat jodipitoiset varjoaineet. Jodivarjoaineet 

ovat veteen liukenevia ja ne häviävät virtsan mukana elimistöstä. (Aronen – Niemi – 

Dean 2017: 464 – 465; Bell – Jones.)  
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4 Sepelvaltimoiden TT-tutkimus 

Sepelvaltimoiden TT-tutkimuksella selvitetään sepelvaltimoiden ateroskleroosia ja sen 

laajuutta, sepelvaltimoiden seinämämuutosten rakennetta ja sepelvaltimotaudin mahdol-

lisuutta. Tietokonetomografia on kehittynyt laajalti ja se on tarkin kajoamaton menetelmä 

sepelvaltimotaudin diagnosointiin. TT-tutkimuksen perusteella on kuitenkin vaikea sa-

noa, onko ahtauma esimerkiksi merkittävä vai lievä. Tämän selvittämiseksi voidaan kui-

tenkin tehdä muita tutkimuksia. (Hedman – Kajander – Ukkonen 2016.) 

Tietokonetomografialaitteen ajanerotuskyky on keskeinen ominaisuus sepelvaltimoita 

kuvattaessa. Tutkimus tahdistetaan EKG:n mukaan, jolloin sydämen pumppauksesta ai-

heutuvat liikeartefaktat voidaan hävittää mahdollisimman tehokkaasti. Ajanerotuskyky 

määrää sen, kuinka hyvin sydämen liike saadaan pysäytettyä kuvissa. Uusimpien laittei-

den ajanerotuskyky voi olla jopa 42 ms, mutta yleisesti se on noin 135 – 200 ms. Mitä 

huonompi on laitteen ajanerotuskyky, sitä enemmän esimerkiksi potilaan epäsäännölli-

sestä tai tiheästä sydämen rytmistä on haittaa diagnostisen kuvan muodostuksessa. Tar-

vittaessa potilaalle voidaan ennen tutkimusta antaa sykettä tasaavia beetasalpaajia joko 

suonen sisäisesti tai suun kautta. (Hedman – Kajander – Ukkonen 2016; Nevala – Se-

queiros 2017: 79 – 80.) 

Sepelvaltimoiden TT-tutkimus on nopea sekä tarkka. Kuvaus voidaan suorittaa jopa yh-

den sydämenlyönnin aikana potilaan pidättäessä hengitystään. Tietokonetomografialait-

teiden tarkan paikanerotuskyvyn ansiosta anatominen tarkkuus saadaan todella hyväksi, 

sillä tutkimuksessa voidaan käyttää jopa 0,5 mm paksuisia leikkeitä. (Hedman – Kajan-

der – Ukkonen 2016.) 

Tietokonetomografialaitteesta ja sen ohjelmista riippuen sepelvaltimoiden kuvantaminen 

voidaan tahdistaa joko etukäteen (prospektiivinen) tai jälkikäteen (retrospektiivinen). 

Prospektiivisesti tahdistetut kuvaukset ovat kehittyneet viimeisten vuosikymmenten ai-

kana. Kehityksillä on saatu sydämen TT-kuvauksen säteilyannos vähenemään merkittä-

västi. Prospektiivinen tahdistus toimii yleisesti niin, että potilaan sydämen sykkeestä va-

litaan kohta, yleensä keskidiastolessa, jolloin sydän olisi mahdollisimman liikkumatta. 

Tämä valittu sykli on ainoa kohta, jolloin kone tuottaa leikekuvat. Menetelmän haittana 

on suurempi riski sydämen rytmin vaihtelulle ja tätä kautta liikeartefaktalle. Siksi valitta-

essa prospektiivisesti tahdistettua kuvausta olisi potilaan sykkeen oltava alle 65 lyöntiä / 

min, joissain kuvauksissa jopa alle 60 lyöntiä / min. Kuitenkin suurena etuna on selvästi 
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pienempi sädeannos, vain noin 1 – 5 mSv. (Hedman – Kajander – Ukkonen 2016.) Yksi 

kuvaustekniikoista on sekvenssitekniikka, eli niin sanottu step and shoot ohjelma. Tämä 

protokollan periaate on, että siinä voidaan kuvata useita sydämen eri vaiheita ja eri ana-

tomisia alueita. Kuvat voidaan rekonstruoida ja näin saada kuva koko sydämestä. Toinen 

prospektiivinen tekniikka on korkean pitchin helikaalikuvaus, jossa TT-laitteen sisältämät 

kaksi röntgenputkea mahdollistavat kuvadatan keräyksen nopean kierähdysajan (alle 1 

sekunti) ansiosta. Nopean kuvausajan ansiosta voidaan potilaan sydämestä tuottaa 

kuva alle 1mSv annoksilla. (Weerakkody – Wichmann.) 

Retrospektiivisesti tahdistetussa kuvauksessa laite kuvaa koko potilaan sydämen syklin 

ajan. Kuvadatasta rekonstruoidaan jälkikäteen ne kohdat, joissa halutut kohteet näkyvät 

parhaiten. Kuvauksessa potilaalle kuitenkin aiheutuu huomattavasti suurempi sädean-

nos jatkuvan kuvauksen takia. (Hedman – Kajander – Ukkonen 2016; Weerakkody – 

Wichmann.) 

4.1 Sepelvaltimoiden TT-tutkimuksen kulku  

Lähettävä lääkäri kirjoittaa potilaalle lähetteen TT-tutkimukseen. Potilaan hoitava yksikkö 

kertoo potilaalle tiedot kuvausajasta, -paikasta ja tutkimukseen valmistautumisesta. En-

nen tutkimuksen aloittamista röntgenhoitaja varmistaa, että potilas on noudattanut saa-

miaan valmistautumisohjeita. Tutkimuspäivänä potilaan tulee olla syömättä 2 tuntia en-

nen kuvausta, mutta nesteitä kuten vettä ja mehua kannattaa juoda tutkimuksen alkami-

seen asti. Kofeiinipitoisia juomia tulee välttää, koska ne voivat nostaa sydämen sykettä 

ja täten häiritä kuvauksen onnistumista. Lääkärin määräämät lääkkeet tulee ottaa ohjei-

den mukaisesti. Lisäksi fertiili-ikäiseltä naiselta tiedustellaan raskauden mahdollisuus. 

Myös tiedossa oleva jodiyliherkkyys tulee kysyä potilaalta. (Sepelvaltimoiden tietokone-

tomografiatutkimus; Hekkala 2019; Syvänne – Hekkala 2018.) 

Ennen tutkimuksen aloittamista röntgenhoitaja mittaa potilaan verenpaineen ja syketaa-

juuden, joilla arvioidaan, tarvitseeko potilas esilääkitystä. Röntgenhoitaja laittaa potilaalle 

laskimokanyylin, jonka kautta kuvauksessa varjoaine ruiskutetaan verenkiertoon. Lisäksi 

potilas kytketään kuvauksen ajaksi EKG-monitoriin. Tutkimuksesta saadaan paras lop-

putulos, kun sydämen syke on tasainen ja arvioiden mukaan noin 60 lyöntiä minuutissa. 

Tarvittaessa potilaalle voidaan antaa beetasalpaajaa sydämen syketiheyden alenta-

miseksi. Lääkitys voidaan antaa joko tablettina tai laskimokanyylin kautta ennen kuvauk-

sen alkua. Lisäksi potilaalle annetaan ennen kuvausta suuhun kaksi nitrosuihkausta, 
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joka saa sepelvaltimot laajenemaan ja täten näkymään paremmin kuvissa. Verisuonten 

laajeneminen auttaa myös erottamaan pienemmät sepelvaltimohaarat paremmin. En-

siksi sydän kuvataan ilman varjoainetta ja tämän jälkeen varjoainetta ruiskutetaan ka-

nyylin kautta potilaan verenkiertoon ja kuvaus toistetaan. Varjoaine voi aiheuttaa läm-

möntunnetta ja metallin makua suussa, mutta ne ovat ohimeneviä tuntemuksia.  Kuvauk-

sen aikana potilaan tulee maata liikkumatta ja noudattaa annettuja hengitysohjeita. Rönt-

genhoitaja on koko ajan potilaaseen kuulo-, puhe- ja näköyhteydessä. (Sepelvaltimoiden 

tietokonetomografiatutkimus; Hekkala 2019; Syvänne – Hekkala 2018.) 

Jos potilas on saanut rauhoittavaa lääkitystä, hänen ei suositella ajavan autoa heti tutki-

muksen jälkeen. Varjoaine poistuu elimistöstä virtsan mukana ja potilasta on hyvä muis-

tuttaa nauttimaan nesteitä hieman normaalia enemmän varjoaineen poistumisen tehos-

tamiseksi. Potilas voi palata normaaleihin rutiineihinsa tutkimuksen jälkeen. Tarvittaessa 

ja mikäli potilaalla on kysyttävää, voi hän ottaa yhteyttä hoitavaan yksikköönsä. Potilas 

saa tutkimustuloksensa häntä hoitavalta yksiköltä radiologin lausunnon valmistuttua. 

(Sepelvaltimoiden tietokonetomografiatutkimus; Syvänne – Hekkala 2018.) 

4.2 Sepelvaltimoiden TT-tutkimuksen kontraindikaatiot 

Sepelvaltimoiden kuvantamiseen tietokonetomografia soveltuu hyvin. Kuitenkin kuten 

yleisesti röntgentutkimuksilla, on sepelvaltimoiden TT-kuvauksellakin muutamia vasta-

aiheita, jotka estävät tutkimuksen suorittamisen. 

Yleisesti potilaan kunnolla on suuri merkitys kuvauksen onnistumisen kannalta. Sepel-

valtimoiden kuvaus suoritetaan potilaan pidättäessä hengitystä, jotta ylimääräinen hen-

gityksestä aiheutuva liike saataisiin pysäytettyä. Jos potilas on kykenemätön pidättä-

mään hengitystä, on kuvausta hankala suorittaa. Hengitystä voi vaikeuttaa potilaan sy-

dämen runsas lisälyöntisyys sekä mahdollinen eteisvärinä. Näitä on yleisesti pidetty 

vasta-aiheina sepelvaltimoiden TT-tutkimukselle. Kuitenkin nykyteknologian kehittyessä 

myös kuvausaikojen nopeutuminen on mahdollistanut, ettei potilaan sykkeen muutos 

häiritse kuvausta. Kunnon lisäksi potilaan koolla on merkitystä kuvauksessa. Potilaan 

ollessa kookas tarvitaan kuvauksessa enemmän säteitä, jotta saadaan riittävän diagnos-

tiset kuvat. Näin ollen potilaan säteilyannos myös kasvaa. (Holmström 2015, Kajander, 

Ukkonen, Knuuti 2012.) 
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Yliherkkyys jodivarjoaineelle on yksi mahdollisista kontraindikaatioista tutkimuksen teke-

miselle. On tärkeää varmistaa ennen varjoainekuvausta potilaan yliherkkyys jodille. 

Myös muut allergiat ja astma voivat lisätä jodin yliherkkyysreaktioiden riskiä. Joissain 

tapauksissa jodiherkälle potilaalle voidaan antaa ennaltaehkäisevästi antihistamiini- tai 

kortisonilääkitys. Varjoainereaktio voi ilmaantua myöhemmin myös potilaalle, joka ei 

aiemmin ole saanut reaktiota. Röntgenhoitajan ammattitaitoon kuuluu varjoaineen tur-

vallisen annon lisäksi potilaan elintoimintojen seuraaminen sekä tarkoituksenmukainen 

reagointi erilaisiin komplikaatioihin ja hätätilanteisiin, joita varjoaine voi aiheuttaa tai joita 

tutkimuksessa voi muuten ilmetä. (Aronen – Niemi – Dean 2017: 464 – 465; Bell - Jones.) 

Varjoaine erittyy ja poistuu munuaisten kautta virtsan mukana, jolloin munuaisten toimin-

nalla on suuri merkitys. Munuaisten heikentynyt toiminta on yksi varjoaineella tehtävän 

TT- tutkimuksen vasta-aiheista. Ennen tutkimusta potilas käy verikokeissa, joissa on sel-

vitetty eGFR arvo (estimated Glomerular Filtration Rate). GFR-arvo kuvaa hiussuonike-

räsen suodatusnopeutta munuaisissa ja se lasketaan plasman kreatiniiniarvoa apuna 

käyttäen. Näillä tutkimuksilla varmistetaan potilaan munuaisten toiminta. Munuaisten 

heikentynyt toiminta hidastaa varjoaineen poistumista elimistöstä ja lisää munuaistoksi-

suuden riskiä. (Ahvenjärvi 2017: 104; Aronen – Niemi – Dean 2017: 464 – 465; Mustajoki 

– Kaukua 2008; Eskelinen 2016; Bell - Jones.) Munuaisvaurion riskipotilaita ovat esimer-

kiksi potilaat, joilla on todettu krooninen munuaisten vajaatoiminta, diabetes, vaikea sy-

dämen vajaatoiminta, hypertensio, proteinuria tai kihti. Riskipotilaita ovat myös henkilöt, 

joille suunnitellaan munuaisiin kohdistuvaa kirurgista toimenpidettä tai henkilöt, joille var-

joaine annetaan valtimonsisäisesti. GFR:n viitearvoiksi on mainittu yli 45 ml/min/1,73 m2 

ilman muita munuaissairauteen viittaavia löydöksiä. (Käypähoito 2014.) Tällöin tarkem-

malle toiminnalle tai seurannalle ei ole tarvetta (Munuaisvauriot 2014; Varjoaineet rönt-

gentutkimuksissa aikuispotilailla 2019).  

TT-tutkimuksen aiheuttama sädeannos on yksi merkittävimmistä vasta-aiheista. Lähet-

tävän lääkärin on mietittävä oikeutusarviointia potilaan hoitoa suunniteltaessa. Lisäksi 

potilaan ollessa nainen on myös raskauden mahdollisuus poissuljettava. Raskautta on 

yleisesti pidetty kontraindikaationa säteilyä sisältäville tutkimuksille. On lääkärin velvolli-

suus miettiä vaihtoehtoista lääketieteellistä tutkimusmenetelmää raskaana olevalle poti-

laalle tai mahdollisesti tutkimuksen ajankohdan siirtämistä. (Säteilyturvakeskuksen mää-

räys oikeutusarvioinnista ja säteilysuojelun optimoinnista lääketieteellisessä altistuk-

sessa S/4/2019 § 3 – 6.) 
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5 Potilasohjaus  

Hoitotyössä potilaan ohjaamista säädellään ammattikäytäntein, laein, suosituskäytän-

tein sekä toimintatavoin. Lisäksi lakiin on kirjattu potilaan oikeus hyvään hoitoon, riittä-

vään omaan hoitoonsa liittyvään tietoon ja tiedonsaantiin. Nämä ovat edellytyksiä poti-

laan itsemääräämisoikeudelle ja sille, että potilasta voidaan hoitaa yhteisymmärryksessä 

hänen kanssaan. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 1992/758 3 – 6§.) Yhteisym-

märrys potilaan ja hoitohenkilökunnan kanssa on tärkeää, jotta hoidon diagnostinen on-

nistuminen ja potilaskokemus olisivat mahdollisimman hyvät.   

Röntgenhoitajan olisi hyvä muistaa, että potilaalle tutkimus on aina ainutkertainen koke-

mus. Ohjauksella röntgenhoitaja voi motivoida potilasta ja näin ollen parantaa tutkimuk-

sen onnistumista sekä potilaan kokemusta. Vastavuoroisesti puutteellinen ohjaus voi 

luoda potilaalle tietämättömyyden tunteen sekä epämiellyttävän kokemuksen tilanteesta, 

vaikka kuvaus olisi onnistunut teknisesti.  

Tärkeintä potilaan ohjauksessa ei ole annetun tiedon määrä, vaan se, miten potilas sen 

itse ymmärtää sekä miten ja missä muodossa tieto annetaan. Hoitajan on osattava antaa 

potilaalle tietoa tulevasta tutkimuksesta ilman vaikeita ammattisanoja ja mahdollisimman 

selkeästi. Hyvällä ohjauksella hoitaja pystyy vaikuttamaan potilaan mahdollisiin tutkimuk-

seen liittyviin pelkoihin ja näin ollen jopa helpottamaan potilaalle suoritettavan tutkimuk-

sen onnistumista. Hyvällä ohjauksella pystytään siis vaikuttamaan myös siihen, kuinka 

tyytyväinen potilas tulee olemaan saamaansa hoitoon. (Eloranta – Virkki 2011: 15.) 

Asiantuntijuus on röntgenhoitajan työssä tärkeää. On osattava vastata potilaan mieltä 

askarruttaviin kysymyksiin esimerkiksi tutkimuksen aiheuttamasta säteilyaltistuksesta. 

Tämä haastaa röntgenhoitajan tietämystä tietokonetomografian toiminnan ymmärtämi-

sestä. Asiantuntijuuden merkitys on korostunut nykyaikana, kun tarkkaakin tietoa tutki-

muksista on jokaisen saatavilla. Internetistä saatava tieto voi aiheuttaa väärinkäsityksiä 

ja ylimääräistä huolta potilaalle ja onkin röntgenhoitajan tehtävä vastata heränneisiin ky-

symyksiin ja korjata mahdollisia väärinymmärryksiä. Säteilyannoksista kerrottaessa on 

yleensä hyvä keino mainita tutkimuksesta aiheutuvan säteilyannoksen vertaavuus esi-

merkiksi luonnon taustasäteilylle. (European Society of Radiology – European Federa-

tion of Radiographer Societies. 2019.) Röntgenhoitajan olisi tärkeä ymmärtää, mistä sä-

deannos koostuu ja mitkä ovat tavallisimmat annokset kussakin TT-tutkimuksessa.  
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5.1 Potilaan ohjaus sepelvaltimoiden TT-tutkimuksessa 

Suurimmat riskit sepelvaltimoiden TT-tutkimuksen epäonnistumiselle liittyvät potilaan 

liikkumiseen kuvauksen aikana, sydämen sykkeen vaihtelun aiheuttamaan liikkeeseen 

ja hengitysliikkeeseen. Ennen kuvausta potilaalle tulee kertoa, että hänen tulee pysyä 

mahdollisimman liikkumatta, kuvauspöytä liikkuu kuvauksen aikana, kuvauslaite pitää 

ääntä ja varjoaine voi aiheuttaa ohimeneviä tuntemuksia. Käymällä asiat ymmärrettä-

västi läpi potilaan kanssa ennen kuvausta vähennetään riskiä sille, että potilas esimer-

kiksi säikähtää pöydän liikettä tai varjoainetuntemuksia, joka voi johtaa potilaan sykkeen 

nousuun tai liikkumiseen kuvauksen aikana. Potilaalle tulee myös perustella ohjeiden 

noudattamisen tärkeys, jolloin potilas ymmärtää oman vastuunsa tutkimuksen onnistu-

misen kannalta. Myös hengitysohjeiden läpikäynti on tärkeää ja niitä on suositeltavaa 

myös harjoitella potilaan kanssa ennen tutkimusta. Hengitysohjeita harjoittelemalla poti-

las saa kuvan hengityspidätysten kestosta, eikä joudu jännittämään suoriutuuko hän 

niistä. Lisäksi röntgenhoitaja saa käsityksen potilaan sisäänhengityksen aiheuttamasta 

liikkeestä sekä kyvystä pidättää hengitystä tarpeeksi pitkään. (Kalisz – Buethe – Saboo 

– Abbara – Halliburton – Hallijah 2016.) 

Sepelvaltimoiden TT-tutkimuksessa käytetään varjoainetta, joka ruiskutetaan potilaan 

käteen laitettavan kanyylin kautta. Monet ihmiset kuitenkin pelkäävät neuloja ja/tai pistä-

mistä. Jo pelkkä pelkoa herättävän kohteen näkeminen voi aiheuttaa potilaassa ahdis-

tusreaktion, jopa paniikkikohtauksen. Potilas voi myös heti kutsuttaessa ilmoittaa pelos-

taan tai näyttää ulospäin pelokkaalta. (Huttunen 2018.) Tutkimuksen kannalta on oleel-

lista, että röntgenhoitaja kertoo, miksi potilas kanyloidaan. Kanyylin kautta annettavasta 

varjoaineesta kertominen sekä varjoaineen käytön perustelu on osa potilaan ohjausta. 

Koska potilaalle annetaan tutkimuksessa jodivarjoainetta, on hänen tiedostettava, millai-

sia tuntemuksia se kehossa aiheuttaa. Potilaalle on myös hyvä kertoa miltä varjoaineen 

aiheuttama allerginen reaktio voi tuntua. On siis tärkeää, että röntgenhoitaja kertoo var-

joainetuntemukset selkeästi, jotta potilas pystyy varautumaan tuleviin tuntemuksiin ja 

erottamaan normaalista poikkeavat tuntemukset.  

6 Tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset  

Opinnäytetyömme tarkoituksena oli määritellä ja selkeyttää potilasohjauksen merkitystä 

sepelvaltimoiden TT-tutkimuksessa laatimalla kuvaileva kirjallisuuskatsaus. Valitsimme 

aineistomme luotettavasti erilaisten kriteerien pohjalta, jotta saimme kattavan kuvauksen 
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lukijalle siitä, mikä vaikutus paikan päällä tapahtuvalla ohjeistuksella on potilaalle ja ku-

vauksen onnistumiselle. 

Selkeät ohjeet ja toimintatavat mahdollistavat turvallisen ja luotettavan toimintaympäris-

tön sekä potilaalle että hoitohenkilökunnalle. Tavoitteenamme olikin tuottaa kuvailevaa 

kirjallisuuskatsausta käyttäen näyttöön perustuvaa tietoa, jota voi mahdollisesti käyttää 

hyväksi suunniteltaessa potilaan ohjausta ennen ja jälkeen sepelvaltimoiden TT-tutki-

muksen.  

Tämän opinnäytetyön tutkimuskysymykset ovat: 

1. Millainen on hyvä potilasohjaus sepelvaltimoiden TT-tutkimuksessa röntgenhoi-

tajan näkökulmasta? 

2. Miten potilaan ohjaus vaikuttaa sepelvaltimoiden TT-tutkimuksen onnistumiseen 

röntgenhoitajan näkökulmasta? 

Opinnäytetyötä aloittaessa oli tärkeää rajata aihe sekä miettiä tutkimuskysymyksiä ja 

keskeisiä käsitteitä. Nämä tiedot muodostivat ns. teoreettisen viitekehyksen, joka perus-

tui systemaattiseen tiedonhakuun. Opinnäytetyötä tehtäessä kirjallisuuskatsaus auttoi 

hahmottamaan aihepiirin kokonaisuuden. Tieto siitä, millaisesta näkökulmasta ja millai-

sin menetelmin valittua aihetta oli jo tutkittu sekä kuinka paljon tutkimustietoa jo on, sel-

visi kirjallisuuskatsauksen avulla.  

7 Toteutustapa 

Opinnäytetyömme toteutimme kirjallisuuskatsauksena. Kirjallisuuskatsaus on katsaus 

aiemmin julkaistuun tutkimustietoon. Sen tarkoituksena on kartoittaa valitun aiheen 

aiemman tiedon määrää ja laatua. Kirjallisuuskatsauksia on erilaisia ja niiden nimitykset 

ja tekotavat eroavat toisistaan. Kirjallisuuskatsauksen avulla voidaan hahmottaa jonkin 

ilmiön tai aihealueen tutkimustarvetta tai sen avulla voi laatia synteesin jo aiemmin jul-

kaistusta tiedosta. (Tuomi - Latvala; Stolt – Axelin – Suhonen 2016.) Kirjallisuuskatsaus 

kuvaa miten opinnäytetyö liittyy jo olemassa oleviin tutkimuksiin sekä millainen työn kä-

sitteellinen tausta on (Isojärvi 2017; Tuomi - Latvala; Ikonen – Isojärvi – Malmivaara 

2009: 3209 – 3214). 
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Kuvailevassa (narrative) kirjallisuuskatsauksessa kuvataan valittuun aiheeseen liittyviä 

aiempia tutkimuksia, niiden syvyyttä, laajuutta ja määrää mahdollisimman kattavasti (Kir-

jallisuuskatsaukset). Valitsimme opinnäytetyömme menetelmäksi kuvailevan kirjallisuus-

katsauksen, koska koimme sen sopivan aiheemme tuotokseen sekä saimme opettajilta 

ohjeistusta valintaan. Ryhmämme koostui 3 opiskelijasta. 

7.1 Aineiston hakuprosessi  

Haimme aineistoa opinnäytetyöhömme pääasiassa ScienceDirect, PubMed ja Metcat 

tietokannoista. Haut tehtiin pääsääntöisesti englanniksi, mutta myös suomenkielisiä ai-

neistoja etsittiin. Kielivalinnoilla pyrimme pitämään aineiston analysoinnin luotettavana. 

Hakusanoina käytimme muun muassa termejä radiographer, patient guidance, coronary 

heart disease ja computed tomography. Suljimme hauista pois monesti käsitteen angio-

graphy, koska suuri osa tutkimuksista kertoi nimenomaan angiografioista. Lisäksi raja-

simme hakua koskemaan vain tiettyä julkaisuväliä, kokonaisuudessaan vuosia 2015-

2020. Tällä pyrimme siihen, että tutkimustulokset ovat tätä päivää kuvaavia eivätkä si-

sällä vanhentunutta tietoa. Taulukossa 2 on esitetty tutkimuskysymyksiä täydentävien 

aineistojen hyväksymisen ja hylkäämisen perusteet. Hakutuloksista katsoimme ensin ot-

sikon perusteella tutkimuksen sopivuuden aineistoomme ja tämän jälkeen luimme tiivis-

telmän. Tiivistelmän lukemisen jälkeen teimme lopullisen valinnan, hylkäämmekö vai hy-

väksymmekö aineiston. Hakutuloksistamme kokosimme taulukon (liite 2). 

Taulukko 2. Aineistojen hyväksymisen ja hylkäämisen perusteet. 

Hyväksymisen perusteet: 

• Aineistot, joissa on määritelty tietokonetomografia ja sepelvaltimotauti käsit-

teitä, potilasohjeita, röntgenhoitajan roolia ja osaamista tietokonetomografi-

assa sekä jotka vastaavat määrittämiimme tutkimuskysymyksiin. 

• Aineistot, joiden julkaisukieli on suomi tai englanti. 

• Valitut aineistot on julkaistu vuosien 2010-2020 aikana. 

• Tutkimukset ja artikkelit, joissa oli kirjoitettu hoitajien toiminnasta ja näkökul-

masta (ei potilaan). 

• Pro Gradut ja YAMK opinnäytetyöt, jotka ovat aiheeseen liittyviä tutkimuksia ja 

joiden tekeminen on ollut läpinäkyvää sekä lähdekriittistä 

Hylkäämisen perusteet: 

• Aineistot, jotka rajattu maan mukaan. 
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• Vuonna 2009 julkaistut tai vanhemmat 

• Aineisto ei täytä tieteellisen julkaisun kriteerejä 

• Opinnäytetyöt, jotka eivät ole tutkimuksia 

 

8 Aineiston analyysi 

Aineiston analyysin apuna käytimme tutkimusaineiston analyysikehystä, johon kuva-

simme pääpiirteet valitusta tutkimuksesta (liite 1). Taulukkoon keräsimme tiedot tutki-

muksen tekijöistä, ajankohdasta ja maasta, sekä tutkimuksen tarkoituksen, kohderyh-

män, otoksen ja päätulokset. Kävimme aineistoa läpi pitäen mielessä työmme tutkimus-

kysymykset ja miten aineisto vastaa niihin. Potilaan ohjauksesta sepelvaltimoiden TT- 

tutkimuksessa on tutkittu vähän ja aiheesta on tehty esimerkiksi toiminnallisia opinnäy-

tetöitä, joiden tuotoksena on tehty kokonaan uusia tai päivitettyjä valmistautumisohjeita 

tutkimukseen tuleville potilaille, sekä myös toimintaohjeita röntgenhoitajalle. Monet työt 

ovat saaneet alkunsa työelämän tarpeista.  

Aineistoomme hyväksyttiin lopulta 7 tutkimusta. Niistä kaksi kertoo potilaiden kokemuk-

sista TT- ja muissa radiologisissa tutkimuksissa, yksi kuvaa potilasohjauksen tarvetta 

TT-tutkimuksessa röntgenhoitajan näkökulmasta. Muissa aineistoissa kuvataan rönt-

genhoitajan kokemusta työpaikkakulttuurista (1kpl) ja päivitettiin potilasohjeita hoidon 

laadun parantamiseksi (1kpl). Aineistostamme kaksi oli suomalaisia, yksi ruotsalainen, 

yksi englantilainen, yksi portugalilainen, yksi australialainen ja yksi tanskalainen. Valit-

semamme tutkimusaineiston käymme tarkemmin läpi seuraavassa kappaleessa. Aineis-

ton läpikäynti vahvistaa työn, hakuprosessin ja valintaprosessin läpinäkyvyyttä, mikä 

myös lisää työn eettisyyttä sekä luotettavuutta. 

8.1 Millainen on hyvä potilasohjaus sepelvaltimoiden TT-tutkimuksessa röntgenhoita-
jan näkökulmasta? 

Kirjallisuuskatsaukseemme otetuista tutkimuksista kaksi antoi hieman vastauksia tutki-

muskysymykseemme (Hiltula – Stolt – Vuolli-Höynälä; Hellman – Lindgren). Hiltulan, 

Stoltin ja Vuolli-Höynälän tekemässä tutkimuksessa todettiin, että hoitajien käytössä ole-

vissa ohjeissa oli puutteita ja niissä todettiin olevan jopa virheellistä tietoa. Myös kotiin 

saatavissa potilasohjeissa todettiin olevan tietoa suppeasti. Tutkimuksen onnistumisen 
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kannalta olisi tärkeää, että potilas tietäisi jo etukäteen, miten tutkimukseen tulee valmis-

tautua ja mitä tutkimuksessa tapahtuu. Kirjalliset potilasohjeet ovatkin oleellinen osa po-

tilaan ohjausta. Esimerkkinä TT-tutkimukseen valmistautumisesta on munuaisten toimin-

nan arvio verikokein. Jos ohjeistus on jäänyt potilaalle epäselväksi, voi olla, ettei koko 

tutkimusta pystytä suorittamaan sille suunniteltuna ajankohtana. Mahdollinen ajanva-

rauksen siirtäminen kuormittavat potilasta, röntgenyksikköä, sekä potilaan hoitavaa yk-

sikköä, jos lääkärin vastaanottoaikaa joudutaan siirtyneen tutkimuksen vuoksi siirtä-

mään. Selkeät, kirjalliset potilasohjeet keventävät röntgenhoitajan kuormaa paikan 

päällä tapahtuvalta ohjaukselta ja sujuvoittavat tutkimuksen suorittamista. Tutkimuksen 

perusteella röntgenhoitajan näkökulmasta hyvä potilasohjaus pitää sisällään ajantasai-

set ja selkeät potilasohjeet, sekä kuvausohjeet, joissa ei esiinny puutteita tai virheellistä 

tietoa. 

Hellmanin ja Lindgrenin tekemässä tutkimuksessa todettiin, että röntgenhoitajien tie-

doilla ja kyvyillä ymmärtää potilaiden tarpeita on suuri merkitys tutkimuksen onnistumi-

sen kannalta. Tutkimuksen mukaan potilaat tarvitsevat muun muassa hyvää kommuni-

kaatiota, sekä tietoa. Röntgenhoitajan näkökulmasta hyvä potilasohjaus antaa ymmär-

rettävää tietoa potilaalle huomioiden yksilölliset haasteet kuten esimerkiksi vieraskieli-

syyden ja ahdistuneen tai pelokkaan potilaan. Sepelvaltimoiden TT-tutkimuksen ollessa 

monivaiheinen tutkimus, on hyvä potilasohjaus järkevää pitää niin ytimekkäänä kuin 

mahdollista. Liiallinen tiedon ja ohjeiden määrä voi lisätä riskiä sille, että jännittävässä 

tilanteessa potilas ei sisäistä saamaansa tietoa. Lisäksi ammattisanaston välttäminen 

ohjaustilanteessa on osa hyvää ja potilaslähtöistä kommunikaatiota. 

8.2 Miten potilaan ohjaus vaikuttaa sepelvaltimoiden TT-tutkimuksen onnistumiseen 
röntgenhoitajan näkökulmasta? 

Tekemämme kirjallisuuskatsauksen tuloksista kolme vastasi osittain otsikon mukaiseen 

tutkimuskysymykseemme (Hellman – Lindgren; Hiltula – Stolt – Vuolli-Höynälä; Lohi-

koski – Roos – Suominen). Hellmanin ja Lindgrenin tekemä tutkimus kuvasi TT-tutkimuk-

seen tulevien potilaiden tarpeita ja odotuksia. Tutkimuksesta käy ilmi, että röntgenhoita-

jan tiedolla ja kyvyillä ymmärtää potilaiden tarpeita on suuri merkitys TT-tutkimuksen on-

nistumisen kannalta. Tutkimuksen mukaan potilaat tarvitsevat hyvää kommunikointia, 

tietoa, iän ja sairauden huomioon ottamista tutkimusajoissa, sekä psyykkistä ja fyysistä 

tukea. Koska potilaat ovat yksilöitä, on röntgenhoitajan pystyttävä muovaamaan toimin-

taansa ja antamaansa ohjausta potilaskohtaisesti niin, että jokainen tutkimukseen tuleva 
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potilas ymmärtää mitä tutkimuksen aikana tapahtuu ja tiedostaa oman roolinsa tutkimuk-

sen onnistumisen kannalta. Huono kommunikaatio lisää riskiä kuvauksen epäonnistumi-

selle, jos potilas ei ole ymmärtänyt saamiaan ohjeita ja niiden noudattamisen tärkeyttä.  

Röntgenhoitajan kuvausohje on edellytys täsmälliselle ja hyvälle potilasohjaukselle. Oh-

jeiden ajantasaisuus korostuu, kun tutkimustavat kehittyvät ja muuttuvat jatkuvasti. Hil-

tulan, Stoltin ja Vuolli-Höynälän tekemän tutkimuksen mukaan hoitajien saatavilla olevat 

ohjeet eivät välttämättä ole niin paikkaansa pitäviä kuin toivotaan tai niissä esiintyy jopa 

puutteita. Useissa sairaaloissa röntgenhoitajat kiertävät eri toimipisteillä, eivätkä näin ol-

len välttämättä muista yksityiskohtaisesti tutkimukseen kuuluvia esivalmisteluja, tutki-

muksen kulkua ja suorittamista tai tutkimuksen jälkeisiä toimia. Potilaan etukäteen saa-

mat esivalmistautumisohjeet mahdollistavat sen, että potilas voi tutustua ohjeisiin rau-

hassa kotona jo ennen tutkimusta. Tämä helpottaa myös röntgenhoitajan työtä, kun kaik-

kea ohjausta ei tarvitse tehdä potilaan tullessa tutkimukseen. Paikan päällä tapahtuvan 

ohjauksen riskinä on, että potilas jännittää tutkimusta, eikä välttämättä sisäistä saamiaan 

ohjeita. 

Lohikosken, Roosin ja Suomisen tekemässä tutkimuksessa tutkittiin röntgenhoitajien ko-

kemuksia työpaikkakulttuurista. Suurimpana haasteena koettiin liian suuri työkuormitus. 

Suurella työkuormalla tarkoitettiin suuria tutkimusmääriä ja lyhyitä tutkimusaikoja. Tutki-

muksen tulos luo röntgenhoitajan näkökulmasta haasteita nimenomaan potilaan kohtaa-

miselle ja ohjaustilanteen rauhoittamiselle. Lyhyessä ajassa tulisi kohdata potilas kun-

nioittavasti, antaa laadukasta, informatiivista ja yksilöllistä ohjausta, vastata potilaan ky-

symyksiin, samalla ollen empaattinen ja tuoden esille kiinnostus potilaan omaan näke-

mykseen omasta hoidostaan. Kiireen alla saattaa olla houkuttavaa pelkistää potilaan oh-

jausta. Hätäisesti ja kaavamaisesti annettu ohjaus voi kuitenkin johtaa siihen, ettei poti-

las esimerkiksi ymmärrä paikallaan olemisen tärkeyttä tai hänelle voi tulla yllätyksenä 

kuvauksen aikaiset tapahtumat kuten pöydän liikkeet tai varjoainetuntemukset. Koska 

pahimmillaan potilaan liikkuminen kuvauksen aikana johtaa kuvauksen epäonnistumi-

seen, on työpäivän sujuvuudenkin kannalta huolellinen potilaan esivalmistelu ja ohjaus 

kiireestä huolimatta perusteltua. Riittämättömästä ohjauksesta johtuva kuvauksen uusi-

minen ei vaikuta ainoastaan työpäivän kulkuun ja työkuormaan, vaan se lisää myös po-

tilaan sädeannosta. 
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8.3 Tutkimuskysymysten ulkopuolelle jäävät tutkimukset 

Kirjallisuuskatsauksemme tuloksista kolme eivät suoraan vastanneet tutkimuskysymyk-

siimme (Abrantes – Almeida – Ribeiro – Viejra; White ym; Le – Robinson – Lewis). Ab-

rantes – Almeida – Ribeiro – Viejra (2014) tekemässä kyselyssä selviteltiin 300 radiolo-

giseen tutkimukseen osallistuvan potilaan kokemuksia röntgenhoitajan antamasta oh-

jauksesta ja kommunikaatiosta tutkimuksen aikana. Potilaat jaoteltiin TT-tutkimukseen, 

MRI-tutkimukseen ja muihin radiologisiin tutkimuksiin tuleviin potilaisiin. Vastaajien ikä 

oli 18-85 vuotta. Kyselyyn vastanneiden positiivisimmat kokemukset liittyivät ammatti-

henkilökunnan käyttämään selkeään ja ymmärrettävään kommunikaatioon ohjaustilan-

teessa sekä kunnioittavaan kohtaamiseen. Vähiten hyväksi arvioitiin ammattihenkilökun-

nan kiinnostus potilaan omaan kokemukseen terveydentilastaan sekä rohkaiseminen 

mieltä askarruttavien asioiden kysymiseen. MRI-tutkimukseen tulevat potilaat olivat näi-

hin asioihin tyytyväisempiä kuin TT-, tai muuhun radiologiseen tutkimukseen tulevat po-

tilaat. Oman pohdintamme perusteella MRI-tutkimukseen tulevien kokemukseen saattaa 

vaikuttaa se, että tutkimusaika on pitkä ja tutkimukseen valmistaudutaan ehkä syste-

maattisemmin kuin muihin radiologisiin tutkimuksiin. Ennen tutkimusta täytetään tarkka 

esitietokaavake, joka käydään potilaan kanssa läpi, sekä turvallisuusasiat käydään huo-

lellisesti läpi. Strukturoitu tutkimukseen valmistelu voi luoda potilaalle mielikuvan, että 

hänen terveydentilansa otetaan vahvasti huomioon. 

White ym. (2016) mainitsevat tekemässään tutkimuksessa laadunvarmistusprosessin 

tärkeyden. Verisuonitomografia (CCT) tutkimusten ollessa yhä enemmän arkipäiväisiä, 

olisi diagnostisten kuvien saaminen mahdollisimman pienellä säteilyannoksella yhä tär-

keämpää. Kuvan teknisen onnistumisen lisäksi on annosoptimointi osa onnistunutta ku-

vausta. Kuvaustekniikoiden lisäksi yksi oleellinen tekijä annoksen optimoinnissa on yh-

teistyö potilaan kanssa. Puutteellisella ohjauksella yhteisymmärrys voi jäädä saavutta-

matta, jolloin riski epäonnistuneelle kuvaukselle kasvaa. Lisäksi tutkimuksessa tuodaan 

ilmi potilaan koko hoitopolun optimoinnin tärkeys. Tehtävä kuvantamistutkimus ei välttä-

mättä ole ainoa mistä potilas voi saada ionisoivaa säteilyä. Tästä syystä jokaisen tutki-

muksen kohdalla röntgenhoitajan olisi huolehdittava potilaan saaman säteilyannoksen 

optimoinnista. (White ym. 2016: 729-738.) 

Le, Robinson ja Lewis (2015) tuovat myös omassa tutkimuksessaan ilmi potilaan annok-

sen optimoinnin tärkeyttä. He korostavat röntgenhoitajan osaamisen tärkeyttä optimoin-
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nissa erityisesti potilaskunnan muuttuessa kooltaan isommiksi. Tutkimuksessa painotet-

tiin myös opiskelevien röntgenhoitajien osaamista isojen potilaiden kuvantamisessa. 

Ison potilaan annosoptimointiin tulisi kiinnittää huomiota, vaikka anatomian hahmottami-

nen olisikin hankalampaa. Tämä on mielestämme tärkeää tuoda ilmi, sillä röntgenhoita-

jan työhön kuuluu myös opiskelijoiden ohjaaminen. Opiskelijoita ohjatessa olisi röntgen-

hoitajalla hyvä olla päivitettyä tietoa tutkimuksen suorittamisesta, jotta myös opiskelija 

saa ajankohtaisen tiedon sekä opin kustakin tilanteesta. Näin opiskelijan, röntgenhoita-

jan ja potilaan kannalta tärkeä informaatio saadaan kaikkien tietoon. 

9 Johtopäätökset potilasohjauksen tärkeydestä sepelvaltimoiden TT-tut-
kimuksessa 

Potilasohjaus on osa jokaisen röntgenhoitajan jokapäiväistä arkea. Potilasohjauksen 

keskeisin asia on muuntaa sairauteen, terveyteen ja hoitoon liittyvä tieto potilaalle oma-

kohtaiseksi käytännön toiminnaksi. Jotta potilas kykenee toimimaan hoitajan ohjeiden 

mukaisesti, on hänen saatava riittävästi tietoa vaadittavasta asiasta sekä uskoa omiin 

kykyihinsä. Tiedon sekä oman kokemusmaailman avulla ihminen kykenee ymmärtä-

mään itseään ja toimintaansa paremmin. Ohjausprosessissa potilas käsittelee uuden tie-

don omaksi terveysosaamisekseen, joka auttaa häntä jatkossa. Ohjauksen avulla potilas 

myös ymmärtää paremmin sairauttaan ja siihen liittyviä hoitotoimia. Lisäksi potilaan on 

helpompi tehdä sairauden hoitoon liittyviä päätöksiä sekä toteuttaa omatoimista hoitoa 

paremmin. (Miettinen 2016.) 

9.1 Johtopäätökset hyvästä potilasohjauksesta sepelvaltimoiden TT-tutkimuksessa 

Opinnäytetyömme yhtenä tutkimuskysymyksenä oli ’’Millainen on hyvä potilasohjaus se-

pelvaltimoiden TT-tutkimuksessa röntgenhoitajan näkökulmasta?’’. Yksinomaan rönt-

genhoitajan näkökulmasta tehtyjä tutkimuksia emme löytäneet kuin muutaman, mutta 

koostimme löydetyt sekä muuten marginaaliimme sopivien tutkimusten ajatukset yhteen. 

 

Potilaan ohjausta säädetään lailla. Lakiin on kirjattu potilaan oikeus hyvään hoitoon ja 

riittävään hoitoonsa liittyvään tietoon ja tiedonsaantiin. Nämä ovat lain mukaan edelly-

tyksiä, että potilasta voidaan hoitaa yhteisymmärryksessä hänen kanssaan. Yhteisym-

märrys potilaan kanssa on siis yksi edellytys hyvälle potilaan hoidolle. Potilaan oikeuk-

sien ja yhteisymmärryksen saavuttamiseksi tarvitaan hyvää potilaan ohjausta. Näin voi-

daan saavuttaa potilaan hoidon kannalta kokonaisvaltaisesti onnistunut tutkimus. (Laki 
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potilaan asemasta ja oikeuksista 1992/758 3 – 6§.) Hyvässä potilasohjauksessa korostui 

monissa tutkimuksissa potilaiden yksilöllinen ja kunnioittava hoito, sekä hyvä kommuni-

kointi ja ammatillinen tietämys asioista (Hellman & Lindgren; Lohikoski – Roos – Suomi-

nen; Abrantes – Almeida – Ribeiro – Viejra). Useat tutkimukset osoittivat potilaiden toi-

vovan erityisesti lisää aikaa jona hoitajat kohtaavat heidät yksilöinä. Jotta jokainen poti-

las saisi yksilöllisesti räätälöityä hoitoa ja ohjausta, olisi tutkimusaikoja pidennettävä. 

Nyky-yhteiskunnassa tämä ei kuitenkaan ole mahdollista kasvavan potilasmäärän sekä 

vastaavassa suhteessa kasvavan hoitajapulan takia. Tiukan aikataulun takia potilaiden 

ohjeistus saattaa usein ajan kuluessa muovautua pelkistetyksi. Tällöin hoitajan ammat-

titaidon tärkeys nousee esille. Hoitajan tulisi olla perillä tutkimusten ja laitteiden kehitty-

misestä sekä erilaisista ohjaukseen liittyvistä muutoksista, jotta hän voi ohjata potilasta 

turvallisesti tämän yksilölliset tarpeet huomioiden.  

 

Hyvä potilasohjaus käsittää monta asiaa. Sen tulee huomioida potilas yksilönä, olla ajan-

kohtaista sekä kiireetöntä. Tällöin potilas saa tarvittavaa omaan hoitoonsa liittyvää tietoa 

ja hoito yhteisymmärryksessä onnistuu. Yhteisymmärryksessä tapahtuva hoito nopeut-

taa tutkimuksen toteuttamista ja auttaa potilasta niin fyysisen kuin henkisen kokemuksen 

parantamisessa. Sepelvaltimoiden TT-tutkimuksen sisältäessä säteilynlähteen käyttöä 

hoitajan on tärkeä huolehtia potilaan turvallisuudesta sekä kuvauksen optimoinnista. Op-

timointia helpottaa, kun potilas toimii yhteisymmärryksessä hoitajan kanssa. Tämä tar-

koittaa hoitajan antamien ohjeiden mukaan toimimista, jolloin voidaan välttyä potilaan 

liikkumiselta kuvauksen aikana ja tämän myötä turhilta uusintakuvauksilta. Nämä kaikki 

ovat edellytyksiä potilaan ja hoitajan kannalta turvalliseen ja onnistuneeseen tutkimuk-

seen.  
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Kuvio 1. Onnistuneeseen tutkimukseen vaikuttavat asiat  

Onnistuneeseen tutkimukseen vaikuttavat mielestämme seuraavat asia: potilaan oikeus 

hyvään hoitoon, tietoon ja tiedonsaantiin, hyvä ohjaus ja potilaan hoitaminen yhteisym-

märryksessä (kuvio 1). Jotta potilasta voidaan hoitaa yhteisymmärryksessä, tarvitsee 

potilas tietoa. Potilaan tarvitsema tieto voi käsittää esimerkiksi hoitajan antaman infor-

maation tulevasta hoidosta. Jotta potilas saa tarpeeksi tietoa tulee ohjauksen olla katta-

vaa sekä luotettavaa. Yhdessä nämä muodostavat kehykset onnistuneelle tutkimukselle. 

9.2 Johtopäätökset potilasohjauksen vaikutuksesta sepelvaltimoiden TT-tutkimuksen 
onnistumiseen 

Toisena opinnäytetyömme tutkimuskysymyksenä oli ’’Miten potilaan ohjaus vaikuttaa se-

pelvaltimoiden TT-tutkimuksen onnistumiseen röntgenhoitajan näkökulmasta?’’. Poti-

lasta ohjatessa tulisi huomioida hyvän ohjauksen taustoja. Ohjauksen tulisi olla kiiree-

töntä, potilas tulisi huomioida yksilönä sekä hoitajien antaman tiedon olla ajantasaista. 

(Lohikoski – Roos – Suominen 2019; Raaschou – Pilegraad – Klausen – Danielsen 2019; 

Abrantes – Almeida – Ribeiro – Viejra 2014; Hellman – Lindgren 2014.) Tällöin potilas 

olisi todennäköisimmin yhteistyöhaluinen ja tutkimus saataisiin onnistumaan.  
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Hyvällä ohjauksella saadaan myös turvattua sekä potilaan että hoitajan toimintaa. Tällöin 

erilaisia vaaratilanteiden muodostumisia voidaan vähentää. Lisäksi potilaan saama luo-

tettava ja ajantasainen tieto auttaa potilasta ymmärtämään tutkimuksen kulkua, miksi 

tutkimus tehdään ja mitä potilaalta vaaditaan. Esimerkiksi sillä, että potilas ymmärtää 

tutkimuksen aikana annettavat hengitysohjeet, on suuri merkitys lopputuloksen onnistu-

miselle. 

 

Kettunen (2018) mainitsee sepelvaltimoiden TT-tutkimusten määrän olevan kasvussa. 

Kasvava tutkimusmäärä tarkoittaa myös yksittäisille potilaille kohdistuvan sädeannosten 

määrän lisääntymistä. Yhä enemmän on tuotu julki, kuinka jokainen säteilyä sisältävä 

tutkimus olisi tehtävä niin pienillä annoksilla kuin vain mahdollista (White ym. 2016). On 

myös huomattu, että pienet säteilyannokset voivat olla kansanterveydelle isompi riski 

kuin suuret säteilyannokset (STUK 2017). Ionisoivan säteilyn stokastisille (satunnaisille) 

haittavaikutuksille ei ole olemassa kynnysarvoa. Satunnaisten vaikutusten haittojen to-

dennäköisyys kasvaa kokonaisannoksen kasvaessa (Schroderus-Salo). Jotta potilaan 

saama sädeannos saataisiin optimoitua mahdollisimman alhaiseksi, on ohjauksella kas-

vava merkitys. Onnistuneen ohjauksen avulla potilas voi toimia röntgenhoitajan toivo-

malla tavalla ja näin kuvauksen optimointia saadaan toteutettua.  

10 Pohdinta 

Hakumme eivät tuottaneet juurikaan tuloksia suoraan sepelvaltimoiden TT-tutkimuk-

sesta, johon olimme rajanneet työmme aiheen. Koska opinnäytetyömme on tehty kuvai-

levana kirjallisuuskatsauksena, pystyimme hyväksymään materiaalia laajemmin työ-

hömme. Tällaisia olivat esimerkiksi tutkimukset potilaiden kokemuksista TT-tutkimuk-

sista ja potilaiden kokemukset hoitajien potilaskohtaamisesta. Sepelvaltimoiden TT-ku-

vausten määrän kasvaessa tulee röntgenhoitajien huomioida myös optimointia. Lisäksi 

väestön ymmärrys, informaatio sekä tietämys säteilystä on mielestämme kasvussa. 

Myös onnistunut annosoptimointi on osa onnistunutta kuvausta. Siksi valitsimme opti-

mointiin keskittyvää materiaalia tutkimusaineistoomme, sillä ohjauksen ollessa sujuvaa 

ja onnistunutta myös optimoinnin toteutus helpottuu.   

Potilaan tullessa tutkimukseen koettiin tärkeäksi ohjaukseen käytettävä aika ja se, 

kuinka potilas kohdataan (Raaschou – Pilegraad – Klausen - Danielsen 2019; Abrantes 
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– Almeida – Ribeiro – Viejra 2014; Lohikoski – Roos - Suominen 2019; Hellman ja Lind-

gren 2014). Nykyisin kullekin tutkimukselle käytettävissä oleva aika tuntuu lyhentyvän 

entisestään. Lyhyempi aika potilaan kohtaamiseen puolestaan kuormittaa röntgenhoita-

jia sekä vie mahdollisuuksia potilaiden kaipaamasta yksilöllisestä ohjauksesta. Myös-

kään potilaan mahdollisiin kysymyksiin ei välttämättä ole aikaa tai nykyisen hoitajapulan 

takia henkilökuntaa niihin vastaamaan. 

Potilasta ohjattaessa röntgenhoitajan ammattitaidolle annettiin arvoa (Hiltula, Stolt ja 

Vuolli-Höynälä 2018; Hellman ja Lindgren 2014; Abrantes – Almeida – Ribeiro – Viejra 

2014; White ym. 2016; Le, Robinson ja Lewis 2015). Säteilyn käyttöä tutkitaan jatkuvasti 

ja säteilytyötä tekevien röntgenhoitajien on kouluttauduttava säännöllisesti. Tällä varmis-

tetaan, että säteilytyöntekijöille saadaan ajankohtaista tietoa säteilyyn ja sen käyttöön 

liittyvistä ohjeista. Tästä voimme päätellä, että ajankohtaisen tiedon avulla röntgenhoita-

jat voivat ohjata potilaita luotettavammin.  

Tutkimusten tuloksissa toistui potilaiden tarve saada rauhallisessa tilanteessa yksilöl-

listä, selkokielistä ohjausta. Lisäksi röntgenhoitajilta odotettiin empatiaa, ja aitoa kiinnos-

tusta potilaan hyvinvointia kohtaan. Röntgenhoitajien kokemuksissa tulee ilmi, että suu-

rimpana haastavana tekijänä koetaan suuri työkuorma (Lohikoski – Roos - Suominen 

2019). Tutkimusaikojen ollessa lyhyitä ja henkilökuntaresurssien ollessa rajallisia voi-

daan olettaa, että potilasohjaamiselle ei jää niin paljon aikaa kuin olisi ihanteellista 

(Raaschou – Pilegraad – Klausen - Danielsen 2019; Hellman ja Lindgren 2014). 

10.1 Luotettavuus ja eettisyys 

Eettisyyttä toteutimme tässä kirjallisuuskatsauksessa vastuullisella, luotettavalla ja mo-

raalisella tiedonhaulla. Valitsimme aineistoja niin, että ne vastasivat meidän rajauksi-

amme sekä avainsanojamme. Aineistojen sävyt (positiivisuus / negatiivisuus) eivät olleet 

rajaavia tekijöitä. Röntgenhoitajan työskentelyä ohjaavat muun muassa eettiset ohjeet, 

joiden keskeisinä periaatteina ovat itsemääräämisoikeus, oikeudenmukaisuus, luotta-

muksellisuus, turvallisuus, vastuullisuus ja korkeatasoinen ammatillinen toiminta. Esi-

merkiksi röntgenhoitajan tulee tutkia ja hoitaa jokaista potilasta yhtä hyvin ja kunkin yk-

silön tarpeen mukaan riippumatta potilaan taustasta. (Röntgenhoitajan ammattietiikka 

2000.) Näitä eettisyyden näkökulmia otimme huomioon toteutuksen aikana sekä opin-

näytetyössämme. Luotettavuutta lisäsi myös se, että kaikki ryhmämme jäsenet ovat 
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opinnoissaan käyneet hyväksytysti läpi tietokonetomografiateorian kurssin sekä suorit-

taneet tietokonetomografiaharjoittelun. Ryhmämme jäsenillä oli siis jo ennestään tietoa 

tietokonetomografiasta, mikä helpotti tiedon hakua ja rajaamista. Lisäksi opettajilta saatu 

palaute opinnäytetyön kirjoitusvaiheessa ohjasi luotettavaan, läpinäkyvään ja eettiseen 

lopputulokseen. 

10.2 Oman työskentelymme pohdinta 

Koko opinnäytetyömme sijoittui syksyn 2019 ja kevään 2020 väliselle ajalle. Opinnäyte-

työn suunnittelu aloitettiin syksyllä 2019, jolloin tuotimme teoriapohjaa toteutukselle. 

Suunnitelma esitettiin seminaarissa, jossa saimme palautetta työstämme opponoijilta 

sekä opettajilta. Palautteiden perusteella teimme muutoksia suunnitelmaamme ja kor-

jattu suunnitelma palautettiin opettajille. Tämän jälkeen pääsimme toteuttamaan opin-

näytetyötä tarkemman tiedonhaun, aineiston analysoinnin sekä kirjoittamisen merkeissä. 

Valmis opinnäytetyö esitettiin etäyhteydellä keväällä 2020 ja palautettiin Turnitin plagi-

ointisovelluksen kautta. Lopuksi työ ladattiin Theseus-tietokantaan. 

Oman työskentelymme koimme melko sujuvaksi. Opinnäytetyö on tutkinnossamme tehty 

pitkäksi prosessiksi, joka sisältää aiheen haun, suunnittelun, toteutuksen sekä raportointi 

kurssit. Tämä luo toisaalta opiskelijalle aikaa paneutua ja perehtyä annettuun aiheeseen, 

kirjoittamiseen tarvittavaan materiaaliin ja erilaisiin lähteisiin. Lisäksi jokaisen opinnäyte-

työhön osallistuvan oli käytävä vähintään kolmessa (3) ohjauspajassa sekä opinnäy-

teyön ohjaustapaamisilla. Nämä pajat ja opettajien ohjaus antoivat prosessin edetessä 

tietoa, apua sekä lisäpuhtia työn kirjoittamisessa.  

Opinnäytetyö prosessin ollessa pitkä oli työn edistäminen joskus hieman hankalaa. Li-

säksi taustalla olevat muut kurssit sekä harjoittelut veivät oman aikansa työn kirjoittami-

selta ja aineiston hakemiselta. Erityisesti aineiston hakeminen tuotti ajoittain hankaluuk-

sia muun koulutyön ohella, sillä muutaman tunnin työskentely ei ollut järkevää. Opinnäy-

tetyön tekemiseen piti kerralla varata enemmän aikaa, jotta työtä saatiin eteenpäin.  

Ryhmädynamiikkamme toimi hyvin. Ryhmämme jokainen jäsen osallistui työn kirjoitta-

miseen ja muiden jaksamisen kannustamiseen. Viestinnän hoidimme ryhmän yhteisen 

viestikeskustelun kautta. Näin kaikki opinnäytetyöhön liittyvä oli kaikkien ryhmämme jä-

senten luettavissa. Erilaiset kysymykset ja ongelmat selvitimme yhdessä tai tarvittaessa 

opettajien avulla. Tapasimme ryhmämme kanssa aina tietyin väliajoin ja keskustelimme 
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työn nykyisestä tilanteesta ja vielä tehtävistä asioista. Keväällä työn toimintaa ja erilaisia 

tapaamisia opinnäytetyöhön liittyen rajoitti kansainvälinen korona epidemia. Kirjoituksen 

hoidimme loppuajan kukin omalta koneelta etäyhteydellä. 

Työn kirjoittamisessa sekä aineiston haussa pyrimme olemaan kriittisiä. Aina kirjoittami-

nen tai tieteellisten aineistojen lukeminen ei ollut mieleistä, varsinkaan kun kieli ei ollut 

suomi. Lisäksi aineiston haku tuotti osittain hankaluuksia sillä suurin osa hauista ei tuot-

tanut tuloksia. Eri hakusanoja yhdistelemällä, eri hakukoneita ja sivustoja käyttämällä, 

sekä hyvin suunnitellun aikataulun ansiosta saimme työn tehtyä.  

10.3 Jatkokehitys ehdotukset 

Opinnäytetyömme aineistoa hakiessamme emme löytäneet juurikaan sepelvaltimoiden 

TT-tutkimuksesta tietoa. Tässä on mielestämme erinomainen jatkokehitysehdotus seu-

raavalle tutkimukselle. Sepelvaltimoiden TT-tutkimusten määrän ollessa kasvussa olisi 

tärkeää saada tarkka ohjeistus röntgenhoitajille tutkimuksen kulusta ja siihen vaikutta-

vista asioista. Näin röntgenhoitaja saa ohjeistettua potilasta ja tutkimuksen onnistuminen 

sekä optimointi saadaan toteutettua. Erityisen tärkeää tarkan ja tutkitun ohjeistuksen 

saaminen olisi hoitajille, jotka eivät toteuta sepelvaltimoiden TT-tutkimuksia jatkuvasti tai 

tutkimuksen suorittamisesta on kulunut aikaa. Tarkka ja ajankohtainen ohjeistus antaa 

turvaa sekä röntgenhoitajalle että potilaalle. 
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Tutkimusaineiston analyysikehys. 

Tekijä(t), vuosi, 

maa, jossa tutki-

mus tehty 

Tarkoitus Kohderyhmä 

(otos) 

Aineiston keruu ja 

analysointi 

Päätulokset Huomattavaa 

1. Hiltula, Jo-

hanna – Stolt, 

Jari – Vuolli-

Höynälä, Nina 

• Suomi 

• 2018 

• Päivittää ole-

massa olevia ra-

diologisia ku-

vantamistutki-

mus- ja toimen-

pideohjeita 

(Länsi- Pohjan 

keskussairaala) 

• Kehittää potilas-

ohjausta ja hoi-

totyön laatua 

• Röntgenhoita-

jat (Länsi-Poh-

jan keskussai-

raalan radiolo-

ginen yksikkö) 

•  Kyselylomake, 

suljettuja sekä 

avoimia kysymyk-

siä 

• 150 lähetetty, 47 

palautettu 

• Uudistettu potilasoh-

jeistus Intranettiin 

• Magneetti, Uä- ja 

TT-tutkimuksien val-

mistautumisia ja jäl-

kihoito-ohjeita täy-

dennettiin 

•  potilasohjeiden säännöl-

linen arviointi ja riittävyys 

potilasohjauksen tukena 

tärkeää 

• Tutkimuskohtaisten ohje-

korttien laatiminen olisi 

hyväksi 

• TT-tutkimuksissa kreatii-

nin arvon määritys (mil-

loin kokeisiin ym.) koettu 

haasteelliseksi 
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2. Hellman, Eva - 

Lindgren Mar-

gareta 

• Ruotsi 

• 2014 

•  Kuvata rönt-

genhoitajien kä-

sityksiä potilaan 

hoidosta TT- tut-

kimuksissa 

• Röntgenhoita-

jat  

• kolmella radio-

logian osas-

tolla Keski- 

ruotsissa 

• Fenomenografinen 

analyysi 

• 8 naista ja 4 miestä 

•  Potilaat tarvitsevat 

yksilöllistä ja mukau-

tettua hoitoa, hyvää 

kommunikointia 

• Röntgenhoitajien tie-

dolla ja kyvyllä ym-

märtää potilaiden 

tarpeita tärkeä mer-

kitys 

• Potilaiden tärkeää saada 

tietoa koko tutkimuksesta 

• Ohjeistus ennen tutki-

musta 

3. White, S.K – 

Castellano, E – 

Gartland, N – 

Patel, T – Pad-

ley, S.P.G – Ru-

bens, M.B – Ni-

col, E.D 

• UK 

• Opastaa ja an-

taa käytännön 

neuvoja, kuinka 

laatua voidaan 

varmistaa ja 

tarkkailla missä 

tahansa CCT- 

yksikössä tai ra-

diologian osas-

tossa. 

• Mitkä tahansa 

radiologian 

osastot tai yk-

siköt, jossa to-

teutetaan sy-

dän- ja veri-

suonitietoko-

netomografi-

oita (CCT) 

• Annostarkastukset 

skannauksista 

•  Sydän- ja verisuoni-

tietokonetomogra-

fian laadun saavutta-

minen edellyttää pe-

rusteellista ymmär-

tämistä siitä, kuinka 

vertailuannos mita-

taan, miten protokol-

lia optimoidaan ja 

• Potilaan ohjaamisella on 

suuri merkitys annostark-

kailussa (pulssin alene-

minen, lääkityksen tar-

peen väheneminen) 

• Koko potilaan hoitopolun 

ajan tulisi annoksia tark-

kailla 
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• 2016 • Säännöllisen 

annostarkkailun 

tehokuuden ja 

optimoinnin 

merkitystä poti-

laan matkan jo-

kaisessa vai-

heessa 

kuinka skanneritek-

niikkaa voidaan hyö-

dyntää. 

• Vaatii hyvää radiolo-

gista ja radiografista 

käytäntöä ja huolel-

lista huomiota poti-

laan valmisteluun 

4. Abrantes, A.F – 

Almeida, R.P.P 

– Ribeiro, L.P.V 

– Vieira, J 

• 2014 

• Portugali 

• Selvittää potilai-

den kokemuksia 

röntgenhoitajan 

antamasta oh-

jauksesta ja 

kohtaamisesta 

TT-, MRI- ja 

muissa radiolo-

gisissa tutki-

muksissa. 

 • Kyselylomake, 300 

vastaajaa 

• 15 kohtaa joihin 5 

vastaus vaihtoeh-

toa huonosta – lois-

tavaan. 

• Potilaat toivoivat 

enemmän rohkaisua 

kysyä, lisäksi rönt-

genhoitajien ei ko-

ettu olevan kiinnos-

tuneita potilaan 

omasta terveydenti-

lan kokemuksesta 

• Hyvällä kommunikoin-

nilla voidaan vaikuttaa 

potilastyytyväisyyden li-

säksi työn sujuvuuteen, 

aikataulussa pysymiseen 

ym. 
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• Analysointi SPSS 

ohjelmalla, luotet-

tavuus arvioitiin 

Cronbach alfalla. 

5. Lohikoski, Ka-

roliina – Roos, 

M – Suominen, 

T 

• 2017 

• Suomi 

• Kuvailla työpaik-

kakulttuuria ja 

millaiseksi se 

koetaan rönt-

genhoitajan nä-

kökulmasta 

• Työikäiset 

röntgenhoita-

jat 

• Kyselylomake, joka 

lähetettiin 1808 

henkilölle, vastaus-

prosentti 38% 

(N=689). 

• Vastaukset Likertin 

asteikolla. 

• Sisällön analyysi 

SPSS ohjelmalla. 

• Työpaikka kulttuuri 

koettiin positiivisena, 

mutta työtaakka ko-

ettiin stressaavana. 

• Työpaikkakulttuurin ke-

hittäminen vaikuttaa 

myös hoidon laatuun ja 

tehokkuuteen positiivi-

sesti. 

6. Le, Nhan Tan 

Thanh – Robin-

• Selvittää rönt-

genhoitajien op-

pimiskokemuk-

sia, luottamusta 

• Toisen ja kol-

mannen vuo-

den opiskeli-

• Kvalitatiivinen tutki-

mus 

• Opiskelijat totesivat 

vaikeuksia teoreetti-

• Opiskelijan ohjaajalla 

suuri merkitys (ohjaajan 

negatiivinen kommuni-

kointi lihavia potilaita 
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son, John – Le-

wis, Sarah 

Jayne 

• 2015 

• Austra-

lia 

ja pätevyyttä ku-

vantaessa liika-

lihavia potilaita 

joita (31 osal-

listujaa yli 6 

ryhmässä) 

sen opetuksen so-

veltamisessa käy-

tännössä 

• Opiskelijoilla rajalli-

nen kokoemu sana-

tomisista variaati-

oista 

kohtaan välittyi opiskeli-

jan asenteisiin ja empati-

aan) 

7.Raaschou, H – 

Pilegaard, M – 

Klausen, L – Da-

nielsen, A.K 

• 2019 

• Tanska 

• Tutkia syöpäpo-

tilaiden koke-

muksia seu-

ranta TT-tutki-

muksessa, ja 

heidän tarvet-

taan hoitosuh-

teelle ja kommu-

nikaatiolle tutki-

muksen aikana 

• Syöpäpotilaat 

(21 henkilöä), 

joiden hoidon 

seurantaan 

kuului TT-tutki-

mus 

• Osittain struktu-

roitu haastattelu, 

kvalitatiivinen sisäl-

lön analyysi 

• Kontakti tutkimuksen 

aikana koettiin tärke-

äksi, röntgenhoitajan 

tulisi kohdata potilas 

yksilönä, potilaan 

ymmärtäminen ja 

hyvä vastavuoroi-

suus vaatii koke-

musta 
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Hakutaulukko 

Tietokanta Tarkempia 

rajauksia 

Hakusanat Osumia 

yhteensä 

Otsikon mukaan 

valitut 

Tiivistelmän mukaan 

valitut 

Sisällön perusteella 

valitut 

Ovidsp viim. 3 vuotta Computed tomography 

NOT angiography 

90 0 0 0 

Ovidsp  Computed tomography 

AND coronary heart dis-

ease 

3 0 0 0 

Ovidsp  patient quidence AND 

coronary heart disease 

0 0 0 0 

PubMed 5 vuoden 

sisallä 

Coronary heart disease 

AND patient quidence 

NOT angiography 

93 2 0 0 

MetCat 2015-2020 Tietokonetomografia 

AND röntgenhoitaja 

8 0 0 0 

MetCat 2015-2020 Tietokonetomografia 

AND potilasohjaus 

4 1 1 1 

MetCat  Potilasohjaus AND tie-

tokonetomografia 

5 1 0 0 

ScienceDi-

rect 

2018 - 2020 Computed tomography 

AND Radiographer 

185 1 1 1 
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ScienceDi-

rect 

2015 - 2020 Computed tomography 

AND patient quidence 

63 0 0 0 

ScienceDi-

rect 

2019 Computed tomography 

AND radiographer AND 

patient quidence  

1 0 0 0 

ScienceDi-

rect 

2015-2020 Radiographer AND coro-

nary heart disease 

75 2 0 0 

ScienceDi-

rect 

2016-2018 CT AND coronary heart 

disease AND patient 

quidence 

6 0 0 0 

ScienceDi-

rect 

2016-2020 Coronary artery disease 

aND patient quidence 

AND computed tomogra-

phy 

8 0 0  0 

ScienceDi-

rect 

2015 - 2020 radiographer AND coro-

nary artery disease 

86 6 2 2 

ScienceDi-

rect 

2018-2020 Radiographer AND pa-

tient guidence AND CT 

168 2 2 2 

ScienceDi-

rect 

2018-2020 Patient education AND 

radiographer 

658  2 2 2 

ScienceDi-

rect 

2018-2020 Patient education AND 

radiographer AND  CT 

126    
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