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Magneettikuvausten maara kasvaa jatkuvasti, ja vuosittain suoritetaan maailmanlaajuisesti
yli 80 miljoonaa magneettitutkimusta. Arvioiden mukaan 2 miljoonaa tutkimusta jaa vuosi-
tasolla kuitenkin suorittamatta potilaiden kokeman ahdistuksen ja pelon takia. Opinnayte-
tydn tarkoituksena on selvittdd, minkalaisia informointikeinoja magneettitutkimuksessa kay-
tetddn, ja miten ne lieventavat potilaan ahdistusta. Tyon aihe on erittdin ajankohtainen
magneettitutkimusmaarien lisdantyessa, ja liséksi se auttaa ymmartdmaan informoinnin
tarkeytta potilaan ahdistuksen vahentamisessa.

Opinnaytetyo toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Aineistohaussa kaytimme
tutkimuskysymyksiimme pohjautuvia hakusanoja laake- ja terveystieteiden tietokannoista
Cinahl, PubMed ja ScienceDirect. Lopulliseen tydhémme valikoitui yhteensa 7 artikkelia.

Potilaan informoinnissa korostuvat yksildllisen informoinnin seka etenkin ennen magneetti-
tutkimusta saatavan tiedon merkitys. Réntgenhoitajan rooli tiedon valittdjana on tarkea.
Potilaat kaipaavat tietoa myos kuvauslaitteen aanista sekéa tutkimuksen kestosta. Mahdolli-
suus ndhda putkesta ulos voi myos osaltaan helpottaa potilaan kokemaa ahdistusta. Poti-
laat tarvitsevat tukea vieraassa ymparistossa toimiakseen, ja rontgenhoitajan tulisikin
luoda tilasta mahdollisimman kiireeton ja turvallinen.

Opinnaytetydn tuloksia voidaan kayttaa magneettitutkimukseen tulevien potilaiden yksilolli-
semman ja selkedamman informoinnin suunnittelussa. Lisaksi rontgenhoitajilla, joilla on
keskeinen rooli potilaan ohjaamisessa ja tukemisessa, on tydmme avulla mahdollisuus
saada omaan tydskentelyynsa keinoja, joita kayttdmalla helpottaa ahdistuneen potilaan
selviytymista magneettitutkimuksesta.
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Every year, more than 80 million magnetic resonance imaging (MRI) examinations are per-
formed worldwide. However, according to estimates, approximately 2 million examinations
are not performed due to the anxiety and fear experienced by the patient.

The purpose of our thesis was to find out what kind of information methods were used in
magnetic examinations and how information methods alleviated the patient's anxiety.

Our thesis was carried out as a descriptive literature review, based on articles searched
from reliable medical and health databases, like Cinahl, PubMed and ScienceDirect. We
used key terms related to the topic of our work to help narrow down the material. In the
end, we ended up choosing 7 articles suitable for the topic for our final work.

The results of our literature review highlighted the importance of informing the patient indi-
vidually and the information the patient felt was necessary before the examination. The pa-
tients also wanted information about the progress of the study and the sounds of the imag-
ing device. Also, the possibility to see outside during the examination eased some patients'
anxiety about the examination. Above all, the patients needed support to function in a for-
eign environment.

The results of our thesis can be used in the future to design more individualized and
clearer information for patients coming for magnetic resonance imaging. Thanks to our
work, radiographers could find ways in their work to make it easier for an anxious patient to
survive during MRI. From the results, it can be concluded that the radiographer will con-
tinue to play an important role as a mediator of information and in creating a calm and safe
environment for the patient.
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1 Johdanto

Magneettitutkimusten maara on lisdantynyt magneettikuvauslaitteiden maaran kasva-
essa. Vuonna 2018 magneettitutkimuksia tehtiin Suomessa yli 400 000. Maailmanlaa-
juisesti tutkimuksia tehdaan vuosittain yli 80 miljoonaa. Kuvauksissa ei kdyteta ionisoi-
vaa sateilya, mika tekee tutkimusmenetelméasta sadeturvallisen ja siten myds suositel-
lun kuvantamismenetelman mm. lasten ja nuorten toistuviin kuvauksiin. (Blanco Se-
queiros ym. 2017: 13; STUK 2019; Enders ym. 2011: 1-2; Séderstrom & Dalin-Hirvo-
nen & Mattila & Knuutila & Kallajoki 2015.)

Magneettikuvauksen toteuttamiseen liittyy myos haasteita. Kuvantamisen aikana pitaa
olla taysin paikoillaan, jolloin pitk&t kuvausajat, laitteesta kuuluva kova melu ja ahdas
kuvausputki tuovat haasteita levottomille, ahtaanpaikankammoisille ja suurikokoisille
potilaille. Potilaan kipuja voidaan lievittd& ennen tutkimusta, ja potilas voidaan tarvitta-
essa my0Os nukuttaa, mutta tutkimuksen onnistumisen kannalta tarkeintéa on, etta poti-
las on yhteisty6kykyinen hoitohenkilokunnan kanssa. (Vaara & Syvéaranta & Peltonen
2021; Syvaranta & Vuorinen & Tokola 2021.)

Useita magneettitutkimuksia jdd maailmanlaajuisesti vuosittain suorittamatta johtuen
potilaiden kokemasta ahdistuksesta ja pelosta tutkimusta kohtaan. Ahdistuksen syita
on useita, ja tutkimusten jattdminen valiin potilaan ahdistuksen takia viivastyttaa diag-
noosien tekoa seka aiheuttaa terveydenhuollolle huomattavia ajan ja rahan menetyk-
sid. (Enders ym. 2011: 11-12; Nakarada-Kordic ym. 2019: 205-206.) Potilaan koke-
man ahdistuksen lieventaminen hanelle sopivan informointikeinon avulla lisaa potilaan
turvallisuuden ja tilanteen hallinnan tunnetta seké helpottaa tutkimuksen suorittamista.
Tama auttaa laadukkaampien kuvien saamisessa ja sen myota diagnoosien tekemi-
sessd. (Madl & Sturmbauer & Janka & Bay & Rohleder 2022; Deli¢ & Babi¢ & Franji¢ &
Hasanefendic¢ 2021.)

Rontgenhoitajalla on suuri rooli potilaan ahdistuksen vahentadmisessa (Ahlander &
Arestedt & Engvall & Maret & Ericsson 2016: 1368). Potilaan tuen- ja tiedontarpeet
ovat yksilollisia, ja rontgenhoitajalta etenkin suullisesti saatava tieto koetaan tarkeaksi
(Tugwell & Goulden & Mullins 2018 122-129). Réntgenhoitajan tuottaman tiedon tulee
olla oleellista potilaalle tutkimuksen onnistumisen kannalta. Téllaista tietoa ovat esim.
tutkimuksen kesto, laitteesta l&hteva aani ja potilaan likkumattomuus. (Tezegul & Er-
cioglu & Yildiz & Yildiz & Tuney 2014: 180-183.)



Opinnaytetydmme kasittelee magneettitutkimuksen yhteydessa kaytettyjen informointi-
keinojen vaikutuksia potilaan tutkimuksesta kokeman ahdistuksen lievittdmisessa. Tar-
koituksena on selvittdd, minkalaisia informointikeinoja magneettitutkimuksissa kayte-

taan, ja miten ne helpottavat potilaiden kokemaa ahdistusta.

2 Magneettitutkimuksesta ahdistuneen potilaan informointi

Ahdistuksen ja pelon vuoksi jaa arvioiden mukaan joka vuosi suorittamatta 2 miljoonaa
magneettikuvausta. Moni potilas kokee magneettitutkimuksen pelottavana seka ahdis-
tavana tutkimuksena useiden eri syiden takia. Pelkoa ja ahdistusta voivat aiheuttaa
mm. laitteen rajattu tila, voimakas aani, vieras toimintaymparisto, tutkimuksen pituus ja
potilaan liikkumattomuus tutkimuksen aikana. Mikali potilaalle ei voida suorittaa mag-
neettitutkimusta pelon tai ahdistuksen vuoksi, aiheuttaa tama& mahdollisien diagnoosien
viivastymista seka merkittavia ajan ja rahan menetyksia terveydenhuollolle. (Enders
ym. 2011: 1, 11-12; Nakarada-Kordic ym. 2019: 205-206.) Magneettitutkimukseen tu-
levaa potilasta olisikin tarke&& informoida hanelle tehtavasta tutkimuksesta, jotta tutki-
muksen suorittaminen helpottuisi ja kuvista saataisiin laadukkaampia (Deli¢ ym. 2021
763).

2.1 Informointi

Potilaan informointi kuuluu korkeatasoiseen terveyden- ja sairaanhoitoon (Kotisaari &
Kukkola 2012: 51). Laissa on maaritetty potilaan tiedonsaanninoikeus. Potilaalla on oi-
keus saada selvitys hoidon merkityksesta, hoitovaihtoehdoista ja niiden vaikutuksesta,
hanen terveydentilastaan sekd muista haneen hoitoon liittyvista asioista, jotka ovat
merkityksellisia paatettdessa hanen hoitamisestaan. Selvitysta ei kuitenkaan saa antaa
silloin, kun se tapahtuu vasten potilaan tahtoa, tai jos selvityksen antaminen aiheuttaa
vakavaa vaaraa potilaan terveydelle tai hengelle. Selvitys tulee antaa terveydenhuollon
ammattilaisen toimesta siten, ettd potilas riittavasti ymmartaa saamansa tiedon sisal-
I6n. Jos terveydenhuollossa tytskenteleva ei ymmarra potilaan kielta, tai potilas ei
puhe- tai kuulovian vuoksi tule ymmarretyksi, on huolehdittava tulkitsemisesta, jos

mahdollisuuksia tahan on. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992.)

Laissa potilaan asemasta ja oikeuksista on saadetty myos potilaan itsemaaraamisoi-

keudesta. Lain mukaan potilasta on hoidettava yhteisymmarryksessa hanen kanssaan,



ja potilaalla on oikeus kieltdytyd hoidosta tai hoitotoimenpiteesta. (Laki potilaan ase-
masta ja oikeuksista 785/1992.) Itsemaaraamisoikeuteen voidaan liittaa alyllinen osalli-
suus, joka tarkoittaa potilaan kohdalla sita, ettd han saa tietoa ja vastauksia kysymyk-

siinsa seka tulee ymmarretyksi ja kuulluksi (Sarvimaki & Stenbock-Hult 2009: 141).

Potilasty® perustuu viestintdan. Jos tahdataan tulokselliseen auttamiseen ja hoitami-
seen ilman viestintaa, olisi se potilaiden ja asiakkaiden kanssa mahdotonta. Viestinnan
tarve korostuu jokaisessa kohtaamisessa ja tilanteissa, joissa opastetaan ja informoi-
daan. Viestitilanteen ollessa mika tahansa, ymmarretyksi tuleminen ja ymmartaminen
on keskesta. Ammattilaiselta edellytetaén hyvia viestinnan taitoja, jotta toiminta oli am-
mattimaista. Ammatilliset vuorovaikutustilanteet ovat ammattilaisen vastuulla, koska
potilaalta ei voida olettaa, ettéa hanelld olisi samanlaiset tiedot kuin ammattilaisella. Am-
mattilaisen onkin osattava muokata viestintdansa siten, etta potilas ymmartad mita ha-
nelle viestitddn. Kokonaisviestinnan tulkinta ja havainnointi on olennaista. Sosiaali- ja
terveysalalla viestinnantaidot tulevatkin usein haastetuksi tyon ollessa hyvin moni-
naista, ja se kattaa kaikkien ihmisten kohtaamisen. (Karjalainen & Wallenius-Penttila
2020: 8.)

Potilailla on erilaisia tiedontarpeita, ja saadun tiedon tulisikin olla joustavaa seka kaik-
kia potilaita palvelevaa. Patilailla on yleensa rajalliset tiedot koskien diagnostisia toi-
menpiteita, ja padasiallisena tiedonldhteenad ennen tutkimusta voivat toimia ainoastaan
perhe ja ystavat. Yli puolet potilaista ei tieda, mika heita odottaa magneettitutkimuk-
seen saapuessa, mika voi osaltaan lisata pelkoa ja ahdistuneisuutta. Potilas voi tutus-
tua magneettiymparistodn mm. videolinkin avulla tai keskustella puhelimessa réntgen-

hoitajan kanssa ennen tutkimusta. (Tugwell ym. 2018: 122-129.)

Informointi sulautuu osaksi potilasohjausta, ja sitd kaytetadan usein ohjauksen synonyy-
mina. Kasitteissa on eroa muun muassa osallistujien aktiivisuuden, tavoitteiden ja kes-
ton suhteen. Ohjaaminen on suunnitelmallisempaa kuin muut kohtaamiset. Ohjauk-
sessa ei anneta valmiita ratkaisuja; potilas on aktiivinen asioiden ratkaisija, ja henki-

|6st0 tukee potilasta paatoksenteossa. (Lipponen 2014: 17.)

2.2 Magneettitutkimus

Magneettitutkimuksella tarkoitetaan kuvantamismenetelmag, jonka avulla saadaan lei-
kekuvia ihmiskehosta. Magneettitutkimus perustuukin kehossa olevien kudosten vety-

atomien ytimien (protonien) ydinmagneettisiin ominaisuuksiin. Magneettikuvauksen



avulla voidaan tutkia keskushermostoa, tuki- ja liikuntaelimist6d, vatsaa ja verisuonia.
(Jokela ym. 2006; STUK 2019.) Tutkimuksissa kaytettavat gadolinium-pohjaiset tehos-
teaineet ovat hyvin siedettyja, ja niiden avulla on mahdollista tunnistaa tulehduksia,
maligneja prosesseja seka veriaivoesteen vaurioita. Magneettitutkimuksesta ei aiheudu
saderasitusta, ja sadeturvallisuutensa vuoksi se onkin suositeltava kuvantamismene-
telma ennen kaikkea lasten ja nuorten toistuvissa kuvauksissa. (Blanco Sequeiros ym.
2017: 12-13; Soderstrom ym. 2015.)

Magneettikuvaus on tané paivana tarkea laéketieteellisen kuvantamisen menetelma,
jonka kayttod on lisdantynyt laitemaaran kasvaessa (Blanco Sequeiros ym. 2017: 13).
Magneettitutkimusta on pidetty tarkeimpana ladketieteellisend innovaationa 1980-luvun
jalkeen, ja tutkimuksia suoritetaan maailmanlaajuisesti vuosittain yli 80 miljoonaa (En-
ders ym. 2011:1). Suomessa ensimmainen magneettitutkimuslaite otettiin kayttoon
vuonna 1984. Vuonna 2018 laitteita oli jo 150 kappaletta, ja tutkimuksia tehtiin yli 400
000. (STUK 2019.)

2.2.1 Magneettitutkimuksen lahete ja soveltuvuus tutkimusmuotona

Magneettitutkimusta varten potilas tarvitsee lahetteen. Hyvin kirjoitettu lahete, jossa on
selked kysymyksenasettelu, ohjaa oikean tutkimuksen valintaan. Myds potilaan anam-
neesi tiivistettyna ja ajan tasalla olevat, tautitilanteen kannalta oleelliset, status- ja labo-
ratorioloydokset ovat keskeisia oikeaa kuvausohjelmaa valittaessa. Jos léahete on liian
niukka tai sisaltda epatarkoituksenmukaisia esitietoja, voi se johtaa lilan suppean tai
kattavan kuvausohjelman valintaan. Liian suppeaa kuvantamiskertaa voidaan joutua
taydentdmaan uudella kuvauskerralla tai vastaavasti liilan kattavasta tutkimuksesta voi

koitua potilaalle epdmukavuutta pitk&asta paikallaanolo ajasta. (Vaara ym. 2021.)

Lahetetta tehdessa pitdd varmistua myds siita voidaanko potilaalle tehdad magneettitut-
kimus. Vierasesineselvityksella kartoitetaan mm. kehossa olevat metallisirut ja syda-
mentahdistimet. Jotkin vierasesineet voivat estdd kuvauksen kokonaan ja toiset esi-
neet, kuten tahdistimet, vaativat erityisjarjestelyja kuvaustilanteessa. Vierasesineet oli-
sikin hyva mainita jo l&hetteessa ja niista olisi hyva olla maininta my6s potilaskertomuk-

sessa. (Vaara ym. 2021.)

Magneettikuvaus soveltuu hyvin esimerkiksi nivelten ja keskushermoston kuvantami-
seen, koska kuvauksessa on erinomainen pehmytkudoskontrasti. Magneettikuvauk-

sessa on myos erittain hyva tarkkuus, mikali kuvantamisenkohde pystyy paikoillaan



koko tutkimuksen ajan. Magneettikuvausta kaytetaan myos vatsan elinten kuvantami-
seen seka liikkuvien kohteiden, kuten suoliston, keuhkojen ja sydamen tutkimukseen.
(Syvaranta ym. 2021.) Magneettitutkimus voidaankin suunnitella tilanteeseen, jossa ha-
lutaan selvittaa, havaitaanko akuutin arsytyksen aiheuttamaa turvotusta, anatomisia
poikkeavuuksia tai vamman jalkitiloja. Tutkimuksella voidaan myés pyrkia erottamaan
hyvanlaatuinen kasvain pahanlaatuisesta jatkotutkimusten tarpeen selvittamiseksi.
(Vaara ym. 2021.)

2.2.2 Magneettitutkimus potilasnakékulmasta

Magneettikuvaus vaatii potilaalta hyvaa yhteistyokykya hoitohenkilokunnan kanssa.

Jo lahetettd tehdessa olisikin hyva pohtia, soveltuuko potilas magneettitutkimukseen.
Kuvauksen ajan pitdad pysya paikoillaan ja kuvantamislaitteen kuvausputki on usein ah-
das (noin 60—70 cm) lapimitaltaan, jolloin se voi aiheuttaa ongelmia suurikokoisille ja
ahtaanpaikankammoisille potilaille. (Vaara ym. 2021.) Tutkimuksesta aiheutuu lisaksi
myoOs kovaa melua, ja kuvausajat ovat suhteellisen pitkid: 30—60 minuuttia riippuen ku-
vantamisen kohteesta. Magneettikuvausta ennen voidaan kuitenkin tarvittaessa harkita
riittdvaa kivunlievitysta kivuliaille potilaille. Levottomille potilaille seké osalle lapsipoti-
laista voidaan harkita myds magneettitutkimusta sedaatiossa. Korkeassa kuumeessa
oleville potilaille ei kuitenkaan voida tehda magneettitutkimusta ollenkaan, koska ke-
honlampdtila saattaa nousta noin asteen verran tutkimuksen aikana. Jos kuumetta ei
ladkityksen avulla saada laskemaan, taytyy asiasta konsultoida radiologia ja kuvausta

mahdollisesti siirtda. (Syvaranta ym. 2021.)

2.3 Ahdistunut potilas

Ahdistuneen henkilon oireiden kirjo voi olla runsas: oireet voivat olla emotionaalisia,
fyysisia, kognitiivisia ja kayttaytymisen oireita, ja ne voidaankin usein tulkita jonkin fyy-
sisen sairauden aiheuttamiksi. Oireita voivat olla mm, sydamentykytys, hengenahdis-
tus, lihasjannitys, hikoilu, huolestuneisuus, pakkoajatukset, paniikki, jannittyneisyys,
valttamiskayttaytyminen sekd pakeneminen ahdistavasta paikasta. Ahdistuneisuus voi
vahentaa osaltaan myds potilaan hoitoon sitoutumista. (Pesonen & Aalberg & Leppa-
vuori & Rasanen & Viheriala 2019.)

Yhdysvaltalaisessa tutkimuksessa magneettitutkimukseen tulevilla potilailla ahdistuk-

sen syyt liittyivat usein paikoillaan pysymiseen, injektioihin ja huoleen klaustrofobiasta.



My@s se, etta tutkimuksen aloittamista joutui odottamaan, lisasi joidenkin potilaiden ah-
distuksen tunnetta. Tutkimuksessa havaittiin myds, ettd magneettitutkimustulosten en-
nakointi ja pelko oli suurin syy siihen, miksi ahdistusta koettiin koko tutkimuspolun ai-
kana. Paotilaat kokivat tutkimuksessa musiikin yhtena selviytymiskeinonaan, mutta
myo6s muiden ihmisten antamat tuet ja ajatukset koettiin auttavan selviytyméaan tutki-
muksesta. (Hewis 2015: 396—-397, 401.)

Jopa 35 % potilaista kokee ahdistusta magneettikuvantamisen aikana. Ahdistuneisuus
voi ilmeta huolestuneisuutena tai pelkona. Magneetissa ahdistuneisuus johtuu pienesta
putkesta, laitteesta tulevista &énista seka siitd, etta potilas kokee, ettei itse pysty vai-
kuttamaan tilanteeseen. Vuonna 2015 julkaistussa artikkelissa potilaat kuvaavat mag-
neettikokemustaan tietyin ilmaisuin kuten “elavaltad haudattu”, "hylatyksi tuleminen”
seka "jatetty kuolemaan”. Nama aarimmaiset potilaan kokemukset voivat aiheuttaa
magneettitutkimuksen keskeytymisen tai naiden pelkojen takia voi ilmeta myds diag-
noosin viivastymista. Magneettiahdistusta on yritetty vahent&aa erilaisilla keinoilla. N&ita
ovat esimerkiksi informaatio- ja rentoutusharjoitukset, kommunikaatio potilaan ja hoita-
jan valilla kuvauksen aikana, potilaan vatsallaan olo, terapia, musiikki, rauhoittavat

ladkkeet seka visuaalinen lisa kuvantamiseen. (Tezegul ym. 2014: 180-183.)

Odotushuoneessa vietetyn ajan pituutta potilaan kokemaan stressiin ja ahdistukseen
ennen magneettitutkimusta on myds tutkittu. Vuonna 2015 tehdyssa tutkimuksessa
192/200 potilaasta vastasi itsearviointiin, jolla mitattiin potilaan ahdistuneisuutta hanen
saapuessaan odotustilaan ja astuessaan magneettihuoneeseen. Artikkelin mukaan va-
hintddn 20 % potilaista kokee jonkinlaista emotionaalista ahdistusta odotushuoneessa.
Tama voi johtua siitd, ettd potilaalla ei ole viela tietoa terveydentilastaan, mikéa voi joh-
taa epavarmuuden tunteeseen. Epavarma tilanne luo potilaalle sekéa psyykkisia etta
fyysisia muutoksia. Artikkelista selviaa, etta niiden potilaiden kohdalla, jotka odottivat
diagnoosia johonkin neurologiseen sairauteen, odotusajan pituus vaikutti suurentavasti
potilaan ahdistuneisuustasoon. Pitkd odotusaika vaikutti eniten naisiin, jotka saivat it-
searvioinnissa suurimman pistemaaran. Pitka odotusaika ei kuitenkaan vaikuttanut po-
tilaisiin, jotka eivat kokeneet ahdistuneisuutta tullessaan magneettitutkimukseen. (Thu
& Stutzman & Supnet & Olson 2015: 170-174.)

Magneettitutkimuksessa koettuun ahdistukseen voi auttaa, ettd potilas on aikaisemmin
jo kokenut tutkimuksen, ja on tata kautta tottunut laitteesta tuleviin aaniin. Uusimmissa

tutkimuksissa on esitetty myos virtuaalilasien kayttéa potilaille ennen tutkimusta. Potilas



voisi tata kautta tutustua magneettimaailmaan paremmin ja kokea ympariston lasien

kautta ennen tutkimukseen tuloa. (Nakarada-Kordic ym. 2019: 208-210.)

Ahdistuneisuuden tason tutkimiseksi on luotu erilaisia mittareita, joista yksi esimerkki
on STAI eli State- Trait Anxiety Inventory -lomake. STAI:n ovat kehittdneet Spielber-
gen, Gorsuch ja Lushene, ja alun perin lomake luotiin englanniksi. Kysely koostuu kah-
desta osiosta. Ensimmainen osio SAI on lapileikkaus potilaan ahdistuneisuudesta, ja
toinen osio TAI mittaa potilaan herkkyytta ahdistukselle. Pistem&aré eri osioissa on 20—
80 valilla, ja mita korkeammat pisteet potilas saa, sitd suurempi ahdistuneisuus hanella
ko. mittarin mukaan on. (Yakar & Pirincci 2020: 3.)

3 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetydmme tarkoituksena on selvittdd, minkalaisia informointikeinoja magneetti-

tutkimuksissa kaytetaan, ja miten ne helpottavat potilaan kokemaa ahdistusta.

Opinnaytetydmme tavoitteena on antaa rontgenhoitajille tytkaluja ahdistuneen potilaan
kanssa toimimiseen seka lisata tietoa erilaisten informointikeinojen vaikutuksista poti-
laan kokeman ahdistuksen lieventamisessa onnistuneen magneettitutkimuksen yhtena

perustana.
Opinnaytetydmme tutkimuskysymys on kaksiosainen:

¢ minkalaisia informointikeinoja magneettitutkimuksissa kaytetaan, ja

¢ miten eri informointikeinot lieventavat potilaiden kokemaa ahdistusta?

4 Opinnaytety6n toteutus

4.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Kirjallisuuskatsaus mahdollistaa kokonaiskuvan muodostamisen tietysta aihealueesta
tai asiakokonaisuudesta (Stolt & Axelin & Suhonen 2016: 7). Tutkittava ilmid kyetdan
kuvaamaan kattavasti seka ryhmittelemaan ilmién ominaisuuksia (Salminen 2011: 6).
Kirjallisuuskatsausten paatyypit ovat kuvailevien ja systemaattisten kirjallisuuskatsaus-

ten liséksi maarallinen meta-analyysi seka laadullinen metasynteesi (Stolt ym. 2016: 8).



Opinnaytetydmme menetelmana on kuvaileva kirjallisuuskatsaus, joka on aineistolah-
toista ja pyrkii kuvailemaan ilmiéta tahtaamalla sen ymmartamiseen etsimalla vastauk-
sia esimerkiksi siihen, mita ilmidsta jo tiedetaan, tai mitka ovat ilmididen keskeisten ka-
sitteiden valiset suhteet. Hoito- ja terveystieteellisessa tutkimuksessa kuvailevaa kirjalli-
suuskatsausta on kaytetty usein tutkimusmenetelmana. (Kangasniemi ym. 2013: 291—
294.)

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen avulla saadaan ilmiélahtoista kuvailevaa tietoa, joka
mahdollistaa valittujen kysymysten tarkastelemisen kriittisesti eri nakékulmista. Tutki-
musmenetelmalla voidaan tavoitella aikaisemmissa tutkimuksissa esiin nostettujen ky-
symysten tunnistamista, vahvistamista ja kyseenalaistamista. Sen avulla voidaan mah-
dollisesti myds tunnistaa aikaisemman tiedon vastakkaisuuksia ja tiedonaukkoja. Ku-
vailevaa kirjallisuuskatsausta onkin mahdollista hyddynt&a eri tavoin: sita voidaan kayt-
taa esimerkiksi rakentamaan kasitteellista ja teoreettista kehysté, kehittdméan teoriaa,
esittdmaan johonkin eri tiettyyn aiheeseen liittyvaa tietoa seka tunnistamaan ongelmia.
Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen avulla tutkittavaan ilmidon voidaan I0yt&a uudenlai-

nen nakokulma. (Kangasniemi ym. 2013: 294, 299.)

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus voidaan jakaa neljaan hermeneuttisesti ja osittain paallek-
kaisesti etenevaan vaiheeseen, jotka ovat tutkimuskysymyksen muodostaminen, ai-
neisto ja sen valinta, kuvailun rakentaminen ja tulosten tarkasteleminen. Tutkimuskysy-
mys on keskeinen tekija ohjaten koko prosessia, ja sen laajuus maaraa aineiston riitta-
vyyden. Toisaalta kysymyksen on kuitenkin oltava riittavan rajattu, jotta ilmion syvalli-
nen tarkastelu mahdollistuu. Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa kysymystéa on mah-
dollista tarkastella monesta nékdkulmasta ja tasosta. Katsauksen aineiston muodosta-
vat tyypillisesti viimeaikaiset tutkimukset. Aineisto voidaan maaritella sopivaksi, mikali
tutkittavaa aihetta on sen avulla mahdollista tarkastella ilmi6lahtoisesti ja asianmukai-
sesti tutkittavaan kysymykseen nahden. Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa voidaan
kayttaa taulukointia aineiston valinnassa, mika helpottaa aineiston jasentamista ja sen

luotettavuuden arviointia. (Kangasniemi ym. 2013: 294—-296.)

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen menetelmén ydin on kasittelyosan rakentaminen,
jossa pyritdan vastaamaan tutkimuskysymykseen kuvaillen aineistosta saatuja tuloksia
ja tehden uusia johtopaattksia. Katsaukseen mukaan otetusta aineistosta on tarkoitus
luoda jasentynyt kokonaisuus. Aineistosta haetut ilmién kannalta merkitykselliset seikat

jaotellaan sisélldllisesti kokonaisuuksiksi. Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa tarkas-



telun perustana voi olla yksi tai useampi niin sanottu paalahde, jota analysointivai-
heessa taydennetaan, tarkennetaan tai kritisoidaan muun Kirjallisuuden avulla. Tulos-
ten tarkastelu on kuvailevan kirjallisuuskatsauksen paatdsvaihe, joka pitaa sisalléllisen
ja menetelmallisen pohdinnan lisaksi sisallaan myos tutkimuksen etiikan ja luotettavuu-
den arvioinnin. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen avulla saatuja tuloksia on pohdittava
kokoamalla keskeiset tulokset ja tarkastelemalla niitd suhteessa laajempaan kasitteelli-
seen, teoreettiseen tai yhteiskunnalliseen yhteyteen. (Kangasniemi ym. 2013: 296—
297.)

4.2 Aineiston keruu

Tiedonhaussa kaytimme opinnaytety6n tutkimuskysymyksiin pohjautuvia hakusanoja
(Taulukko 1.). Kerasimme aineistoa kayttamalla Metropolian kirjaston MetCat Finna -
jarjestelman tietokantoja, joita olivat Pubmed, Cinahl ja ScienceDirect. Haimme opin-
naytetybhdomme sopivaa aineistoa myo6s kasin. Jotta hakutulokset olivat mahdollisim-
man kattavat, kaytimme hakusanoja suomeksi ja englanniksi. Artikkelien haussa kay-
timme yleisesti sanaa potilas, ilman ikérajausta. Rajasimme haut alle 10 vuotta vanhoi-
hin artikkeleihin pyrkien kuitenkin I16ytam&én mahdollisimman tuoreita aineistoja (Kuva
1.). Hyédynsimme artikkelien luotettavuuden arvioinnissa laadunarviointia tukevaa Jul-
kaisufoorumia, joka on suomalaisen tiedeyhteisdn toteuttama julkaisukanavien tasoluo-
kitus. Tarkein asia artikkeleiden hyvaksynnassa opinnaytetydhémme oli, etta niiden tuli

sisélloltaan vastata tutkimuskysymyksiin.

Taulukko 1. Aineiston tiedonhaussa kaytetyt tietokannat ja hakusanat
Tietokannat Hakusanat
Cinahl “Communication+MRI”, “State-Trait Anxiety Inventory (STAI)"

’ MRI”, “MRI knowledge patient”, “Research on MRI anxiety”, “Pa-
Pubmed, tient preparation”, “Get know MRI”, “Pain anxiety”, “Anxiety AND
ScienceDirect MRI”, “Patient information AND MRI”, “Video education”, “Patient

education”, “MRI and anxiety”, “MRI anxiety”, “MRI instruction for
patient”
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¢ Cinahl n =39
* PubMed n =70
Osumat « ScienceDirect n = 105

* Manuaalinen hakun =13

Otsikon perusteella

v * n=55
hyvaksytyt f
Abstraktin
perusteella e n=24
hyvaksytyt
Analyysiin valitut en=7
Kuva 1. Kirjallisuushakujen prosessi tietokannoista

Taman kirjallisuuskatsauksen sisaanottokriteerit olivat seuraavat: artikkelit ovat alle 10
vuotta vanhoja ja saatavilla kokonaisuudessaan, artikkeleiden kielind ovat suomi tai
englanti, tutkimukset liittyvat magneettikuvantamisen yhteydessa koettuun ahdistuk-
seen ja sen lieventamiseen, artikkelit ovat vertaisarvioituja, ja artikkeleiden tekijat ovat

tiedossa (Kuva 2.).

Sisaanottokriteerit

¢ Lahde luotettava

 Kieli: suomi, englanti

* Artikkeli alle 10 vuotta vanha

» Artikkeli saatavilla kokonaisuudessaan
* Aiheen osuvuus

» Artikkeli tekijat tiedossa

Poissulkukriteerit:

¢ Artikkeli yli 10 vuotta vanha

 Ei vastaa tutkimuskysymykseen

* Padsy tiedostoon evatty

* Artikkelia ei saatavana kokonaisuudessaan
« Ei tieteellinen julkaisu
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Kuva 2. Artikkelien sisdanotto ja poissulkukriteerit

4.3 Aineiston analysointi

Kaytimme opinnaytetydssdmme tutkimuskysymystemme ohjaamaa aineistolahtdista
siséllonanalyysid. Laadullisessa tutkimuksessa sisdllonanalyysia kaytetaan usein ai-
neiston analysointiin. Sisallonanalyysi yleisesti maaritetdan menettelytavaksi, jolla pys-
tytdan analysoida aineistoa objektiivisesti ja systemaattisesti. Sen avulla pystytaan luo-
maan tutkittavasta ilmiésta kategorioita ja kéasitejarjestelmia. Onnistunut sisallénana-
lyysi vaatii, etta tutkija pystyy pelkistamaan aineiston ja muodostamaan aineistosta k&-
sitteita, jotka kuvaavat tutkittavaa ilmiota. (Kyngéas & Elo & Polkki & Kaariginen &
Kanste 2011: 139.)

Laadimme mukaan otetuista artikkeleista taulukon (Liite 1.), josta ilmenevat artikkelei-
den keskeiset sekad tdman kirjallisuuskatsauksen kannalta oleelliset asiat luokiteltuina.
Kerasimme taulukkoon tiedot tutkimusten tekijoista seka tutkimusten julkaisuvuodet.

Taulukosta kayvat ilmi myds tutkimusten tarkoitukset, aineistot ja niiden keruumenetel-

mat, tutkimustulokset seka tulosten vastaukset tutkimuskysymyksiimme pohjautuen.

Poimimme katsaukseen valitusta aineistosta vastauksia tutkimuskysymyksiimme. Py-
rimme jattdmaan tulosten tarkasteluun ainoastaan olennaisen tiedon; tarkastelemme
tutkimuksia hieman tarkemmin liitteessa (Liite 1). Jaottelimme I8ytAmamme tiedon si-
sallon perusteella kahteen ryhmaan. Ensimmaiseen ryhméaan kuuluvat kaytetyt infor-
maatiokeinot (kirjallinen, suullinen ja videoinformaatio), ja toinen ryhma taas pitaé sisal-
l[&an sen, miten ndilla keinoilla voidaan vahentéa potilaan kokemaa ahdistusta. Lisaksi
halusimme kasitella tuloksissa erikseen myos potilaan yksil6llisyyden huomioimista,

jonka osuus korostui tutkimuksissa, ja joka on tarked osa potilastyota.

5 Tulokset

Monet potilaat kokevat ahdistusta magneettikuvauksen yhteydesséd, ja ahdistus nayttaa
olevan suurinta tutkimusta odotettaessa (Madl ym. 2022; Carlson & Carlson 2013:
3231). Magneettitutkimukseen tulevaa potilasta voi pelottaa itse kuvaustilanne, ja epa-

mukavuuden tunnetta lisddvat myds tutkimuksista saatavat tulokset. Tutkimuksessa
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potilaat kokevat pelkoa, epamukavuutta seka itsekontrollin menettamisen tunteita. Itse-
kontrollin menettdmisen tunne liittyy vieraaseen ymparistoon, kapeaan putkeen ja me-
luun. Matalimmillaan ahdistus on kuvauksen jalkeen. (Carlsson & Carlsson 2013:
3228-3231.) Tiedon puute saattaa pahentaa koettua ahdistusta magneettikuvauksen
aikana (Bolejko & Hagell 2021: 163). Magneettitutkimuksessa kayneiden potilaiden mu-
kaan kuvauksen kokonaiskokemusta voitaisiin parantaa tutkimusta edeltavilla valmiste-
luilla (Tugwell-Allsup & Pritchard 2018: 134).

5.1 Magneettitutkimuksessa kaytettyja informointikeinoja

Kirjallisessa muodossa oleva informaatio on yksinkertainen keino helpottaa tutkimuk-
sesta aiheutuvaa ahdistusta. Kirjallisen informaation olisi hyva sisaltda ainakin kuvauk-
set siitd, miten tutkimus suoritetaan, mitd potilaalta odotetaan tutkimuksen aikana seké
mit& potilas kokee ollessaan kuvattavana. (Bolejko & Hagell 2021: 163.) Kaikki potilaat
eivat valttamatta kuitenkaan sisaista kirjallisesti saatuja tietoja, tai voivat ymmartaa an-
netun tiedon vaarin. Vaikka saatu informaatio koettaisiin hyvin toteutetuksi, ajattelee
osa potilaista magneettikuvauksen olevan erilainen, kuin mita se todellisuudessa on.
(Carlsson & Carlsson 2013: 3228—-3229).

Magneettitutkimuksesta suullisesti saatu tieto koetaan tarkeaksi (Carlsson & Carlsson
2013: 3230—-3231). Suullinen informaatio voi olla hoitajan ja potilaan valilla kasvokkain
tapahtuvaa, ja tietoa voidaan antaa myos puhelimitse. Magneettitutkimukseen tulevat
potilaat kokevat usein tarvitsevansa tukea ennen tutkimusta, ja ennen tutkimusta kay-
dyn keskustelun avulla potilaat saavat vastauksia kysymyksiinsa, jotka voivat muuten

huolestuttaa heitd kuvauspaivaan saakka (Tugwell-Allsup & Pritchard 2018: 130-133).

Magneettitutkimuksesta saatava informaatio voi olla myds videon muodossa. Magneet-
tikuvantamisesta kertovalla videolla kaydaan lapi tutkimukseen valmistautuminen seka
itse koko kuvausprosessin kulku, jolloin potilas osaa valmistautua tutkimukseen. (Ah-
lander ym. 2016: 1368-1369; Madl ym. 2022). Toinen tekniikkaa hyddyntava informaa-
tiotapa on virtuaalisimulaatio. Virtuaalisimulaatiossa potilas paasee itse VR-lasien
avulla kokemaan virtuaalisen magneettitutkimusympariston ennen varsinaista tutki-
musta (Figg 2017).
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5.2 Miten eri informointikeinot lieventavat potilaiden kokemaa ahdis-
tusta?

5.2.1 Kirjallinen informaatio

Kirjallinen informaatio magneettikuvauksesta vahentaa korkean ahdistustason riskia
ennen magneettikuvausta ja parantaa potilaiden tyytyvaisyytta (Bolejko & Hagell 2021.:
167). Informaatiokirje lisdé potilaiden turvallisuuden tunnetta ja tekee tutkimuksesta
helpommin lahestyttavan. Se, miten magneettikuvaus esitellaan informaatiokirjeessa,
vaikuttaa suuresti potilaan kokemuksiin ja ennakkoasenteisiin tutkimusta kohtaan.
(Carlsson & Carlsson 2013: 3228-3229.) Kun kirjallisesti saatava materiaali sisaltda
tietoa itse toimenpiteesta, esimerkkeja magneettikuvauksesta aiheutuvista tuntemuk-
sista seka siitd, mita potilaalta odotetaan toimenpiteen aikana, ovat potilaat tyytyvai-
sempié saamiinsa tietoihin, kuin jos materiaalissa on tietoa ainoastaan kuvausosas-
tosta eika itse kuvauksesta. Kirjallisen informaation sisaltdman tiedon merkitysta ja ym-
martamistd voidaan mahdollisesti lisata silla, ettd materiaali on kehitetty yhdessa mag-
neettikuvauksen lapikayneiden potilaiden kanssa. (Bolejko & Hagell 2021: 166.)

5.2.2 Suullinen informaatio

Henkilékunnan tuella on merkittéva vaikutus potilaiden kokemuksiin magneettikuvauk-
sesta, ja henkilokunnan ja potilaan vuorovaikutus voikin helpottaa potilaan parjgamista
tutkimuksen aikana (Bolejko & Hagell 2021: 166). Tutkimuksen aikana saatu tieto esi-
merkiksi kuvauksen jéljella olevasta ajasta vahent&aé potilaan kokemaa ahdistusta
(Ajam ym. 2020: 133).

Rontgenhoitajan ja potilaiden valisessa kommunikaatiossa on hyva antaa potilaalle ai-
kaa kertoa huolistaan. Luottamuksellinen keskustelu henkilokunnan kanssa auttaa hal-
litsemaan koettua ahdistusta. (Carlsson & Carlsson 2013: 3230-3231.) Puhelinkeskus-
telu rontgenhoitajan kanssa koetaan hyvaksi sen henkilokohtaisuuden vuoksi, ja sitéa
pidetaan myos tarkedna tiedon saannin kannalta. Rontgenhoitajan kanssa keskustele-
malla tietoa saaneet potilaat kokevat olonsa rauhallisemmaksi seka ennen tutkimusta

ettd myo6s sen jalkeen. (Tugwell-Allsup & Pritchard 2018: 133.)

Vaikka potilailla on yksil6lliset tarpeet siitd, kuinka he tiedon haluavat, koetaan suulli-

sen tiedon merkitys kuitenkin erittéin tarkeaksi (Carlsson & Carlsson 2013: 3231). Poti-
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laat kokevat keskustelun myoéta etukéteen saadun tiedon positiivisena toisin kuin rutii-
ninomaisen ajanvarauskirjeen ja tiedotteen saaneet (Tugwell-Allsup & Pritchard 2018:
131).

5.2.3 Informaatio videon muodossa

Videomateriaalin avulla magneettitutkimukseen tutustuneet potilaat kokevat tutkimuk-
seen tulemisen helpommaksi tietdessaan, mita odottaa (Tugwell-Allsup & Pritchard
2018: 133). Ennen magneettitutkimusta katsottu informatiivinen video vahentaé poti-
laan ahdistusta hanen odottaessaan tutkimukseen paasyéa. Jos potilas videon katsomi-
sen sijaan ainoastaan odottaa saman ajan odotustilassa, ahdistuksen lisdantyminen
ennen tutkimusta on huomattavaa. (Madl ym. 2022.) Videon muodossa saatu tieto tule-
vasta tutkimuksesta koetaan helpommin sisaistettavaksi kuin ajanvarauskirjeen mu-
kana tullut tieto. Videon avulla saatu tieto esimerkiksi siita, etta tutkimuksen aikana on
mahdollista nédhda peilin avulla putken ulkopuolelle, voi potilaiden mukaan helpottaa
pelkoa ja ahdistusta. (Tugwell-Allsup & Pritchard 2018: 131-134.)

5.2.4 Virtuaalitodellisuus informoinnin muotona

Virtuaalisimulaatiota hyodyntaneeseen tutkimukseen osallistuneet potilaat paasivat tu-
tustumaan magneettitutkimusymparistoon etukateen virtuaalilasien avulla. Tilastollisesti
merkittavid eroja potilaiden ahdistuneisuustasojen valilla ei esiintynyt, kun kysyttiin
voiko virtuaalisimulaatiosta olla hydtya ennustaessa potilaiden ahdistusta. Vaikka virtu-
aalitodellisuuden kayttdminen simulointi mielessa ei toisikaan eroja eri ryhmien valilla,
voisi silla silti olla mahdollista yllapitaa terapeuttisia vaikutuksia ahdistuksen suhteen.
(Figg 2017).

5.3 Paotilaan yksilollisyyden huomioiminen informoinnissa

Potilaiden kokemat magneettikuvaukseen liittyvéat ahdistuksen syyt ovat yhteydessa
potilaiden erilaisiin tarpeisiin selviytya tilanteesta onnistuneesti. Yksi yhtenainen tapa
potilaan valmistelussa tutkimusta varten on riittdméaton. Potilaskokemuksen parantami-
sessa tulee huomioida yksildiden véliset erot, jotka vaikuttavat potilaiden tapaan selviy-
tya stressaavista tilanteista. Osa potilaista kokee tarpeelliseksi saada lisétietoa, ja he

esittavatkin enemman kysymyksia tutkimuksiinsa liittyvien haastattelujen ja keskustelu-
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jen aikana seka etsivat tietoa myds verkosta. Toinen osa potilaista taas pyrkii valtta-
maan tutkimukseensa liittyvien lisétietojen saamista. (Madl ym. 2022.) Henkilékunnalle
jarjestetyissa koulutuksissa voidaan kayda lapi asioita, jotka auttavat henkildkuntaa
kohtaamaan potilaan paremmin kommunikoinnin avulla. Hoito voi onnistua paremmin,
ja potilaan kokema ahdistus helpottaa, kun potilas kokee, etta hanet otetaan yksiléna
vastaan. Naita keinoja henkilokunnalle ovat mm. rauhallinen aani, katsekontakti seka

kannustava ilmapiiri. (Ajam ym. 2020: 131-133)

Potilaan magneettitutkimuksesta kokemaan ahdistukseen auttaa yksityiskohtainen tie-
donsaanti tutkimuksesta seka luottamuksellisen yhteyden muodostaminen tutkimuksen
suorittaneen tyontekijan kanssa. Potilaiden subjektiivisia kokemuksia magneettitutki-
muksesta on selvitetty MRI- AQ -kaavakkeen (magneettitutkimuksen ahdistuksen kyse-
lykaavake) avulla vuonna 2016 julkaistussa tutkimuksessa. Suurin osa potilaista toivoo
saavansa sekd enemman tietoa etta kokee tarvitsevansa tukea ja rohkaisua ennen tut-
kimusta. Moni potilas toivoo myos saavansa jonkun kanssaan tutkimushuoneeseen.
Rontgenhoitajalla on suuri rooli naiden kohtien mahdollisessa toteuttamisessa. Kun po-
tilaan kokemuksista saadaan yksityiskohtaisia tietoja kyselykaavakkeen avulla, voidaan
valttaa turhia tutkimuksen keskeytyksia seka vahentaa yhteiskunnalle aiheutuneita kus-
tannuksia. (Ahlander & Arestedt & Engvall & Maret & Ericsson 2016: 1372—-1375.)

Sellaisella potilaan valmistautumisella, joka on sopusoinnussa hénen selviytymistyy-
linsa kanssa, voidaan lievittaa stressia ja ahdistusta tehokkaammin kuin standar-
doidulla valmistautumisella tai niin, etta potilasta ei valmistella lainkaan kuvausta var-
ten. Se, miten hyvin potilaan selviytymismalli on otettu huomioon potilaan valmistelussa
tutkimukseen, on yhteydessa potilaan tutkimuksesta kokemaan ahdistukseen seké ly-

hyempiin toipumisaikoihin. (Madl ym. 2022.)

Paras vaihtoehto olisi tarjota potilaille valittavaksi laaja valikoima erilaisia valmistautu-
mismateriaaleja. Talla tavoin potilaat voisivat itse valita, mika valmistautumiskeino sopii
heidan tarpeisiinsa parhaiten, ja néin vahvistettaisiin heidan hallinnan tunnettaan.
Tama on erityisen tarkeda juuri magneettitutkimuksessa, silla hallinnan menetys on

yksi kuvaukseen liittyvan ahdistuksen tekijoista. (Madl ym. 2022.)
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6 Pohdinta

6.1 Tulosten tarkastelu

Magneettitutkimusten yhteydessa esiintyvaa ahdistusta on tutkittu viime vuosina paljon,
ja aihe on tarkeé tutkimuksesta koetun ahdistuksen yleisyyden takia. Aiheeseen liittyvia
tutkimuksia 16ytyy esimerkiksi potilaan ahdistuneisuuteen vaikuttavista tekijoita seka
siitd, miten ahdistuneisuutta magneetissa pystytaan vahentamaan. Potilaan ahdistuk-
sen lievittdminen vaikuttaa suoraan myos terveydenhuollon kustannuksiin, silla potilaan

kokeman ahdistuksen minimoiminen vahentaa uusintakuvausten maaraa.

Magneettikuvaukseen tulevaa potilasta voidaan informoida tutkimuksesta monin eri ta-
voin. Katsaukseen mukaan otetussa aineistossa korostuu ennen magneettikuvausta
saatavan tiedon merkittavyys seka potilaan yksildllisen informoinnin tarkeys. Ennen tut-
kimusta saatu tieto lisda potilaan turvallisuuden tunnetta ja helpottaa kuvauksen onnis-
tumista. Patilaille on tarke&éa saada tutustua magneettiymparistdon jo etukateen, ja kei-
noja tahan voivat olla kirjallisesti tai suullisesti saadun informaation liséksi DVD:n tai vi-
deon muodossa saatu tieto seka virtuaalitodellisuuden kayttd. Figgin maisteritason
opinnaytetytssa virtuaalitodellisuuden kaytdlla ei kuitenkaan ollut suurempaa vaiku-
tusta ahdistuksen helpottamiseksi. Walesilaisessa tutkimuksessa taas videon katselu

auttoi sisaistamaan saadun tiedon paremmin, kuin jos tieto saatiin vain kirjallisena.

Tutkimustuloksissa korostuu réntgenhoitajan rooli potilaan ahdistuksen helpottami-
sessa. Tarkeda on luoda mahdollisimman luottamuksellinen, kiireet6n ja turvallinen ym-
paristo tutkimukselle, silla potilaat kokevat tarvitsevansa tukea ja kannustusta vie-
raassa ymparistossa onnistuakseen. Magneettikuvaukseen saapuessaan potilaat koke-
vat tarkeaksi saada tietaé esimerkiksi kuvauslaitteen voimakkaista danista seka tutki-
muksen kestosta. Potilaan kokemaa ahdistusta voivat saadun informaation liséksi hel-
pottaa my6s mahdollisuus ndhda putkesta ulos kuvauksen aikana, valiaikatiedot ku-
vauksen jaljella olevasta ajasta seka kellonajan nakeminen. Vaikka potilaalla siis olisi
mahdollisuus tutustua magneettitutkimukseen ennalta ja ehka myos valita siihen itsel-
leen sopivassa muodossa oleva informaatio, tarvitsee han todennakoisesti opastusta ja

tukea myo6s kuvauksen aikana.
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6.2 Eettisyys ja luotettavuus

Jotta kirjallisuuskatsauksen avulla tuotettu tieto olisi objektiivista, on tunnistettava valit-
tuun aiheeseen ja katsauksen tuloksiin kohdistuvat ennakko-oletukset. Riittdvan foku-
soitunut tutkimuskysymys valittuun aiheeseen mahdollistaa siihen vastaamisen kirjalli-
suuden perusteella. Tutkimuskysymys ei saa kuitenkaan olla liian suppea, jotta vaa-
rana ei ole sopivan aineiston vahaisyys. (Stolt ym. 2016: 24.) Jotta kuvailevan kirjalli-
suuskatsauksen avulla tuotettu tieto olisi luotettavaa, on tutkijan perehdyttava menetel-
maan perusteellisesti. Kirjallisuuskatsauksen eettisyytta ja luotettavuutta parantaa pro-
sessin l&pinakyvyys seka johdonmukainen eteneminen (Kangasniemi ym. 2013: 297—
298).

Tutkijan on huomioitava tutkimuksenteossa monia eettisia kysymyksia, ja tutkimuksen-
teossa onkin noudatettava hyvaa tieteellistd kaytantda, jotta tutkimus on eettisesti hyva
(Hirsjarvi & Remes & Sajavaara 2009: 23). Hyvan tieteellisen kaytanndn noudattami-
sen vastuu on ensisijaisesti tutkijalla itsellaédn (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2013).
Tutkijan tekemien valintojen ja raportoinnin eettisyys korostuu kuvailevan kirjallisuus-

katsauksen kaikissa vaiheissa (Kangasniemi ym. 2013: 297).

Tutkimuseettisen neuvottelukunnan hyvan tieteellisen kaytannon lahtdkohtien mukaan
toimiminen tutkimusta tehtaessa on tarkeaa, jotta tuloksia voidaan pitaa luotettavina
seka eettisesti etta muiltakin osin. Noudatimme opinnéaytetyon teossa hyvan tieteellisen
kaytannon tapoja perehtymalla tutkimuseettisiin ohjeistuksiin. Otimme tyéssamme huo-
mioon muiden tutkijoiden tydn huolehtimalla viittausten asianmukaisuudesta antaen
kayttamillemme tutkimuksille niille kuuluvan arvon. Pidimme huolen tutkimusetiikan

noudattamisesta opinnaytetydn eri vaiheissa tytskentelemalla rehellisesti ja tarkasti.

Avaamme opinndytetydssdmme aineistojen valinnassa kaytettyja kriteereja ja tarkaste-
lemme tutkimustuloksia monipuolisesti. Perustelemme tekemamme johtopaatokset ja
pohdimme my@ds opinnaytetyosta tutkimuskysymysten avulla saadun tiedon hyddynta-
mista eri nakokulmista. Huolehdimme siitd, ettd opinnaytetydmme raportointi on sel-

keaa ja asianmukaista.

Aineiston valinta on kirjallisuuskatsauksen keskeinen luotettavuuteen vaikuttava tekija.
Katsauksessa kéaytetyn aineiston sopivuuden kriteerina on, etta tutkittavaa aihetta voi-

daan aineiston avulla tarkastella ilmiélahtoisesti ja tarkoituksenmukaisesti suhteessa
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tutkimuskysymyksiin. Aineiston valinnassa painoarvo on aikaisempien tutkimusten si-
sdllbllisessa valinnassa, mika mahdollistaa tutkimuskysymyksen tarkentumisen koko
prosessin ajan. Analysoitujen tutkimusten vahvalla liittdmisella teoreettiseen taustaan
parannetaan katsauksen luotettavuutta. Tutkimuskysymyksen tarkka ja ymmarrettava
esittely seké sen analysoitu teoreettinen perustelu on kirjallisuuskatsauksen luotetta-
vuuden kannalta oleellista. Mikali aineiston valinnassa on tarkoitushakuisuutta, eika
sita ole raportoitu tai eritelty, heikentyy katsauksen luotettavuus. (Kangasniemi ym.
2013: 295-298.)

Arvioimme opinnadytetydmme aineistojen luotettavuutta niiden valintavaiheessa kat-
sauksen tarkoituksen seké tutkimuskysymysten kautta. Kavimme I&api lukuisia aineis-
toja perehtymalla niiden siséltdihin ja seuloimme tutkimusaiheeseen sopivan aineiston
kayttamalla apuna muodostamiamme selkeita sisaanotto- ja poissulkukriteereita.
Otimme aineistoon mukaan vertaisarviointiprosessin lapi kayneita julkaisuja, ja li-
sasimme opinnaytetyon luotettavuutta myds kayttdmalla englanninkielisia seka mah-
dollisimman tuoreita julkaisuja. Artikkelien valinnassa korostui myés kansainvalisten
tutkimusten yleistettavyys suomalaiseen terveydenhuoltoon. Tuoreiden artikkeleiden ja
tutkimusten tarkeys korostui etenkin tuloksissa. Teorian seka kasitteiden maarittelyssa
kaytimme myo6s hieman vanhempaa tietoa, silla teoreettinen tieto ei vuosien saatossa

ole merkittavasti muuttunut.

6.3 Johtop&atokset

Saatujen tulosten pohjalta voi tehda suoran johtopaatoksen, ettd ahdistuneen potilaan
huolellisella valmistelemisella on suuri painoarvo onnistuneen tutkimuksen suoritta-
miseksi. Vaikka hoitoon liittyvaéd informaatiota voidaan jakaa monella eri tapaa, tar-
keintéa on, etta potilas tuntee saavansa tarpeeksi tietoa tutkimuksesta ja sen kulusta ha-
nelle sopivimmalla tavalla ja tahdilla. Magneettikuvauksen kokeneilla potilailla on arvo-
kasta tietoa ja ndkemyksia tutkimuksen onnistumisesta potilaan nakdékulmasta kasin.
Magneettitutkimuksessa kayneiden potilaiden mukaan ottaminen kuvaukseen valmiste-
levien materiaalien suunnitteluun onkin varteenotettava keino auttaa materiaalien saa-

misessa paremmin ymmarrettdvaan muotoon.

Useassa katsaukseen mukaan otetussa tutkimuksessa korostui potilaan ja réntgenhoi-
tajan valisen vuorovaikutuksen merkityksellisyys. Tarke&a on, etté potilaat kokevat koh-

taamisen turvalliseksi ja kiireettémaksi. Suullisen informaation tulee olla selke&a ja rau-
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hallista seka pitaa sisallaan oleelliset asiat tutkimuksen kulusta ja potilaan roolista tutki-
muksen onnistumiseksi. Kirjallisen informoinnin etuna on, etta tekstiin voi helposti pa-
lata. Kirjallinen tieto tulisi kuitenkin olla selkeasti ja ytimekkaasti esitetty, jotta teksti olisi
ymmarrettavaa ja potilaan mielenkiinto lukemiseen sailyisi. Potilaat haluavatkin kirjalli-
sesti tietoa siitd, mita heiltd odotetaan tutkimuksen aikana ja mitd mahdollisia tunte-

muksia heille voi tulla.

Koska potilailla on yksil6lliset tiedontarpeet, olisi katsauksessa esitellyisté informaa-
tiokeinoista todennékdisesti hyva kayttda eri informaatiokeinojen yhdistelmaa, jotta po-
tilaan kokemaa ahdistusta voitaisiin parhaiten vahentda. Potilaan olisi myds hyva tie-

dostaa, milla tavoin annettava informaatio toimii juuri hanen itsensa kohdalla parhaiten.

Mit& ahdistuneempi potilas on, sitd enemmaéan han on todennakéisesti kiinnostunut etsi-
maan ja saamaan tietoa tutkimuksesta. Toisaalta ahdistus tutkimusta kohtaan voi ai-
heuttaa myos reaktion, etta potilas vélttelee tietoa, jota magneettitutkimuksesta on
mahdollista saada. Vaikka potilas saisi kaiken mahdollisen haluamansa tiedon tutki-
muksesta ja sen kulusta, voi hanen mielikuvansa magneettikuvauksesta olla kuitenkin
erilainen, kuin mitd tutkimus todellisuudessa on. Potilas voi itsekin yllattya reaktioistaan
ja tuntemuksistaan tutkimuksen aikana, ja tarvitseekin tukea ja kannustusta seka tun-
teen, etta ei ole yksin vieraassa ymparistossa. Tassakin korostuu réntgenhoitajan rooli

potilaan tukena.

6.4 Kehittamisehdotukset

Opinnaytetydmme aihe on hyvin ajankohtainen, mutta samalla myds laajan alueen ka-
sittdva. Tassa opinnaytetydssa keskityimme aikuispotilaisiin, ja olisi myds mielenkiin-

toista tutkia, miten lapset ja nuoret kokevat erilaiset informointikeinot, ja iimeneekd ah-
distus samankaltaisesti aikuisilla ja lapsilla. Lapsipotilaiden kohdalla on lisaksi huomioi-
tava heidéan vanhempiensa informointi, ja olisikin kiinnostavaa perehtya my6s vanhem-

pien informoinnin onnistumiseen.

Potilaan ahdistuneisuuden lieventamisté potilastydssa olisi varmasti hyva tutkia lisaa.
Jatkotutkimusten aiheet voisivatkin hyvin olla potilaslahtdisia, silla potilaan hyoty tutki-
muksesta tai toimenpiteesta riippuu sen onnistumisesta. Kirjallisten potilasmateriaalien

paivittdminen helpommin ymmarrettavaan ja kaytettdvaan muotoon eri potilasryhmien
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tiedontarpeita palveleviksi hy6édyttaisi myos terveydenhuoltohenkiléstéd. Rontgenhoita-
jille voisi myos olla tarjolla enemman raataloityja koulutuksia eri potilasryhmien kohtaa-

miseen.

Vaikka opinnaytetydmme kasittelee magneettitutkimuksen yhteydessa koettua ahdis-
tusta, voisi tuloksia mahdollisesti hyddyntdd myds muiden kuvantamismodaliteettien
kohdalla. Erilaisten informointikeinojen kayttamiseen perehtyminen olisikin todennakoi-
sesti tarpeellista jokaisessa kuvantamisyksikdssa, silla potilaan onnistuneella infor-

moinnilla saattaa olla ratkaiseva merkitys tutkimuksen onnistumisen kannalta.

6.5 Ammatillinen kasvu

Magneettikuvaukseen liittyvasta ahdistuksesta on tehty aiemmin opinnaytetdita, joissa
on kuitenkin keskitytty enemman ahdistuneen ja pelokkaan potilaan ohjaukseen ja aut-
tamiseen, mutta ei niink&&n ahdistuneen potilaan informointiin. Taman tyon ja opin-
toihimme liittyvien magneettikuvantamisessa suoritettujen tydelamaharjoittelujen kautta
olemme havainneet potilaan kokeman ahdistuksen magneettitutkimuksissa olevan
melko yleista ollen korkeimmillaan juuri ennen tutkimusta. Informointi helpottaa suuresti
potilaan kokemaa ahdistusta, ja sopivista keinoista tuleekin keskustella potilaan kanssa
avoimesti. Potilaalle tulee myods antaa tilaa kertoa tuntemuksistaan, ja liséksi on tar-
keada poistaa kiireen tunne tutkimustilanteesta. Tydmme avulla olemme ymmarténeet
réntgenhoitajan roolin tarkeyden potilaan ahdistuksen lieventamisessa, ja olemme saa-

neet paljon tydkaluja kaytettdvaksemme tydelamassa.

Opinnaytety6ta tehdessamme harjaannuimme tiedon haussa ja onnistuimme |6yta-
maan tietokannoista tybhémme sopivia ajankohtaisia artikkeleita. Opimme analysoi-
maan tieteellista tekstia perehtymalla tieteellisen kirjoittamisen perusteisiin. Olimme jo
aiemmissa opintotehtavissa harjaantuneet englanninkielisen tieteellisen tiedon etsimi-
seen, ja pystyimme arvioimaan lahteiden luotettavuutta. Tama auttoi keskittymaan
meille uuteen tutkimustapaan ja opinnaytetyon tyovaiheiden toteuttamiseen, ja kirjalli-
suuskatsaus tutkimusmenetelmana konkretisoitui tyén myo6ta hyvin. Opinnaytetyd ke-

hitti myds projektitydskentelytaitojamme.
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Magneettiymparistossa toimivien rontgenhoitajien on mahdollista saada tyéstamme
apuvalineita ahdistuneen potilaan kohtaamiseen seka potilaan ahdistuksen helpottami-
seen. Tydstdmme voivat hyotya yleisesti myds muut terveydenhuoltotydssa toimivat,

jotka joutuvat kohtaamaan magneettitutkimukseen tulevia ja siita ahdistuneita potilaita.
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periences of magnetic reso-
nance imaging examinati-
ons.

Potilaiden ennakkokasitykset
ennen kuvausta ja kokemuk-
set kuvauksen jalkeen.

Tutkimuskoko 10 potilasta.
Kvalitatiivinen tutkimus. Poti-
laiden nauhoitetut haastatte-
lut.

Informaatiokirje lisasi potilai-
den turvallisuuden tunnetta
ja teki tutkimuksesta helpom-
min lahestyttavan.

Informaatiokirje hieman sel-
kedmmaksi, jotta vaarinym-
marryksia ei tulisi. Informaa-
tiota kaivattiin etenkin aa-
nista ja varjoaineista, joita
tutkimuksessa kaytettiin.
Keskustelu henkilokunnan
kanssa koettiin vahentavan
ahdistusta. Kirjallisen ja suul-
lisen tiedon kehittaminen ja
tarkeys. Enemman aikaa po-
tilaalle kertoa huolistaan.

Tugwell-Allsup, J. & Prit-
chard, A.W. 2018.

The experience of patients
participating in a small ran-
domised control trial that ex-
plored two different interven-
tions to reduce anxiety prior
to an MRI scan.

Selvittda ennen
magneettitutkimusta
saatujen erilaisten
informointikeinojen
vaikutuksia potilaiden
pelkojen, huolenaiheiden
ja tiedontarpeiden
lievittamisessa

Kyselylomakkeet (n = 74)
syvahaastattelut (n = 6)

Etukateen saatu tieto
vahentad epavarmuutta ja
pelkoa.

Videomateriaali ja puhelin-
keskustelu helpottavat ahdis-
tusta paremmin kuin rutiinin-
omainen ajanvarauskirje en-
nen tutkimusta.

Madl & Sturmbauer & Janka
& Bay & Rohleder 2022.
Preparing patients according
to their individual coping
style improves patient expe-
rience of magnetic reso-
nance imaging

Selvittaa potilasta tutkimuk-
seen valmistelevan videon
sisallon ja potilaan yksilolli-
sen selviytymistyylin valinen
yhteensopivuus seka sen
vaikutus ahdistuksen vahe-
nemiseen magneettikuvauk-
sen yhteydessa.

Otoskoko 142 potilasta, joille
tehtiin paa edella tehtava
magneettitutkimus.
Interventioryhma 1 (n = 50),
interventioryhma 2 (n = 44),
kontrolliryhm& (n = 48).
Aineistonkeruumenetelmana
kyselylomakkeet ja sylkinayt-
teet.

Magneettikuvauksen yhtey-
dessé koetaan usein ahdis-
tusta, joka suurimmillaan en-
nen tutkimusta.
Potilaskokemuksen paranta-
misessa huomioitava yksildi-
den véliset erot, jotka vaikut-
tavat potilaiden tapaan sel-
viytya stressaavista tilan-
teista.

Yksi yhtenéinen tapa poti-
laan valmistelussa tutki-
musta varten riittdmaton.
Ahdistusta ja stressia lievite-
taan parhaiten potilaan
oman selviytymistyylin
kanssa yhteensopivalla val-
mistautumisella kuin stan-
dardoidulla valmistautumi-
sella tai niin, ettéa potilasta ei
valmistella lainkaan ku-
vausta varten.
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Bolejko & Hagell 2021.
Effects of an information
booklet on patient anxiety
and satisfaction with infor-
mation in magnetic reso-
nance imaging: A rando-
mized, single-blind, placebo-
controlled trial.

Selvittda magneettikuvauk-
sesta kertovan tietovihkon
vaikutusta potilaan ahdistuk-
seen ja tyytyvaisyyteen ver-
rattuna lumevihkon vaikutuk-
siin.

Otoskoko 197 potilasta.
Interventioryhma (n = 95),
kontrolliryhma (n = 102).

Tiedon saanti ennen mag-
neettitutkimusta tarkeaa, ah-
distusta enemman ennen
tutkimusta kuin sen aikana.
Henkilokunnan tuella merkit-
tava vaikutus potilaiden ko-
kemuksiin — henkildkunnan
ja potilaan valinen vuorovai-
kutus voi helpottaa potilaan
parjadmista tutkimuksen ai-
kana.

Lumevihkon saaneilla poti-
lailla huomattavasti suurempi
riski kokea voimakkaampaa
ahdistusta. Magneettitutki-
muksesta kertovan vihkon
saaneilla tyytyvaisyys saa-
tuun informaatioon suu-
rempi.

Kirjallinen informaatio mag-
neettikuvauksesta vahentaa
korkean ahdistustason riskia
ennen magneettikuvausta ja
parantaa potilaiden tyytyvai-
Syytta.

Figg, Helen 2017.

Thesis: Measurement of Pa-
tient Anxiety in MRI -
Comparing VR Simulation to
a Questionnaire.

A thesis submitted in appli-
cation to study for the de-
gree of Master of Human In-
terface Technology in the
College of Engineering and
Forestry

University of Canterbury.

Selvittda voiko virtuaalisi-
mulaatiosta olla hyétya en-
nustettaessa potilaiden ah-
distusta.

Tutkimuskoko 44 potilasta.
VR-lasien kayttdminen virtu-
aalisen magneettitutkimus-
ympariston luomiseksi.

Ahdistuneisuudessa esiintyi
vahvaa korrelaatiota mag-
neettitutkimuksen ja virtuaali-
simulaation valilla. Korrelaa-
tio koettiin vahvana myos
ennen magneettitutkimusta
ja sen aikana, jos virtuaalisi-
mulaation mahdollisuutta ei
ollut kaytettavissa.

Tilastollisesti merkittavia
eroja ahdistuneisuustasojen
valilla ei esiintynyt verratta-
essa virtuaalisimulaatiota tai
ilman sen kayttoa.
Virtuaalisimulaatiota hyddyn-
tamalla voitaisiin silti yllapi-
taa terapeuttisia vaikutuksia
ahdistuksen suhteen.




