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Tiivistelma

Magneettitutkimuksille ominaisten piirteiden vuoksi useat potilaat pelkaavat tutkimusta. Pelon ja
ahdistuksen tunteita voivat aiheuttaa esimerkiksi magneettikuvauslaitteen kova aani ja ahdas
kuvausputki. Ahdistus voi yltya niin suureksi, ettei tutkimusta pystyta lainkaan tekeméén. Ront-
genhoitaja voi ohjaamisellaan edesauttaa kuvauksen onnistumista potilaan peloista huolimatta.
Riittavalla ohjauksella ja oikeanlaisen tiedon antamisella voidaan lieventaa potilaan pelkoja ja
vaikuttaa potilaan haluun suorittaa tutkimus.

Opinnaytetytn tarkoituksena oli kuvailla magneettitutkimuksessa aikuisilla esiintyvia pelkoja ja
loytaa pelkdavan potilaan ohjaamista tukevia keinoja. Tavoitteena oli, etta rontgenhoitajaopiske-
lijat ja rontgenhoitajat saavat keinoja pelkaavan potilaan ohjaamiseen. Ohjaamiskeinojen avulla
rontgenhoitajat voivat antaa magneettitutkimukseen tuleville pelkdaville potilaille hyvaa ja yksi-
[6llista ohjausta.

Opinnaytety6 toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Kirjallisuuskatsauksen avulla
koottiin aikaisempien tutkimusten tietoja ja rakennettiin kokonaiskuvaa aiheesta. Aineistonhakua
tehtiin Pubmed, Melinda, Science Direct, Journal of Clinical Nursing, Google Scholar, Ohtanen
ja Google tiedonhakupalvelimien avulla. Lopullinen aineisto oli 11 tutkimusta, joita kaytiin lapi
tutkimuskysymysten avulla. Vastauksista koottiin “aikuisten potilaiden pelot magneettitutkimuk-
sessa’” ja "pelkaavan potilaan ohjaaminen magneettitutkimuksessa” -taulukot.

Kuvailevalla kirjallisuuskatsauksella osoitettiin, etta potilaiden pelot voivat johtua magneettiku-
vauslaitteesta, yleisesti magneettitutkimuksesta ja mielikuvista. Magneettikuvauslaitteen omi-
naisuudet, kuten kova aani, ahdas kuvausputki ja epamiellyttava lammaontunne voivat aiheuttaa
ahdistusta. Magneettitutkimuksesta aiheutuvia pelkoja voivat olla esimerkiksi mahdollisen kivun
pelkdaminen, yksin oleminen ja epatietoisuus tutkimuksen kulusta. Mielikuvista johtuvia pelkoja
taas ovat aiemmat huonot kokemukset magneettitutkimuksesta, itsekontrollin menettamisen
pelko ja diagnoosin pelko. Pelkaavan potilaan ohjauskeinoiksi [6ydettiin muun muassa tutki-
muksen kulun selventaminen potilaalle, yksinkertaisten rentoutumistekniikoiden kayttaminen,
yksil6llinen ohjaus ja musiikin kuunteleminen. Jatkotutkimusaiheiksi ehdotettiin pelkaavan poti-
laan erilaisten ohjaamiskeinojen kokeileminen ja arviointi seké potilaiden magneettitutkimuksis-
sa esiintyvien pelkojen yleisyyden tilastoiminen.

Avainsanat
magneettitutkimus, pelko, ahdistus, potilaan ohjaus
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Abstract

Magnetic resonance imaging (MRI) can cause fears in several the patient. For example a loud
noise and a narrow space may increase anxiety. In some situations the patient may be too
afraid and the examination can’t be started. The radiographer can help patient in order to finish
the examination. Sufficient guidance and suitable information can decrease patients’ fears.

The purpose of this study was to describe adult patients’ fears in magnetic resonance imaging
and find ways to help patients to cope with these fears. The aim of this study was to find ways
for radiographer students and radiographers to guide patients. In that way patients can get good
and individual guidance.

This thesis is a descriptive review. This review collected together earlier studies and build a
general view of the topic. The studies were found in many servers, such as Pubmed, Melinda,
Science Direct, Journal of Clinical Nursing, Google Scholar, Ohtanen and Google. Finally, there
were 11 different kinds of studies which were processed through with the research questions.
Answers to the questions about adult patients’ fears and radiographers’ guidance in magnetic
resonance imaging are in the charts.

The descriptive review shows that the patients’ fears may be due to magnetic resonance imag-
ing device, magnetic resonance imaging scan and suggestions. Features of magnetic reso-
nance imaging, such as a loud noise, a narrow space or an unpleasant temperature can in-
crease anxiety. Patients can be afraid of the scan, for example due to a fear of pain, being
alone and quandary of the examination. Suggestions, such as earlier bad experiences of the
magnetic resonance imaging, fear of losing self-control and fear of diagnosis, can increase anx-
iety. The review also shows that a radiographer can help a patient by giving detailed information
about the scan, narrate simple relaxation techniques, accomplish individual patient care and by
giving an opportunity to listen to music.

One proposition for the further study goal would be to try all these methods in practice and keep
statistics on how much patients have fears in magnetic resonance imaging.
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JOHDANTO

Magneettitutkimus on yleinen kuvantamismenetelmé. Vuonna 2012 magneettitutki-
muksia tehtiin Suomessa 260 000 kappaletta. Magneettitutkimuksessa voidaan ku-
vata esimerkiksi paata, vartaloa ja raajoja. Kuvauksen kesto vaihtelee kuvauskoh-

teen mukaan 20 minuutista |&hes puoleentoista tuntiin. (STUK 2014.) Magneettiku-
vauslaite on tunnelimainen putki. Yleensa putken halkaisija on noin 50 — 70 cm, jo-

ka voi tuntua ahtaalle. (Tornqvist 2010, 11.)

Magneettitutkimuksille ominaisten piirteiden vuoksi useat potilaat pelkaavat tulla
tutkimukseen. Pelkoa ja ahdistusta voivat aiheuttaa esimerkiksi magneettikuvaus-
laitteen kova aani ja ahdas kuvausputki. Pelon ja ahdistuksen tunteet saattavat yl-
tya niin suuriksi, ettei tutkimusta pystyta lainkaan suorittamaan. Rontgenhoitaja voi
ohjaamisellaan edesauttaa kuvauksen onnistumista potilaan peloista huolimatta.
Riittdvan ohjauksen ja oikeanlaisen tiedon antamisella voidaan lieventéaé potilaan
pelkoja ja vaikuttaa potilaan haluun suorittaa tutkimus. Laki potilaan asemasta ja oi-
keuksista (1992, § 5) velvoittaa hoitohenkilostoa kertomaan potilaalle selkeésti ja
ymmarrettavasti potilaan terveydentilasta, hoidon merkityksesté ja hoitovaihtoeh-
doista. Potilaalla on oikeus osallistua hoitoonsa koskevaan paattksentekoon. Vaik-
ka lopullinen paatdsvalta tutkimuksen suorittamisesta on potilaalla, voi rontgenhoi-

taja antaa luotettavaa tietoa potilaalle paatoksenteon tueksi.

Opinnaytety6 tehtiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Opinnaytetyon tarkoituk-
sena oli kuvailla magneettitutkimuksessa aikuisilla esiintyvia pelkoja ja l6ytaa pel-
kaavan potilaan ohjaamista tukevia keinoja. Tavoitteena oli, etta rontgenhoitaja-
opiskelijat ja rontgenhoitajat saisivat keinoja pelkaavan potilaan ohjaamiseen. Oh-
jaamiskeinojen avulla rontgenhoitajat voivat antaa magneettitutkimukseen tuleville
aikuisille pelkaaville potilaille hyvaa ja yksildllistd ohjausta. Opinnaytetydn toimek-
siantajana oli Savonia-ammattikorkeakoulu ja se toteutettiin radiografian ja sade-

hoidon koulutusohjelmassa.



6 (50)

2 MAGNEETTITUTKIMUS

2.1 Magneettikuvantaminen

Magneettikuvaus (MRI, Magnetic Resonance imaging) on radiologinen kuvanta-
mismenetelma, jolla ihmiskehoa voidaan tutkia kolmiulotteisten kuvarekonstruktioi-
den avulla. Magneettikuvauksen huomattavana etuna toimii kuvauksen hyva peh-
myt- ja luukudoksen paikanerottelukyky sek& kolmiulotteisuuden luoma selkea ku-
doskontrasti ihmisen kehossa. (Sequeiros 2003, 349.) Muihin radiologisiin kuvan-
tamismenetelmiin verraten magneettikuvaukseen ei liity ionisoivaa sateilya, joten
kuvaus ei aiheuta potilaalle sateilyrasitusta. Magneettikuvauksella saatu tieto ihmi-
sen kehosta perustuu kudoksien vetyatomeista saatuihin signaaleihin. (Sequeiros
2003, 349; Jurvelin ja Nieminen 2005, 58.)

Magneettikuvaus hyddyntaa vetyatomien ydinten luontaista magneettista ominai-
suutta (Jurvelin ja Nieminen 2005, 58). Inmiskehossa on vetta noin 60 — 80 prosent-
tia kehon painosta. Vedessa olevat vetyatomien ytimet eli protonit ovat magneetti-
kuvauksen aikana vuorovaikutuksessa magneettikuvauslaitteella luotujen magneet-
tikenttien kanssa. Laitteen ulkoinen eli staattinen magneettikentta on aina paalla.
(Jurvelin ja Nieminen 2005, 58.) Staattisen magneettikentan lisaksi laitteella on pys-
tyttdva luomaan kestoltaan ja voimakkuudeltaan muuteltavia magneettikenttia.
Naista gradienttikentista kaksi on kohtisuorassa staattista magneettikenttaa vastaan
ja yksi kulkee kentdn kanssa samansuuntaisesti. Magneettikenttien ja vetyatomien
ytimien vuorovaikutukseen perustuu magneettikuvauksesta saatu informaatio. (Jur-
velin ja Nieminen 2005, 60 - 61; Hamberg ja Aronen 1992.)

Normaalitilassa atomien ytimet ovat taysin satunnaisesti jarjestaytyneet (Jurvelin ja
Nieminen 2005, 58). Magneettikuvauslaitteella muodostetun voimakkaan ulkoisen
magneettikentan vaikutuksessa yksittainen vety-ydin reagoi presessioliikkeella eli
ydin aloittaa pyorimisen pyrkien kddntymaan samansuuntaiseksi magneettikental-
taan kuin ulkoinen magneettikentta. Vety-ytimia presessioliikkeeseen huojuttava
Larmor-taajuus riippuu magneettikuvauslaitteen ulkoisen magneettikentéan voimak-
kuudesta. (Jurvelin ja Nieminen 2005, 58 - 59; Hamberg ja Aronen 1992.) Kun ku-
dokseen kohdistetaan Larmor-taajuudella sahkbmagneettinen energiapulssi (radio-
frequency pulse, RF-pulssi), vetyatomit absorboivat energiaa ja poikkeavat saavut-
tamastaan tasapainotilasta. Vety-ytimia voidaan virittda vain niiden omalla Larmor-

taajuudella, mutta muulla taajuudella annettua energiaa vety-ytimet eivat voi ottaa
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vastaan eika energialla ole siis vaikutusta. RF-pulssin paattyessa vety-ytimet luo-
vuttavat absorboivansa energian ja palautuvat eli relaksoituvat takaisin tasapainoti-
laan. Kudoksen kemiallisista ominaisuuksista riippuvaisina toimivat relaksaatiot ai-
heuttavat eri kudoksista eri signaalin, johon perustuu eri kudosten valille saatava
selke& kontrasti. Kuvatiedon keraaminen perustuu tdman FID-signaalin mittaami-
seen ja magneettikuvauksessa saadaan joko T1- tai T2-relaksaatioaika painotteisia
kuvia. Voimakkaan FID-signaalin tuottavat kohdat kuvautuvat kirkkaina ja signaalit-
tomat puolestaan mustina. T1-painoitteisissa kuvissa vesi ja selkaydinneste kuvau-
tuvat tummina, kudokset erottuvat harmaana ja rasva valkoisena. T2-painotteisissa
kuvissa aivokudos on tummaa ja likvoritilat vaaleita. (Jurvelin ja Nieminen 2005, 59
- 61; Hamberg ja Aronen 1992.)

Magneettikuvaus sopii hyvin aivojen ja rangan kuvantamiseen. Indikaatioita ovat
esimerkiksi paansarky ja kasvainepailyt (Farkkila 2006, 174 - 175). Iskemia-alueen
havainnoimiseksi seka varhaisvaiheessa ettd peruuttamattomassa vaiheessa kay-
tetdan magneettikuvauksen diffuusio- ja perfuusiokuvantamistutkimuksia (Kaste
ym. 2006, 314). Kuitenkin verenvuodon kuvantamiseen magneettikuvaus ei valtta-
maéatta ole paras mahdollinen, silla hemoglobiinin eri hapetusmuotojen magneettiset
ominaisuudet ovat erilaisia keskendan (Valanne, Soinila ja Launes 2006, 102, 105
ja 110). Magneettikuvaus sopii hyvin eri nivelten kuvauksiin, silla magneettikuvauk-
sessa nakyvat hyvin esimerkiksi nivelsiteet, nivelkapseli seka nivelrustot (Mustajoki
ja Kaukua 2008). Magneettikuvissa voidaan kayttaa tehosteaineena gadoliniumia,
joka vaikuttaa tehostuvien kudosten relaksaatioaikojen lyhenemiseen ja auttaa siten

parantamaan magneettikuvan diagnostiikkaa (Valanne ym. 2006, 105).

2.2 Magneettikuvauslaite

Kliinisessa kayttssa olevista magneettikuvauslaitteista voidaan kayttaa termeja
avo- ja suljettulaite (Jurvelin ja Nieminen 2005, 68). Suljettu magneettikuvauslaite
on malliltaan yleisempi. Kyseinen magneettikuvauslaite on tunnelimainen putki. Se
on keskimaarin kaksi metria pitka ja halkaisijaltaan 50 — 70 senttimetria. (Torngvist
2010, 11.) Magneettikuvauslaite on aina hyvin valaistu ja ilmastoitu. Kuvattavan
kohteen tulee olla putken keskikohdassa kuvauksen ajan, joten tutkimuspoéydalla
makaava potilas on lahes kaikissa kuvauksissa kokonaan putken sisalla. (Jurvelin
ja Nieminen 2005, 68; Torngvist 2010, 11.) Magneettikuvauslaitteessa on sisaanra-

kennettu kela, joka muodostaa magneettikentdn kuvattavan alueen ymparille. L&-
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helle kuvattavaa kohdetta laitetaan lahetinkela, joka lahettdé radiotaajuisen mag-
neettikentan ja vastaanotinkela, joka vastaanottaa palautuvat radioaallot. Naiden
kelojen valilla kulkevan signaalin pohjalta tapahtuu magneettikuvan muodostumi-
nen. (Jurvelin ja Nieminen 2005, 68; Hamberg ja Aronen 1992.)

Magneettikuvauslaite on herkka reagoimaan laitteen ulkopuolelta tuleville sahko-
magneettisille energiapulsseille, joten laite sijoitetaan suojattuun huoneeseen, jota
ymparoi Faradayn hakki. Magneettikuvauslaitteet jaetaan niiden magneettikentan
voimakkuuden perusteella matala- ja korkeakenttélaitteisiin. Laitteen aikaansaaman
magneettikentdn voimakkuutta kuvastaa suure T eli Tesla. Korkeakenttélaitteisiin
luokitellaan magneettikentanvoimakkuudeltaan yli 1,0 Teslan magneettikuvauslait-
teet. Kenttdvahvuuden kasvaessa kuvan erotuskyky paranee. (Jurvelin ja Nieminen
2005, 68; Valanne ym. 2006, 102.)

2.3 Magneettiturvallisuus

Magneettiturvallisuuteen kiinnitetddn monin eri tavoin huomiota. Magneettikuvauk-
sessa ei kayteta rontgensateilyd, ja se soveltuukin hyvin seké aikuisten etté lasten
kuvantamismenetelméksi. (Mustajoki ja Kaukua 2008.) Magneettikentan ei tiedeta
aiheuttavan terveyshaittoja ja esimerkiksi radiotaajuuspulssien energiamaaria val-

votaan tarkasti (Valanne ym. 2006, 102).

Magneettikuvauslaitteen staattinen kenttd on suurin magneettiturvallisuuden uhka.
Se vetaa puoleensa ferromagneettisia esineita eli sellaisia, jotka sisaltavat rautaa,
nikkelia tai kobolttia. Kuvauslaitteen korkein magneettikentta sijaitsee putken sisalla
ja mita voimakkaampi magneettikuvauslaitteen magneettikentta on, sita suurempi
on myo6s sen vetovoima. Magneettitutkimuksia tehdaan myods anestesiassa, jolloin
on huolehdittava siita, etta anestesiayksikdn magneettitutkimushuoneeseen sopi-
mattomat valineet eivat kulkeudu sinne. Anestesiayksikolla on magneettiturvallisia
valineitd, jotka saa viedd magneettitutkimushuoneeseen. (Lehtinen 2012, 34.) Huo-
nokuntoisten potilaiden kohdalla py6ratuolit ja vuoteet on jatettava magneettitutki-
mushuoneen ulkopuolelle, silla ne sisaltavat metallia. Potilaiden mukana tulevat let-
kut ja muut vélineet voivat siséltdd metallia ja niiden magneettiturvallisuus on aina

tarkistettava ennen magneettikenttd&n joutumista. (Valanne ym. 2006, 102 - 103.)

Magneettikuvaukselle 16ytyy ehdottomia vasta-aiheita, esimerkiksi sydamentahdis-

tin. Kehon sisdssa olevat metallisirut ja -implantit on myds otettava ehdottoman tar-
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kasti huomioon vaaratilanteiden ja artefaktojen vuoksi. Esimerkiksi metallisirut sil-
massa voivat aiheuttaa vaaratilanteen siirtyesséén tai kuumentuessaan magneetti-
kentéan vaikutuksesta. Metallin maara, sijainti ja sen laatu vaikuttavat tutkimuksen
tekemiseen. Esimerkiksi jalkateran kuvauksessa olkapaassa oleva metalli ei yleen-
sa esta tutkimuksen suorittamista. Magneettikuvausta pyritaéan mahdollisuuksien
mukaan valttaméaan raskauden aikana. (Valanne ym. 2006, 102 - 103.)

2.4 Magneettitutkimuksen kulku

Potilas saapuu magneettitutkimukseen yleisimmin ajanvarauksella. Ajanvarauskir-
jeen ohessa han saa taytettavaksi haastattelulomakkeen. (OYS Kuvantaminen
2015.) Magneettitutkimukseen saapuva potilas haastatellaan aina ennen kuvauk-
sen toteuttamista. Haastattelun yhteydessa potilaan on mahdollista esittaa tutki-
musta koskevia kysymyksid haastattelun tekevélle rontgenhoitajalle. Haastattelulo-
maketta apunaan kayttden rontgenhoitaja varmistaa, ettei potilaan kehosta l6ydy
metallia eikd& hanella ole tutkimusta estavia tahdistimia tai implantteja. Kuvauslait-
teen staattinen magneettikenttéa vetad puoleensa ferromagneettisia esineita, joten
kyseiset metallit poistetaan potilaan ylta. (Carlsson ja Carlsson 2013, 3227 - 3228.)
Haastattelun yhteydessa selvitetddn potilaan paino, silla se vaikuttaa kuvauksessa
maariteltyyn SAR-rajaan. SAR-arvo (Specific Absorbtion Rate) mittaa energia-
absorption massayksikkda kohden. Arvon avulla mitataan RF-pulsseista absorboi-
tuneen energian kudoksissa aiheuttamaa lampenemista seka pidetdan arvo asetet-

tujen rajojen alapuolella. (Jurvelin ja Nieminen 2005, 68.)

Tarvittaessa potilas vaihtaa ennen magneettitutkimuksen toteuttamista omat vaat-
teensa sairaalan vaatteisiin (OYS Kuvantaminen 2015). Magneettitutkimuksissa
voidaan myds kayttaa laakarin pyynnosta kudoskontrastin parantamiseksi gadolini-
um-tehosteainetta (Jurvelin ja Nieminen 2005, 75; OYS Kuvantaminen 2015). Ky-
seisissa tapauksissa rontgenhoitaja huolehtii potilaalle haastattelun tehtydan suo-
niyhteyden laskimoon. Tehosteaine laitetaan kuvauksen aikana kanyylin kautta ve-
renkiertoon. Kuvaushuoneessa potilas asetellaan tutkimuspoydalle kuvattavan koh-
teen vaatimusten mukaan. Kuvattavan kohteen valittomaan laheisyyteen asetellaan
vastaanotinkela. Asettelun yhteydessa potilaalle annetaan kateen hatapainike seka
kuulosuojaimet korville, joiden kautta hanen on mahdollista kuunnella musiikkia.
Potilas ohjeistetaan olemaan paikoillaan tutkimuksen ajan, jotta liikeartefaktoilta val-
tytdan. (Carlsson ja Carlsson 2013, 3227 - 3230; OYS Kuvantaminen 2015.) Tutki-

muspoytaa liikuttaen kuvattava kohde asetellaan tunnelimaisen putken keskikoh-
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taan (Tornqvist 2010, 11). Rontgenhoitajat ovat kuvauksen aikana sdatbhuoneessa
ohjaamassa kuvausta tietokoneelta, kuitenkin niin, etta heilla on koko kuvauksen
aikana nakoyhteys ja mahdollinen kuuloyhteys potilaaseen (Carlsson ja Carlsson
2013, 3227).

Magneettikuvauksen kesto vaihtelee 20 minuutista aina 90 minuuttiin (Térnqvist
2010, 11). Kuvaus aloitetaan niin sanotulla suunnittelukuvalla. Suunnittelukuvan
avulla paikannetaan varsinaiset kuvaussarjat ja tarvittavat leikesuunnat. Kuvattava
kohde sdatelee kuvasarjojen valintaa. Luiset rakenteet, kudos seké neste vaativat
eri kuvasarjoja erottuakseen riittavan tarkasti. Mahdollinen tehosteaine korostaa
kuvien kudoskontrasteja. (Hamberg ja Aronen 1992.) Tehosteainemaara tutkimuk-
sessa on pieni, mutta potilaille, joilla munuaisten vajaatoiminnasta kertova GFR-
arvo (munuaiskerasten suodattumisnopeus) on alle 30 ml/min, gadolinium-
tehosteaineita ei suositella kaytettavaksi, silla se rasittaa munuaisia (Haapio 2013).
Ohjeita on mahdollista antaa kesken kuvauksen, esimerkiksi hengitysohjeet vali-
tuissa kuvauksissa. Magneettitutkimus ei aiheuta potilaalle jalkihoitoa. Kun kuvaus
on valmis, potilas saa nousta tutkimuspoydéaltd, mahdollinen kanyyli poistetaan ja
pistopaikka tarkistetaan, jonka jalkeen potilas saa lahtea. Potilas saa lopullisen tie-

don tutkimuksesta lahettavalta ladkariltdan. (OYS Kuvantaminen 2015.)
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PELOT, AHDISTUS JA PANIIKKIKOHTAUS

Pelkojen eli fobioiden, ja niiden eri muotojen ilmentyminen on tavallista, kun ky-
seessa on outo, uusi tai ahdistava tilanne (Makel& 2010). Ainakin joka kuudes ai-
kuinen karsii jostakin toimintakyky&éan rajoittavasta pelosta tai ahdistuneisuudesta
(Huttunen 2008). Jokainen ihminen tuntee pelkoa, mutta toimintakykya haittaavaksi
se muodostuu silloin kun se on kohteeseen tai tilanteeseen nahden liiallista tai epa-
realistista (Mékela 2010). Pelkotila iimenee sisdisena ahdistuksena ja rauhattomuu-
tena seka jopa fyysisina oireina kaynnistaden sympaattisen hermoston toiminnan.
Fyysisina oireina voi ilmaantua muun muassa sydamentykytysta, verenpaineen ko-
hoamista, suun kuivumista, hengenahdistusta, hikoilua, ruokahaluttomuutta, palan
tunnetta kurkussa, vapinaa tai huimausta (Huttunen 2014; Makel&a 2010; Yli-Pohja).
Fobioille tyypillista on, ettd ihminen itse ymmartaa pelkonsa aiheettomiksi, mutta ei
silti voi hallita niiden ilmaantumista (Yli-Pohja). Pelkoja voi kuitenkin hallita erilaisin
keinoin, kuten rauhoittavilla ladkkeilla seka psykoterapian avulla altistamalla pel-
kaava henkilo pelon kohteelle (Huttunen 2014).

Pelko kohdistuu yleensa johonkin tiettyyn kohteeseen tai tilanteeseen. Altistuminen
pelon kohteelle aiheuttaa valittomasti ahdistusreaktion, joka voi johtaa jopa paniik-
kikohtaukseen. Paniikkikohtaus tarkoittaa erittdin voimakasta ahdistuneisuustilaa,
joka syntyy yhtakkia ilman jarkevaa selitysta. (Yli-Pohja.) Pelon ja ahdistuneisuuden
tunteet ovat talléin hyvin intensiivisia ja voimakkaita. Ne voivat sisaltaa esimerkiksi
kuoleman ja hulluksi tulemisen seka kontrollin menettamisen pelkoa. (Térnqvist
2010, 14 - 15.) Paniikkikohtauksen ilmaantuessa potilas tuntee myds jarjetonta la-
maannusta seka jopa kauhua ja kuristuksen tunnetta kurkussa (Huttunen 2014).
Paniikkikohtaus, kuten myts maarakohteiset pelot, on mielensisainen tapahtuma,
jolla on kuitenkin suora yhteys ruumiilliseen reagointiin. Pelon ja ahdistuksen tun-
teet ovat ihmista suojelevia tunteita, kunnes ne tuntuvat liilan suurina, jatkuvina tai

kohdistuvat tarpeettomiin asioihin. (Yli-Pohja.)
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POTILAAN OHJAAMISEN LAHTOKOHDAT

Jokaisella terveydenhuollon asiakkaalla on potilaan asemasta ja oikeuksista velvoit-
tavan lain nojalla oikeus laadukkaaseen ohjaukseen. Laki suo potilaille oikeudet
muun muassa laadullisesti hyvaan terveyden- ja sairaanhoitoon seka hyvaan kohte-
luun. Sen nojalla potilailla on oikeus itsemaaraamiseen ja oikeus saada hoitojaan
koskevia suunnitelmia seka tietoa oman hoidon vaiheista. Nama oikeuttavat siis po-
tilaita saamaan terveydenhuollon ammattilaisten ohjausta hoidon ja tutkimusten eri
vaiheissa. (Kyngas 2007, 16 - 17.)

Potilaan ohjaaminen perustuu vuorovaikutukseen hoitajan ja potilaan valilla. Vuoro-
vaikutus tahtdé ohjaussuhteen muodostumiseen, jonka avulla pyritdédn pddsemaan
potilaan hoitoa edistavaéan tavoitteeseen. Hoitaja toimii siis vuorovaikutussuhteessa
ohjaavana osapuolena. Terveydenhuoltolaissa (2010, § 24) maarataan, etta poti-
laan ohjaamisella on tuettava potilaan hoitoon sitoutumista ja omahoitoa, jotta
paastaisin hoidon kannalta haluttuun tulokseen. Ohjaussuhteen toimivuuteen vai-
kuttaa seka hoitajan etta potilaan ajatukset, tunteet sekéa asioiden ilmaisukyky. Oh-
jauksen onnistumisen kannalta on myos tarkeaa, etta hoitajalla on tarpeellinen kou-
lutus ja tieto potilasta koskevista asioista. (Lipponen, Kyngas ja Kéariainen 2006,
23 - 25.) Potilaan ohjauksen tavoitteena on jannityksen ja kivun lievittaminen, luot-
tamuksen kehittyminen, yhteistyon edistiminen seka vaarien ja ristiriitaisten tietojen

korjaaminen (Ryhénen 2007, 10).

Arkisessa vuorovaikutuksessa osapuolet tuovat esille persoonansa ja asenteensa,
mutta ammatillisessa vuorovaikutuksessa ohjaamisen laatuun ei saa vaikuttaa oh-
jaajan omat asenteet ja mielipiteet asioista. Hoitoty6ta tekevien ammattitaitoon kuu-
luu hyvéat vuorovaikutustaidot, joilla pyritaan vaikuttamaan potilaaseen myonteisella
tavalla. Hoitotydssa pyritaan ohjaamaan potilasta vaikuttaen hdnen hoitoaan kos-
keviin ajatuksiin, tunteisiin ja asenteisiin. Vuorovaikutus on vastavuoroisuutta, joten
my0s potilaalla taytyy olla mahdollisuus puhua ja vaikuttaa hanté koskeviin asioihin.
Myds laki potilaan oikeuksista (1992, § 4a) velvoittaa, etté potilasta on hoidettava
yhteisymmarryksessa hanen kanssaan. Vuorovaikutustilanteessa hoitajan taytyy
arvioida potilaan ymmartamisen taso, kasityskyky seka tiedon tarve ja muokata
viestinta ja ohjauksen siséltd sen mukaisesti. (Lipponen ym. 2006, 23 - 25; Ryha-
nen 2007, 10; Hakala ja Hakala 2011, 16 - 17.)
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Rontgenhoitajien osaamista ohjaa radiografian ja sédehoidon osaamisalueet, joiden
mukaisesti rontgenhoitajat ovat kehittdneet ja muovanneet ammattitaitonsa ja
osaamisensa. Osaamisalueet ovat radiografian ja sadehoidon perusta, radiografian
ja sadehoidon menetelmat, sateilyturvallisuus seka tutkimus- ja kehittdmistyo ja joh-
taminen. Radiografian ja sddehoidon perusta pitaé sisallaan potilaan hoito- ja oh-
jaamisosaamisen seka vuorovaikutusosaamisen. Réntgenhoitajan ohjaaminen
koostuu kaikkien osaamisalueiden yhteisvaikutuksesta. Osaamisalueiden mukai-
sesti rontgenhoitaja ohjaa potilasta yksil6llisyyden huomioon ottaen, tiedottaen ja
neuvoen hanta tarvittavista asioista asiantuntevasti. (Opetusministerio 2006, 58 -
61.)

Rontgenhoitajan ty6 vaatii hyvia teknisia valmiuksia, mutta my6s vuorovaikutustai-
dot ovat tarkeitd. Vuorovaikutustilanteet potilaiden kanssa ovat lyhytkestoisia, joten
potilaan ohjaaminen vaatii rontgenhoitajalta hyvaa viestinnan, psykologian seka so-
siaalipsykologian osaamista. (Henriksson ja Suvitie 2011, 18.) Ohjaamisen suunnit-
telu alkaa jo ennen kuin kohdataan henkild, jonka kanssa tullaan kommunikoimaan.
Hoitohenkildsto luo mielikuvia, kasityksia ja ennakko-odotuksia potilaasta ennen ta-
paamista. Vuorovaikutuksessa ndma ennakkokasitykset voivat kuitenkin muuttua.
(Silvennoinen 2004, 19.)
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5 PELKAAVA POTILAS MAGNEETTITUTKIMUKSESSA

Asikainen, IkAheimo ja Lehikoinen selvittivat opinnaytetydssaan (2010) Kuopion yli-
opistollisen sairaalan kliinisen radiologian osaston magneettipotilaiden kokemuksia
rontgenhoitajien magneettitutkimuksen aikana antamasta ohjauksesta. Tutkimuk-
sen tuloksista kéavi ilmi, etta potilaiden lahes kaikki kokemukset olivat positiivisia,
mutta he kokivat rontgenhoitajan antaman ohjauksen lyhyeksi ja sisalléltaan riitta-
mattomaksi. Tutkimuksen mukaan rontgenhoitajien ohjaus ei auttanut lisaamaan

potilaiden kokemaa turvallisuuden tunnetta.

Holtinkoski (2008, 38) referoi artikkelissaan Tischlerin, Caltonin, Williamsin ja
Cheethamin Englannin MRI- keskusten rontgenhoitajille tekeméa tutkimusta. Tut-
kimuksen mukaan on tarkeda parantaa potilaiden kokemusta magneetissa ja pa-
nostaa ahdistuneisuuden vahentamiseen. Tutkimuksen mukaan erityisen tarkeaa
on antaa potilaille lisda tietoa ja tukea magneettitutkimuksesta suoriutumiseen. Tut-
kimusten perusteella voidaan osoittaa, ettd rontgenhoitajan ohjaamisen merkitys
potilaan kuvauksen onnistumisen kannalta on suuri ja hoitajien olisi hyva kiinnittaa

enemman huomiota ohjaamisen laatuun.

5.1 Pelon ja ahdistuksen syyt magneettitutkimuksessa

Potilaiden pelot voivat johtua magneettikuvauslaitteesta. Potilaita pelottavat esimer-
kiksi kovat danet ja ahdas kuvausputki. Rajoittunut tila ja paikallaan oleminen pitk&n
kuvauksen aikana ovat useille potilaille ahdistavia kokemuksia ja olo kuvauksen ai-
kana voi olla yksinainen. (MacKenzie, Sims, Owens ja Dixon 1995, 143; Dantedor-
fer, Amering, Bankier, Helbich, Prayer, Youssefzadeh, Alexandrowicz, Imhof ja
Katschning 1997 304; Lukins, Davan ja Drummond 1997, 100.) Potilaat voivat pela-
ta tutkimuksesta mahdollisesti aiheutuvaa kipua ja epdmukavaa tuntemusta tutki-
muspoydalla ollessaan. Myos kanyylin laitto voi pelottaa joitakin potilaita. Paan ja
rangan kuvaukset aiheuttavat enemman ahdistusta kuin esimerkiksi polven kuvaus.
(MacKenzie ym. 1995, 140 ja 142).

Magneettitutkimukseen tulevilla potilailla voi esiintyd myos omista kokemuksista
johtuvia pelkoja, esimerkiksi silloin kuin potilaalla on aiempia huonoja kokemuksia
magneettitutkimuksista. Potilailla voi myds olla tilanteista johtuvia pelkoja, joita ovat

esimerkiksi ensimmainen kerta magneettitutkimuksessa ja potilaan yleinen taipu-
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mus ahdistumiseen. Mikali potilas ei ole ennen tutkimusta hermostunut, han yleen-
sé selvida ahdistumatta tutkimuksesta. (MacKenzie ym. 1995, 137.) Potilaat voivat
mieltad magneettitutkimuksen samankaltaiseksi kuin CT-tutkimuksen. Talléin he
valmistautuvat lyhyempé&éan kuvausaikaan ja valjempaan ymparistoon. (Murphy ja
Brunberg 1997, 52.)

Diagnoosin pelko on yleinen ahdistuksen ja pelkojen aiheuttaja. Potilaat, jotka luu-
levat, ettd heilla on syopa, ovat alttiita pelkddmaan ja ahdistumaan muistakin asiois-
ta kuvauksen aikana (MacKenzie ym. 1995, 137). Esimerkiksi naiset ovat hyvin tie-
toisia rintasyopariskeistaan, joka taas lisdéd sairauden pelkoa ja ahdistusta (Yous-
sefzadeh, Eibenberger, Helbich, Dorffner, Dantendorfer, Breitenseher ja Wolg
1997, 863).

Eri potilaat tuntevat ja kasittelevat pelkoa ja ahdistusta eri tavoin. Térnqvist jaottelee
tutkimuksessaan "Going through magnetic resonance imaging” (2010, 34) mag-
neettitutkimuksessa kayneet potilaat kolmeen eri ryhméaan. Jaottelu on tehty sen
mukaan, onko magneettitutkimus ja siitd aiheutuneet mahdolliset pelot uhka poti-
laan itsekontrollille. ltsekontrolli voidaan maaritella sen mukaan, osaako potilas hal-
lita omaa kayttaytymista ja onko potilaan helppo itse kontrolloida pelkoaan ja rau-
hoittumista. Ensimmainen ryhma koostuu potilaista, joille kuvaus ei ole ollenkaan tai
on vahan uhka itsekontrollille. Tassa ryhmassa olevien potilaiden on helppo itse
rauhoittua, ja he voivat ajatella kuvausta ahdistumatta. Jos he tuntevat pelkoa tai
uhkaa tilanteesta, he pystyvat rauhoittumaan ja siitdmaan ajatuksia tilanteesta
pois. He tarvitsevat kuvauksesta selvidmiseksi tutkimuksen perustiedot ja tiedon sii-

ta, etta esimerkiksi réntgenhoitaja on tutkimuksen aikana heita varten.

Toiseen ryhmaan kuuluvat potilaat, joille tutkimus on enemman uhka itsekontrollin
menettamiselle. Heille itsensa rauhoittaminen on vaikeampaa. Yleensa he kayttavat
rentoutumiskeinoina silmien sulkemista, ja he ovat mielessaan muualla kuin kuva-
uksessa. Muita rauhoittumiskeinoja nailla potilailla ovat hengitykseen keskittyminen,
jonkin tutkimuksen jalkeen saadun palkinnon miettiminen ja musiikkiin keskittymi-
nen. Tassa ryhmassa olevat potilaat haluavat myos perustason tiedon tutkimukses-
ta ja tiedon siita, ettd joku on heitd varten kuvauksen ajan. Heille on tarkeaa saada

paniikkinappi ja tietoa ajan kulusta. (Toérnqvist 2010, 34.)
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Viimeisessa ryhmassa magneettitutkimus on uhka itsekontrollin menettamiselle.
Siina potilailla on paniikin tunne, ja he joutuvat ponnistelemaan tunteiden ja reakti-
oiden kanssa. Joissakin tapauksissa tutkimus voidaan joutua keskeyttaméaan. Poti-
laille on tarkeda tuntea, ettd he voivat kontrolloida tilannetta, ja ettd he saavat tar-
kan tiedon tutkimuksesta. Potilaat tarvitsevat myds varmuuden siita, ettd he paase-
vat pois kuvauksesta silloin kun he haluavat. Potilailla on siis oltava luottamus hen-
kildkuntaan, jotta he voivat rentoutua kuvauksen aikana. Vaarana kuitenkin on, etta

jokin odottamaton asia laukaisee paniikin. (Térngvist 2010, 34 - 35.)

5.2 Pelkdavan potilaan ohjaaminen magneettitutkimuksessa

Pelkdavan potilaan ohjaaminen tuo erityiset haasteensa vuorovaikutukseen ja poti-
laan hoidon tavoitteen onnistumiseen. Pelkdavan potilaan on tarkeda saada hoita-
jalta henkinen tuki ja tieto siita, etta hanta arvostetaan. Nama auttavat pelokasta
potilasta kasitteleméan pelon ja epavarmuuden tunteita. Ahdistuneisuus ja stressi
lisdantyvat usein tilanteissa, jossa potilas ei itse pysty kontrolloimaan tilannetta. Tal-
|6in hanen on tarke&a saada tuntea, etta tilanne on hallinnassa. Rontgenhoitajan
antama henkinen tuki perustuu potilaan yksil6lliseen kohtaamiseen, pyrkien ahdis-
tuneisuuden vahentamiseen ja turvallisuuden tunteen liséamiseen. Taman onnis-
tumisessa keskeista ovat hyvat vuorovaikutustaidot, aito lasnéolo ja ohjaus. Myds
potilaan rohkaiseminen ja kannustaminen antavat potilaalle henkisia voimavaroja ja

vahentavat potilaan pelkoja ja jannitysta. (Laitinen 2003, 15; Ryhanen 2007, 10.)

Oikeanlaisella ohjauksella voidaan lievittaa potilaan mahdollisia pelkoja. Rontgen-
hoitajan ja potilaan ohjaustilanne kestaa yleensa lyhyen ajan, joten réntgenhoitajan
on tarkeaa kyeta kartoittamaan tassa ajassa potilaan voimavarat ja ohjauksen tarve
(Henriksson ja Suvitie 2011, 18). Ohjauksen tavoitteena on saada ohjattava ymmar-
tamaan, motivoitumaan ja sitoutumaan tutkimuksen vaiheisiin (Eloranta ja Virkki
2011, 19). Pelkaavat potilaat tarvitsevat ohjaukseensa paljon enemman kannusta-
mista kuin muut potilaat. Hoitajan on tarkea tunnistaa pelkdava potilas ajoissa, jotta
han osaa toteuttaa ohjauksen yksil6llisesti. Potilaan ohjaamisessa on tarkea miettia
ohjausta potilaan nakoékulmasta niin, ettd muistaisi mainita myos asiat, jotka tuntu-

vat henkilékunnan mielesta itsestaanselvyyksilta. (Ryhanen 2007, 11.)

Hoitajan on ohjauksessaan hyva muistaa sanallisen viestinnan lisaksi myos non-

verbaalinen eli sanaton viestintd. Sanatonta viestintad ovat eleet, ilmeet, kehon liik-
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keet, katseet ja asennot. Hoitajan sanattoman viestinnan taytyy tukea sanallista
viestintaa, jotta h&nen ohjauksensa olisi mahdollisimman luottamusta heréattavaa ja
ammatillista. Viestintd saadaan vakuuttavaksi, jos hoitajan nonverbaalinen viestinta

vastaa sanomaa. (Silvennoinen 2004, 20 - 24.)

Hyviksi keinoiksi pelk&avan potilaan ohjaamiseen magneettitutkimuksessa on osoit-
tautunut rentoutumistekniikat, joita ovat esimerkiksi rauhoittumien, silmien sulkemi-
nen, hengitykseen keskittyminen ja hyvien muistojen miettiminen (Youssefzadeh
ym. 1997, 863). Esimerkiksi kanyylin laitoin aikana rontgenhoitajalla ja potilaalla on
hyvin aikaa jutella ja keskustella kuvauksesta ja mahdollisesti askarruttavista asiois-
ta. Potilaille on myos tarkeaa, etta heilla on kuuloyhteys hoitohenkilékuntaan ja
mahdollisuus keskeyttaéa tutkimus milloin haluavat. Potilaille on siis hyva tulla tunne,
ettd he voivat tarpeen mukaan hallita tilannetta, eivatka he ole aivan toisten armoil-
la. (Carlsson ja Carlsson 2013, 3229 - 3230.)

Pelkdavan potilaan ohjaamisessa rontgenhoitajan on tarkea korjata vaarat mieli-
kuvat ja kertoa potilaille tutkimuksen kulku. Realistinen kuva tutkimuksen kulusta
vahentaa tutkimukseen liittyvaa jannitysta tehokkaasti. Ohjauksessa on myds tar-
ked tuoda esille tuntemuksia, joita magneettitutkimus voi mahdollisesti aiheuttaa ja

kertoa keinoja niiden kanssa toimimiseen. (Ryhénen 2007, 10.)

Musiikki on hyva keino saada potilaat rentoutumaan ja auttaa heitd saamaan aja-
tuksia pois tutkimustilanteesta. Joillekin potilaille on tarkeaa saada kertoa omista
ajatuksistaan ja tuntemuksistaan ennen ja jalkeen kuvauksen. Saattajan mukaan
ottaminen kuvaukseen on myds mahdollista, silla se voi rauhoittaa jannittynytta po-
tilasta ja lisata turvallisuuden tunnetta. (Ryhanen 2007, 10.) Paékeloihin on yleensa
mahdollista saada peili, jonka kautta potilas nédkee saattajan tai rontgenhoitajan.
Potilaita voi helpottaa, kun he nédkevat edesséaan muutakin kuin ahtaan putken.
(Carlsson ja Carlsson 2013, 3229 - 3230; Youssefzadeh ym. 1997, 863.)

Magneettitutkimukseen voi tulla myds potilaita, joille rauhoittavat keinot eivét esta
pelkojen tai jopa paniikkikohtauksen esiintymista. Talléin potilaalle voidaan antaa
rauhoittavaa ladketta, jonka avulla magneettitutkimus yleensa onnistuu moitteetta.
Kuitenkin rauhoittavat |1&8kkeet ja nukutus sisaltavat riskejd, varsinkin vanhemmille
ihmisille. Usein tarvitaan myds monitoreita potilaan tilaa seuratakseen. (Murphy ja

Brunberg 1997, 53.) Paotilailta olisi hyva kysella jo ennen magneettitutkimuksen al-
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kua, pelottaako heitd tutkimus. Jos potilas tietda jo etukateen, ettd hanella esiintyy
ahtaanpaikankammoa tai muuta mahdollista paniikin aiheuttajaa, voidaan hénelle jo
etukateen antaa rauhoittavia laakkeita. Etukateen annettu rauhoittava ladke ehkai-
see paniikkikohtauksen laukeamista ja n&in ollen potilaan huonoja kokemuksia
magneettitutkimuksessa olosta. Jos rauhoittava ladkekaan ei vahenna potilaan tun-
temia pelkoja, voidaan magneettitutkimus suorittaa my6s nukutuksessa. (Holtinkos-
ki 2008, 38.)
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6  OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvailla aikuisilla esiintyvia pelkoja magneettitutki-
muksen aikana ja l0ytaa pelkaavan potilaan ohjaamista tukevia keinoja. Tavoittee-
na oli, ettd tulevat rontgenhoitajaopiskelijat ja réntgenhoitajat saisivat keinoja pel-
kadavan potilaan ohjaamiseen. Tavoitteena oli mygs, ettd ohjaamiskeinojen avulla
rontgenhoitajat voivat antaa magneettitutkimukseen tuleville aikuisille pelkaaville
potilaille hyvaa ja yksilollistd ohjausta. Riittavalla ohjauksella ja oikeanlaisen tiedon
antamisella voidaan lieventaa potilaan pelkoja ja vaikuttaa potilaan haluun suorittaa
tutkimus. Ty0 toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena kayttden pohjana tut-
kimuskysymyksiéa.

Tutkimuskysymykset:
1. Mitka asiat pelottavat aikuisia potilaita magneettitutkimuksessa?
2. Miten rontgenhoitaja voi auttaa potilasta selviytyméan tutkimuksesta pelkojensa

kanssa?
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7 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

7.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus menetelmana

Opinnaytety6 toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Kuvailevan kirjalli-
suuskatsauksen vaiheet ovat tutkimuskysymyksen muodostaminen, aineiston ke-
rddminen, aineiston kuvaileminen ja tulosten tarkastelu. (Lehto 2015, 17.) Kuvaile-
vassa katsauksessa tutkittava asia kuvaillaan laajasti, jolloin myds tutkimuskysy-
mykset voivat olla laajoja ja véaljempia (Salminen 2011, 6). Opinnaytetydhon muo-
dostettiin kaksi tutkimuskysymysta kasittelemééan pelkoja ja ohjausta magneettitut-

kimuksessa. Pelkojen méaaritteleminen auttaa ohjauskeinojen loytdmisessa.

Kuvailevaan kirjallisuuskatsaukseen voidaan valita laajoja aineistoja ja tutkittava
asia pyritddn kuvaamaan kattavasti. Kirjallisuuskatsaukseen liittyy tutkimusten ja tu-
losten kriittista tarkastelua. Tarkastelu on arviointia ja selontekoa, jolla pyritdan ana-
lysoimaan useita aineistoja. (Salminen 2011, 5 - 6.) Opinnéaytetydhon valittiin tutki-
muksia, joista koottiin tutkimuskysymyksiin vastauksia ja rakennettiin kokonaiskuva
aiheesta. Tulosten tarkastelussa kuvattiin teoriatiedon ja tulosten valinen yhteys.

Esille nostettiin havaitut eroavaisuudet.
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7.2 Aineiston haku

Taulukko 1:ssa on eritelty tiedonhaku yksityiskohtaisesti. Kirjallisuuskatsauksen tie-
donhaku kuvataan niin, ettd se on myéhemmin toteutettavissa ja toistettavissa
(Salminen 2011, 5).

TAULUKKO 1 Tiedonhaku

Tietokanta Hakusanat/kriteerit Hakutulokset Alustavasti valitut = Lopul-
aineistot lisesti
valitut
aineis-
tot
Google adult anxiety magnetic 518 000 1 1
resonance imaging
Google anxiety reactions mri 18 300 5 5 (Sci-
Scholar (vuodet 1995 - 2015, ence
haku kaikilla sanoilla) Direct)
Journal of radiographer magnetic 603 1 1
Clinical resonance imaging
Nursing
PubMed magnetic resonance 334 0 0
claustrophobia
Science fear of suffocation mri 123 1 0
Direct
PubMed anxiety mri problem 42 1 0
PubMed fear phobia symptom 23 1 0
mri
Google anxiety mri 46 1 1 (Sci-
Scholar (vuodet 1995 - 2015, ence
sisaltéaen tarkan ilma- Direct)
uksen)
Google magnetic resonance 22 1 1 (Sci-
Scholar imaging motion arti- ence
fact Direct)

(vuodet 1995 - 2015,
kaikki otsikossa)

Google panic magnetic reso- 23 1 1 (Sci-

Scholar nance imaging ence
(vuodet 1995 - 2015, Direct)
kaikki otsikossa)

Google anxiety sedation mag- 3 1 0

Scholar netic resonance imag-

ing (1995 - 2015,
kaikki otsikossa)

Melinda claustrophobia mri 1 0 0

Melinda anxiety magnetic 5 0 0
resaonance imaging

Ohtanen anxiety mri (radiolo- 41 0 0
gia)

Muualta 0 0 11 1

saadut

aineistot

Yhteensa 25 11

Tietoa etsittiin englanninkielisin hakusanoin, joita olivat anxiety, fear, claustro-
phobia, phobia, magnetic resonance imaging, mri, symptom, fear of suffocation,

motion artifact, panic, problem, sedation, adult ja radiographer. Naitd hakusanoja
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yhdisteltiin tiedonhakua tehdessa. Tarkempi hakusanojen kayttd on eriteltyna tie-
donhaku taulukossa 1.

Opinnaytetyon alkuvaiheessa teoriaosuuteen tietoa etsittiin Googlen ja Google
Scholarin avulla. Alkuvaiheen tiedonhaku koostui yksinkertaisista sanoista ilman
tarkkoja rajauksia. Tiedonhaku oli alkuvaiheessa jasentymatonta ja hakutuloksia
saatiin paljon. Tiedonhaulla kartoitettiin tarvitun tiedon yleista saatavuutta ja koot-
tiin kirjallisuuskatsauksen taustoja. Googlen avulla tuloksia tuli 518 000. Google
Scholarin avulla hakutuloksia tuli 18 300, kun hakuun rajattiin vain vuodet 1995 —
2015. Naita hakutuloksia selattiin viiden hakutulossivun verran. Hakutuloksen otsi-
kon vaikuttaessa sopivalta opinnaytety6hon aineisto avattiin ja selattiin 1api. Alusta-
vasti valitut aineistot olivat hakujen ensimmaisilla sivuilla. Alustavasti teoriaan sopi-
via aineistoja 10ytyi Google-haun kautta yksi ja Google Scholar-haun kautta viisi.

Naita hyddynnettiin myohemmin myds kirjallisuuskatsauksessa.

Alkuvaiheen tiedonhakua tehtédesséa hakuaineistoja selaamalla |6ydettiin Pubmed,
Journal of Clinical Nursing ja Science Direct-tietokannat, joita hyddynnettiin muissa
alkuvaiheen hauissa. Tietokannat keskittyvat terveysalan julkaisuihin ja sisaltavat
ammatillista tutkimustietoa. Journal of Clinical Nursing tietokanta tuotti yli 603 haku-
tulosta. Yksi aineisto kiinnitti huomion otsikon perusteella, ja nopealla lukemisella
aineisto hyvaksyttiin alustavasti, silla se kertoi potilaan ohjaamisesta magneettitut-
kimuksessa. PubMed tietokannasta |6ydettiin ensimmaisella hakukerralla 334 haku-
tulosta, joista selattiin viisi hakutulossivua lapi. Hakutuloksista ei valittu aineistoja
mukaan. Science Direct tietokannasta hakemalla I6ydettiin 123 hakutulosta, joista
viisi ensimmaista hakutulossivua selattiin ja alustavasti otsikon perusteella valittiin

yksi aineisto.

Lopullisen kirjallisuuskatsauksen aineistohaussa hakusanoja muutettiin ja hakuja
palattiin tekemaan Pubmed- ja Google Scholar-tietokannoista. Pubmed-
tietokannasta hakusanoja muuttamalla saatiin 42 hakutulosta, joista kaikki tulokset
selattiin 1api ja yksi valittiin alustaviin aineistoihin. Toisella hakukerralla tuli 23 haku-
tulosta, joita selaamalla jalleen yksi aineisto valittiin. Google Scholarissa tiedonha-
kua tehtiin rajaamalla haut koskemaan vuosina 1995 — 2015 tehtyja aineistoja seka
hakusanoja ja hakukriteereja muuteltiin. Hakusanat rajattiin koskemaan esimerkiksi
otsikkoa tai aineiston oli sisallettava tarkka ilmaisu hakusanoista. Nailla kriteereilla

hakutulokset tarkentuivat ja vahenivat. Kun hakutulos rajattiin tietyilla hakusanoilla
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koskemaan tarkkaa ilmausta aineistossa hakutuloksia tuli 46, joista yksi otettiin mu-
kaan aineiston analyysiin. Otsikkoja koskeva haku toteutettiin kolme kertaa eri ha-
kusanayhdistelmilla. Kolmesta hakukerrasta hakutuloksia kertyi yhteensé 48 ja jo-
kaisesta hausta yksi aineisto valittiin lopulliseen analyysiin.

Hakuja tehtiin myds Melinda ja Ohtanen tietokannoissa, jotka todettiin hyddylliseksi
aiemmissa opinnoissa. Kuvailevaan kirjallisuuskatsaukseen néista tietokannoista ei
|0ytynyt hyodynnettévid aineistoja. Kolme aineistoa ldydettiin myds tutustumalla jo
|0ydettyjen aineistojen lahdeluetteloihin. Opettajalta saatiin kahdeksan aineistoa,
joista kaksi oli samoja jo I0ydettyjen aineistojen kanssa, joten ne hylattiin heti. Kai-

ken kaikkiaan alustavasti valittiin 23 aineistoa tarkkaan analyysiin.

7.3 Aineiston analysointi

Alustavasti valitut aineistot (23) jaettiin satunnaisesti kirjallisuuskatsauksen tekijoi-
den kesken, yksi perehtyi seitsemaan ja kaksi kahdeksaan tutkimukseen. Aineiston
keraamisen vaiheessa jokainen opinnéytetyon tekija perehtyi omiin tutkimuksiinsa
lukemalla ja suomentamalla aineistot l&pi ja etsimalla tutkimuskysymyksiin vastauk-
sia. Alkuperehtymisen jalkeen aineistot (23) kaytiin yhdessa lapi, jolloin jokainen
opinnaytetyon tekijoista perehtyi kaikkiin 23 aineistoon. Taman jalkeen tehtiin valin-

ta kirjallisuuskatsaukseen valittavista aineistoista.

Aineiston valinta tehtiin hylkdamalla alustavista aineistoista ne, jotka katsottiin puut-
teellisiksi kirjallisuuskatsaukseen. Hylkaamissyita olivat esimerkiksi liian vanha tut-
kimus, silla kirjallisuuskatsaukseen hyvaksyttiin korkeintaan 20 vuotta vanhat tutki-
mukset. Hylkaamissyiksi maariteltiin myos tutkimuksen nakékulma, esimerkiksi jos
tutkimus kasitteli lasten pelkoja tai toista kuvantamismenetelméaa kuten tietokone-
tomografiaa, ei tutkimusta hyvaksytty mukaan kirjallisuuskatsaukseen. Tutkimusky-

symyksiin vastaamattomia aineistoja ei myoskaan valittu.

Lopullinen valinta kohdistui 11 aineistoon, joista kaikki olivat tutkimuksia. Valitut tut-
kimukset pitivat sisallaan suoria vastauksia tutkimuskysymyksiin. Tutkimukset olivat
englanninkielisia ja ne olivat julkaistu terveysalan lehdissa. Valitut tutkimukset ol
tehty Yhdysvalloissa (2), Kanadassa (1), Australiassa (1), Iso-Britanniassa (3),

Ruotsissa (2) ja Itavallassa (2).
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Lopullisten aineistojen (11) analysointi aloitettiin lukemalla suomennetut tutkimukset
yhdessa lapi alleviivaten samalla tutkimuskysymyksiin vastaavat kohdat. Vastauk-
set koottiin ranskalaisin viivoin paperille jokaisesta tutkimuksesta erikseen. Lopulli-
set aineistot on eritelty aineistoluetteloon, liitteeseen yksi. Kaikista tutkimuksista
saadut vastaukset koottiin myds yhteen ja kootuista vastauksista lahdettiin kokoa-
maan taulukoita opinnéytetyon tulokset kohtaan, johon taulukot myés kirjoitettiin

auki.

7.4 Valitut aineistot

Ensimmainen tutkimus oli kirjallisuuskatsaus, "Interventions to alleviate patient an-
xiety during magnetic resonance imaging”, joka on julkaistu Radiology-lehdessa
vuonna 1995. Phillipsin ja Dearyn tutkimus ka&sitteli potilaiden ahdistuksen lievitta-
mista magneettitutkimuksen aikana, pyrkimyksena vahentaa potilaiden pelkoja.
Katsauksessa on kaytetty 22 lahdettd, joista Fishbainin ja Goldbergin tekeméssa
tutkimuksessa "MRI imaging as a trigger for persistent claustrophobia” kavi ilmi, etta
noin 35 % magneettitutkimukseen tulevista potilaista tuntee jonkinlaista pelkoa ja 5
— 10 % tuntee ahtaanpaikankammoa tai jopa paniikkia. Katsauksessa kavi ilmi, etta
ahdistukseen liittyvat reaktiot eivat ole harvinaisia ja, etta helppo tapa vaikuttaa po-
tilaan kokemaan ahdistukseen on huolehtia magneettikuvausputken hyvasta valais-

tuksesta ja tuuletuksesta.

Toinen tutkimus oli Clinical Radiology-lehdessa julkaistu “Patients’ perceptions of
magnetic reconance imaging”. Tutkimuksen on tehnyt MacKenzie, Sims, Owens ja
Dixon vuonna 1995. Tutkimuksen tarkoituksena oli arvioida potilaiden subjektiivisia
kokemuksia magneettitutkimuksesta. Tarkoituksena oli myds tunnistaa potilaita, joil-
la on todennakoisesti ongelmia sopeutua magneettitutkimukseen ja sellaisia tekijoi-
ta, jotka vaikuttavat negatiivisesti heidan kokemukseensa magneettitutkimuksesta.
Tutkimus tehtiin kirjallisena haastatteluna ja otos otettiin 500:sta 17 — 86 vuotiaasta
potilaasta ennen magneettitutkimusta ja sen jalkeen. Ahdistusta mitattiin ahdistuk-
sen asteilla ja kirjattiin ylos STAI (The State-Trait Anxiety Inventory)- luokituksella.
Tutkimustuloksissa osoitetaan, etta 15 % potilaista tunsi olonsa epamukavaksi
magneettitutkimuksessa ja 2 % potilaista ei suostuisi menemaan kuvaukseen uu-
destaan. Tutkimuksessa osoitettiin myds, ettd aiempi huono kokemus voi nostattaa

ahdistustasoa ennen kuvausta.
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Kolmas tutkimus oli vuonna 1997 tehty "Adult claustrophobia, anxiety and sedation
in MRI”. Tutkimus on julkaistu Magnetic resonance imaging-lehdessa. Murphyn ja
Brunbergin tutkimuksen tarkoituksena oli tunnistaa rauhoittavia laakkeita tarvitsevi-
en aikuispotilaiden osuus magneettitutkimuksessa kayvista potilaista. Tutkimukses-
sa havainnoitiin 939 yli 18-vuotiasta potilasta. Havainnointi tapahtui yliopistollisessa
sairaalassa Yhdysvalloissa seitseman viikon aikana, jolloin potilaita valittiin tutki-
mukseen satunnaisesti. 134 potilaista tarvitsivat rauhoittavia laakkeita, jotka annet-
tiin joko suun kautta, suonensisaisesti tai nukutuksessa. Tutkimuksessa tuloksia ar-
vioitiin tilastollisesti Fisherin testilla. Tuloksilla osoitettiin, ettd 14,3 % potilaista vaati
rauhoittavia tai nukutusta. Tasta ryhmastéa 35,8 % oli miehia ja 64,1 % naisia.

Neljas tutkimus oli "A cognitive behavioural approach to preventing anxiety during
magnetic resonance imaging”, joka on julkaistu Journal of behavior therapy and ex-
perimental psychiatry-lehdessé. Lukinsin, Davanin ja Drummondin (1997) tekeman
tutkimuksen tarkoituksena oli arvioida ahdistuksen vahentymista rentoutumisella ja
arvioida pelkojen kehittyminen potilailla, jotka tuntevat ahdistusta magneettitutki-
muksen aikana. Tutkimukseen hyvaksyttiin 139 potilasta, jotka jaettiin kolmeen
ryhmaan. Ensimmainen ryhma kuvattiin normaaliin tapaan, toinen ryhma kuunteli
ennen magneettitutkimusta ahdistuksen vahentymisharjoitusta ja kolmas ryhma
kuunteli samaa harjoitusta ennen kuvausta ja sen aikana. Potilaiden pelkoja luoki-
teltiin vastauksin "melkoisesti”, "paljon” ja "todella paljon”. Pelkojen pisteet maaritel-
tiin jokaiselle pelkotyypille ja laskettiin prosenttimaara koko kategoriasta. Tuloksia
analysoitiin potilaiden vastausten perusteella. Tutkimuksessa osoitettiin, etta ren-
toutumisella, kuten hengitys- ja mielikuvaharjoituksilla, voidaan vaikuttaa ahdistuk-
seen magneettitutkimuksen aikana, mutta ne eivat esta siihen liittyvien pelkojen

syntymista.

Viides tutkimus oli Clinical Radiology-lehdessa julkaistu Youssefzadehin, Eibenber-
gerin, Helbichin, Dorffnerin, Dantendorferin, Breitenseherin ja Wolgin (1997)
tekema tutkimus "Reduction of Adverse Events in MRI of the Breast by Personal
Patient Care”. Tutkimuksen tarkoitus oli maaritella ahdistusreaktioiden eroja tavalli-
sessa magneettitutkimuksessa ja rintojen magneettitutkimuksessa. Tarkoitus oli
maaritella potilaille annetun informaation vaikutusta magneettitutkimuksen keskey-
tykseen. Tutkimusta tehtiin kahden vuoden ajan ja siihen osallistui 5837 tavalliseen
magneettitutkimukseen osallistuvaa ja 336 rintojen magneettitutkimukseen tulevaa

potilasta. Rintojen magneettitutkimuspotilaat jaettiin kahteen ryhmaan; ensimmai-
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nen ryhma sai tarkan tiedon magneettitutkimuksesta ennen kuvasta ja toinen ryhma
normaalin tiedon. Tuloksia analysoitiin chi-squared testilla. Tuloksista kavi ilmi, etta
ryhmasta, joka sai vain normaalin tiedon kuvauksista, 10 joutui keskeyttamaan tut-

kimuksen.

Kuudes tutkimus oli Magnetic resonance imaging-lehdessa julkaistu A Study of the
effects of patient anxiety, perceptions and equipment on motion artifacts on mag-
netic resonance imaging”. Dantendorfer, Amering, Bankier, Helbich, Prayer, Yous-
sefzadeh, Alexandrowicz, Imhof ja Katschning (1997) tutkivat liittyyko potilailla
magneettikuvauksessa esiintyva liikeartefakta ennen magneettitutkimusta ilmaantu-
vaan ahdistukseen. Tutkimuksessa testattiin myds soveltuvuutta tunnistaa potilai-
den liikeartefaktan kasvavaa riskid ennen kuvausta. 297 ensi kertaa magneettitut-
kimukseen tulevaa potilasta osallistuivat tutkimukseen. Potilaat tayttivat kyselylo-
makkeen ennen ja jalkeen magneettitutkimuksen. Tutkimuksessa kaytettiin STAI-
luokitusta. Tuloksista selviaa, ettd 84,6 % potilaan mielestd magneettitutkimus oli
helppo sietaa, 14,2 % mielestd magneettitutkimus oli epamiellyttava ja 1,2 % mie-
lesta se oli vaikeasti siedettava. Kuitenkin potilailla esiintyva liikeartefakta ei ollut
suoranaisesti yhteydessa ennen magneettitutkimusta esiintyvaan korkeaan ahdis-

tukseen.

Seitsemas valittu tutkimus oli "Reduction of anxiety during MR imaging: a controlled
trial”, jonka Grey, Price ja Mathews suorittivat Maudsleyn sairaalassa. Tutkimus on
julkaistu Magnetic resonance imaging-lehdessa vuonna 2000. Tutkimuksessa selvi-
tettiin potilaan saaman informaation vaikutusta hanen kokemaan ahdistuksen tun-
teeseen magneettitutkimuksen aikana. Tutkimukseen osallistui yhteensa 64 potilas-
ta. Potilaat oli jaettu kahteen rynméaén: 35 potilasta sai hyvin rajallisesti tietoa mag-
neettitutkimuksesta ja 29 potilasta sai runsaasti tietoa tulevasta kuvauksesta. Mag-
neettitutkimuksesta enemman tietoa saaneet potilaat saivat magneettitutkimuksesta
kirjallista tietoa, he paasivat kdaymaan kuvaushuoneessa etukateen, saivat jannityk-
sen helpottamiseen neuvoja, kuulivat daniesimerkkeja magneettikuvauslaitteen me-
telista, pystyivat itse muokkaamaan musiikin voimakkuutta kuvauksen aikana ja
saivat tarkat ajat kuvauksien kestoista seka nakivat kellon koko magneettikuvauk-
sen ajan. Potilaiden tuntemuksia magneettitutkimuksesta mitattiin subjektiivisella
luokittelulla ennen kuvausta ja sen aikana ja kuvauksen jalkeen STAI-asteikolla.
Tutkimuksen tuloksista kéavi ilmi, etta kattavan tiedon antaminen koettiin hyodylli-

seksi.
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Kahdeksas tutkimus oli Comprehensive psychiatry-lehdessa 2003 julkaistu “Coping
strategies of panic and control subjects undergoing lactate infusion during magnetic
resonance imaging confinement”. Nazemi ja Dager tutkivat paniikkihairidista karsi-
vien potilaiden reaktioita seké ajatuksia magneettitutkimusten aikana. Tutkimuk-
seen osallistui yhteensa 13 potilasta, joilla oli todettu paniikkihairio seka 11 potilas-
ta, joilla ei ollut paniikkihairion oireita. Kaikille tutkimukseen osallistuneille tehtiin
paan magneettitutkimus. Tutkimuksen tarkoituksena oli verrata naiden kahden ryh-
man selviytymistd magneettitutkimuksessa. Reaktioita ja ajatuksia tutkittin CQ (the
Claustrophobia Questionnaire)- seka RWCCL (the Revised Ways of Coping Check-
list)-kyselykaavakkeiden avulla. Kyselyista kavi ilmi, etté rajoittumisen pelko vaheni
molemmilla ryhmilléa selkeasti kuvauksen alusta kuvauksen loppuun, mutta tukeh-
tumisen tunne pysyi molemmilla ryhmill& yht& voimakkaana lapi koko magneettitut-
kimuksen. Kuvaus pystyttiin kuitenkin suorittamaan kaikille tutkimukseen osallistu-

neille.

Yhdeksas tutkimus oli Térnqvistin 2010, Lundin yliopistossa julkaisema tyd "Going
through magnetic resonance imaging”. Tutkimus kasitteli erikseen aikuisia ja lapsia.
Tutkimuksessa haastateltiin 19 aikuista potilasta ja haastattelut analysointiin her-
meneutic phenomenological-analyysilla. Tutkimukseen osallistui my6s 242 potilas-
ta, joita analysoitiin kyselylomakkeilla, liikeartefaktan arvioinnilla ja tilastollisella
analyysilla. Tutkimuksen tarkoitus oli parantaa potilaiden kokemuksia magneettitut-
kimuksessa. Tutkimuksessa haluttiin selvittda potilaiden kokemuksia magneettitut-
kimuksessa ja arvioida vahentddkd ennen magneettitutkimusta annettu kirjallinen
ohje ahdistusta ja liikeartefaktoja. Tutkimustulosten mukaan potilaat kokivat usein
olevansa magneettitutkimuksessa kuin toisessa maailmassa, koska ymparisto oli
outo, meluisa ja tila oli suljettu. Useimmat potilaat tunsivat my6s olonsa yksinaiseksi
ja eristyksissa olevaksi ja kokivat olevansa riippuvaisia muista. Potilaiden saama

kirjallinen informaatio magneettitutkimuksesta vahensi liikeartefaktoja.

Kymmenes tutkimus oli "MRI-related anxiety levels change within and between re-
peated scanning sessions”. Chapmanin, Bernierin ja Rusakin vuonna 2010 tekeméa
tutkimus on julkaistu Psychiatry research: neuroimaging-lehdessa. Tutkimuksessa
tutkittiin potilaiden ahdistuksen eri tasoja magneettitutkimuksessa. Tutkimukseen
osallistui 12 tervettd nuorta miesté (20 — 25 vuotiaita). Tutkimuksessa seurattiin sy-

damen sykettd seka potilaiden omia kokemuksia. Potilaiden raportoimaa ahdistusta
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seurattiin kayttamalla POMS (Profile of Mood State) eli jannitys — ahdistus-
luokittelua. Tuloksista kavi ilmi, ettd ahdistus oli korkeimmillaan ensimmaisessa ku-

vauksessa ennen kuin uuteen ymparistoon totutaan.

Yhdestoista tutkimus "Nursing care standars and competencies”, oli laadullinen tut-
kimus potilaiden kokemuksista magneettitutkimuksessa ja se on julkaistu 2013
Journal of clinical nursing-lehdessa. Carlssonin ja Carlssonin tutkimuksessa otok-
sena oli kymmenen potilasta, josta puolet oli 21 — 70 vuotiaita miehia ja puolet nai-
sia. Tavoitteena oli tutkia potilaiden odotuksia ennen magneettitutkimuksessa kayn-
tid ja kokemuksia magneettitutkimuksen aikana. Tutkimuksessa selvitettiin myds
potilaiden keinoja selviytyd tuntemattomasta ja stressaavasta tilanteesta, ja miten
rontgenhoitajan tuki auttaa magneettitutkimuksesta selviytymisessa. Tuloksista kéavi
iImi, etté keskustelu rontgenhoitajan kanssa vaikutti ratkaisevasti potilaan kykyyn
hallita pelkoja, epamukavuutta ja itsekontrollin menetyksen tunnetta magneettitut-

kimuksen aikana.
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Mitka asiat pelottavat aikuisia potilaita magneettitutkimuksessa?

Aikuisten potilaiden pelot magneettitutkimuksessa jaettiin kolmeen eri osaan tutki-

musten tulosten perusteella. Pelkoja aiheuttivat magneettikuvauslaitteisto ja sen

ominaisuudet, magneettitutkimus yleisesti ja potilaiden mielikuvista johtuvat pelot.

Taulukosta 2 |6ytyvat pelot eriteltyina.

TAULUKKO 2.

Aikuisten potilaiden pelot

magneettitutkimuksessa

Laitteisto:

¢ Ahdas kuvausputki

* Hamara kuvausputki

¢ Kova kuvausaani

* Epamiellyttava
[Ammobntunne

* Ahtaat kuvauskelat
(padkela)

* Ymmartamattomyys
laitteen toiminnasta

¢ Vadrat ennakko-
odotukset laitetta
kohtaan

Magneettitutkimus:

® Uusi ymparistd

* Mahdollinen kipu

* Asennon epamukavuus

¢ Kanylointi ja tehosteaine

¢ Kuvausputkeen
siirtyminen

¢ Paikallaan oleminen
kuvauksen ajan

¢ Yksin oleminen
kuvaushuoneessa

¢ Tutkimuksen kesto
¢ Epatietoisuus
tutkimuksen kulusta

Mielikuvista johtuvat
pelot:

* Tukehtumisen ja elavalta
hautaamisen tunne

* Ensimmainen kerta
magneettitutkimuksessa

¢ Aiemmat huonot
kokemukset

* Potilaan korkeampi
taipumus ahdistukseen

¢ [tsekontrollin
menettamisen pelko

* Pelko diagnoosista

Magneettikuvauslaitteiston ominaisuudet, kuten ahdas ja haméara kuvausputki aihe-
uttavat ahdistusta ja pelkoa potilaille (Dantendorfer ym. 1997, 302; Chapman ym.
2010, 160; Térngvist 2010, 10). Haméara kuvausputki aiheuttaa sen, etta potilaat ei-
vat pysty nakemaan kunnolla putken ulkopuolelle, jolloin syvyysnadn tarkentaminen
huononee (Nazemi ja Dager 2003, 194). Ahtaan putken lisdksi ahdistusta aiheutta-
vat kuvauskelat, jotka tulevat lahelle potilasta. Esimerkiksi paékela tulee potilaan
paan ymparille, ja voi aiheuttaa vankeuden tunnetta. (Murphy ja Brunberg 1997,
53.) Laitteen aiheuttama kova aani ja epamiellyttava lammdontunne ahdistavat poti-
laita (MacKenzie ym. 1995, 140 - 141; Térngvist 2010, 10, 14). Kova aani voi myos
aiheuttaa tinnituksesta karsiville potilaille tinnituksen lisaantymista (Murphy ja Brun-
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berg 1997, 51). Patilailla voi olla myds vaarid ennakko-odotuksia magneettitutki-
muslaitteesta. He voivat esimerkiksi luulla laitetta tietokonetomografialaitteeksi, jol-
loin he valmistautuvat lyhyempaan kuvausaikaan ja valjempaan kuvausputkeen, jol-
loin ahdas ymparisto voi olla yllattdvaa. (Murphy ja Brunberg 1997, 52.) Myds
Youssefzadeh ym. (1997, 863) totesivat tutkimuksessaan, etta rintojen magneetti-
tutkimukseen tulevat potilaat luulevat kuvauksen olevan mammografian kaltainen,

eivatka ole valmistautuneet makaamaan kuvausputkessa.

Magneettitutkimus on useille potilaille tilanteena uusi ja ymparistona vieras, eivatka
potilaat valttamatta tiedd miten tutkimus suoritetaan (Carlsson ja Carlsson 2013,
3229; Grey ym. 2000, 351; Tornqvist 2010, 34). Potilaat saattavat pelata, ettd heille
aiheutuu kipua tai epamukavuutta tutkimuksen aikana. Usein pelatddn magneetti-
tutkimuksessa epamukavaa asentoa tai kanyylin ja tehosteaineen laittoa. (MacKen-
zie ym. 1995, 140.) Kuvausputkeen siirtyminen ennen kuvauksen aloittamista on
ahdistavaa potilaille. Erityisesti pda edella kuvausputkeen siirtyminen koetaan pe-
lottavaksi. (Carlsson ja Carlsson 2013, 3229.) Tutkimusasennossa oleminen liikku-
matta koko kuvauksen ajan aiheuttaa ahdistavaa oloa. Myds yksin oleminen kuva-
ushuoneessa tutkimuksen aikana voi pelottaa. (MacKenzie ym. 1995, 140.) Kuva-
usten kestot ovat magneettitutkimuksissa pitkia, ja tutkimuksen aikana ajantaju voi
kadota. Talloin tutkimus voi tuntua pidemmalta kuin se todellisuudessa on. Epétie-
toisuus tutkimuksen kestosta ja kulusta voi aiheuttaa ahdistusta. (Térngvist 2010,
34; Carlsson ja Carlsson 2013, 3229.)

Potilailla voi olla erilaisia mielikuvia magneettitutkimuksesta ja siihen liittyvista asioi-
ta, jotka voivat aiheuttaa turhaa ahdistusta ja pelkoa. Ahtaan putken vuoksi monet
potilaat voivat tuntea tukehtumisen ja elavélta hautaamisen tunnetta. (Grey ym.
2000, 351.) Ensimmainen kerta magneettitutkimuksessa ja aiemmat huonot koke-
mukset magneettitutkimuksesta voivat aiheuttaa ahdistusta ja pelkoa. Huonot ko-
kemukset voivat johtaa siihen, ettei potilas halua uudestaan kuvaukseen. (Murphy
ja Brunberg 1997, 51.) Joillakin potilailla voi olla yleisesti korkeampi taipumus ah-
distukseen, jolloin heilla voi ilmeta herkemmin magneettitutkimuksesta johtuvia pel-
koja (MacKenzie ym. 1995, 137). Myds Carlsson ja Carlsson (2013, 3230) toteavat
tutkimuksessaan, etta pahempaa ahdistusta tunsivat ne potilaat, joilla on esiintynyt
ennekin ahtaanpaikankammoa. Itsekontrollin menettamisen pelko on mahdollista
potilailla, jotka pelkd&vat ahdistuksen tai ahtaanpaikankammon oireiden ilmenemis-

ta ja siten itsekontrollin pettamista (Tornqvist 2010, 34 - 35). Potilaat voivat pelata
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kuvauksesta myohemmin saatavaa diagnoosia ja [6yddksia (Chapman ym. 2010,
160). Phillips ja Deary (1995, 29) toteavat kuitenkin tutkimuksessaan, etta potilaat
pelkaavat diagnoosia, mutta sen aiheuttama ahdistus ei kuitenkaan ole niin suurta,
kuin esimerkiksi magneettitutkimuksesta aiheutuva pelko.

Miten rontgenhoitaja voi auttaa potilasta selviytymé&an tutkimuksesta pelko-

jensa kanssa?

Pelkaavan potilaan ohjaamisen keinoja on yhté laajasti kuin pelkdavia potilaitakin.
Suullinen ohjaaminen on yksi téarkeimmista ohjauskeinoista, mutta ohjaamisen tu-
eksi on kaytossa myaos erilaisia huoneen ja laitteen ominaisuuksia, joita voidaan

saataa. Taulukossa 3 |6ytyvat ohjauskeinot eriteltyina.

TAULUKKO 3.

Pelkaavan potilaan ohjauskeinoja

magneettitutkimuksessa

Ohjauskeinot: Ohjauskeinoja taydentdvat vilineet:
e Tutkimuksen kulun selventdminen: * Prismalasittai paakelan peili
+ laitteen toimintaperiaate + Side silmille
¢ kuvauksen kesto * Paniikkinappi:
¢ |aitteen ominainen aani ¢ potilaalla mahdollisuus keskeyttida
e ahdas kuvausputki kuvaus
e Kuvaustilanteen mallintaminen * Musiikin kuuntelu
e Porrastettu altistaminen * Valaistuksen lisdaminen
kuvaustilanteeseen * Tuuletuksen lisddminen
* Yksinkertaiset rentoutumistekniikat: ¢ Rauhoittavat ladkkeet tai nukutus

¢ silmien sulkeminen

¢ rauhalliseen hengitykseen
keskittyminen

* mielikuvaharjoitukset
* Yksilollinen ohjaus:
¢ aikaa vastata potilaan kysymyksiin
¢ potilaan rauhoittelu
¢ Henkilékunnan asiallisuus:
* asenne pelkaavaa potilasta kohtaan
¢ kiireetdn tunnelma
* Henkilokunta ohjeistaa kuvauksen aikana

¢ Saattajan pyytaminen mukaan
tutkimukseen
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Tutkimuksen kulun selventaminen ja yleinen kuvaus laitteen toiminnasta voivat aut-
taa potilasta hahmottamaan paremmin tulevan tutkimuksen (Chapman ym. 2010,
163; Murphy ja Brunberg 1997, 53; Grey ym. 2000, 353; Phillips ja Deary 1995, 30).
Kuvausaikojen kertominen helpottaa potilasta tutkimukseen valmistautumisessa
(Murphy ja Brunberg 1997, 53; Grey ym. 2000, 353). Ahdas kuvausputki seka lait-
teen ominainen kova aani voivat yllattada potilaan, joten ndiden ominaisuuksien il-
maiseminen auttaa potilasta valmistautumaan tutkimukseen (Murphy ja Brunberg
1997, 53). Musiikin kuuntelu on hyva apu laitteen pitamien kuvausaanien peittami-
seen seka tutkimuksessa rentoutumiseen (Youssefzadeh ym. 1997, 863; MacKen-
zie ym. 1995, 141; Nazemi ja Dager 2003, 195; Carlsson ja Carlsson 2013, 3228;
Phillips ja Deary 1995, 31; Torngvist 2010, 25). Kuvaustilanteen lapikayminen seka
tarvittava mallintaminen voivat lieventaa potilaan ahdistusta seké selkeyttaa jalleen
tulevaa tutkimusta. Tutkimustilanteen porrastettu [ahestyminen voi my6s helpottaa
ahdistuksen tunteiden lapikaymista seké olon tasaamista. (Grey ym. 2000, 353;
Phillips ja Deary 1995, 30 ja 32.)

Yksinkertaiset rentoutumistekniikat auttavat helposti potilasta tasaamaan oloaan
magneettitutkimuksessa (Youssefzadeh ym. 1997, 863; Phillips ja Deary 1995, 31).
Hengityksen tasaaminen ja siihen kunnolla keskittyminen rentouttavat (Murphy ja
Brunberg 1997, 53; Lukins ym. 1997, 102; Carlsson ja Carlsson 2013, 3228). Mieli-
kuvaharjoitukset ovat my6s hyvia apukeinoja rentoutuessa ja auttavat potilasta ku-
vittelemaan itsené pois ahdistavasta kuvaustilanteesta (Nazemi ja Dager 2003,
195; Grey ym. 2000, 353; Youssefzadeh ym. 1997, 863; Murphy ja Brunberg 1997,
53; Lukins ym. 1997, 102; Carlsson ja Carlsson 2013, 3228).

Potilaan ohjauksen tulee aina olla yksil6llista, jolloin potilaan mahdollisten pelkojen
huomioiminen myds onnistuu. Pelkdavan potilaan kysymyksiin tulee aina ohjausti-
lanteessa vastata selkedasti ja samalla rauhoitella potilasta ilman kiiretta.
(Youssefzadeh ym. 1997, 863; MacKenzie ym. 1995, 140; Carlsson ja Carlsson
2013, 3228; Phillips ja Deary 1995, 30.) Henkilékunnan asiallisuus ja asenne ovat
merkittdvassa asemassa pelkaavan potilaan ohjauksessa ja ndiden ollessa kohdil-
laan potilaan rauhoittelu on helpompaa (MacKenzie ym. 1995, 140). Ohjeistus ei ra-
joitu pelkastaan tutkimusta edeltavaan potilaskontaktiin vaan hoitaja voi ohjeistaa
potilasta koko tutkimuksen ajan (MacKenzie ym. 1995, 141; Carlsson ja Carlsson
2013, 3228).
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Sanallisen ohjeistuksen tueksi pelkaavan potilaan ohjauksessa on monia keinoja.
Kuvaushuoneen nakeminen tutkimuksen aikana voi helpottaa potilaan oloa ja paa-
kelaan onkin mahdollista kiinnittda peili nakemisen avuksi (Nazemi ja Dager 2003,
195; Carlsson ja Carlsson 2013, 3228; Phillips ja Deary 1995, 31; Toérnqvist 2010,
26). Joillekin potilaille silmien kiinnipitdaminen tutkimuksen aikana voi my6s olla hyva
keino haivyttad esimerkiksi ahtaalta tuntuva kuvausputki pois mielesté (Youssefza-
deh ym. 1997, 863; Carlsson ja Carlsson 2013, 3228; Phillips ja Deary 1995, 31).
Kaikille potilaille annetaan aina tutkimuksen ajaksi paniikkinappi kéateen ja erityisesti
pelkaavien potilaiden kohdalla tieto siita, etta tutkimus on mahdollista keskeyttaa,
auttaa kestamaan kuvauksen (Youssefzadeh ym. 1997, 863; Phillips ja Deary 1995,
31). Valaistuksen seka tuuletuksen lisddminen voivat myos olla rauhoittavia keinoja
muuttaa kuvaushuoneen tunnelmaa (Phillips ja Deary 1995, 31). Saattajan mukaan
ottaminen voi myds tuoda turvallisuuden tunnetta tutkimukseen eiké potilaan tarvit-
se pelata yksin jaamista (Youssefzadeh ym. 1997, 863; Phillips ja Deary 1995, 31).
Ahdistuksen ollessa potilaalle liikaa voidaan tutkimus suorittaa my6s rauhoittavien
laékkeiden avulla tai ddrimmaisissa tapauksissa jopa nukutuksessa (Nazemi ja Da-
ger 2003, 195; Phillips ja Deary 1995, 32).
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9 POHDINTA

9.1 Tulosten tarkastelu ja johtopaatokset

Kirjallisuuskatsaukseen valitut aineistot vahvistivat ja tukivat jo teoriaosuudessa tul-
lutta tietoa magneettitutkimuksissa esiintyvista peloista ja pelkaavien potilaiden oh-
jauskeinoista. Seka tuloksista etté teoriaosuudesta nousi esille, etté potilailla on eri
syista johtuvia pelkoja magneettitutkimuksissa. Useat potilaat kokevat lievaa pelkoa
magneettitutkimuksessa, mutta joillakin voi esiintya myds suurta ahdistusta, joka voi
yltya jopa paniikiksi (Phillips ja Deary 1995, 29; Tornqvist 2010, 34 - 35). Potilailla
esiintyy todennakéisemmin tilanteeseen liittyvia pelkoja, jos heilla on taipuvaisuutta
ahdistuneisuuteen tai jos heilla on aiempia huonoja kokemuksia magneettitutkimuk-
sesta (MacKenzie ym. 1995, 137). Myds aiemmin esiintynyt ahtaanpaikankammo
laukeaa helposti magneettitutkimuksessa (Carlsson ja Carlsson 2013, 3230).

Potilaiden pelot ovat yksildllisia. Pelot eivat valttamatta nouse esille potilaita haasta-
tellessa, vaan ne voivat ilmeta yllattden tutkimuksen aikana. Rontgenhoitajan voi ol-
la vaikeaa tunnistaa pelkoja, koska potilaskontaktit ovat yleensa lyhyita. Teoria-
osuutta kootessa huomasimme, etté potilaan pelkojen tunnistaminen ja ohjaukseen
panostaminen ovat tarkeita tutkimuksen kannalta (Asikainen, Ikaheimo ja Lehikoi-
nen 2010; Holtinkoski 2008.) Tama tieto sai tukea myos kirjallisuuskatsauksen ai-
neistoista. Pelkojen selvittaminen on tarkeaa, jotta rontgenhoitaja voi ohjata potilas-

ta oikeanlaisilla ohjausmenetelmilla ja valineilla.

Kirjallisuuskatsausta kootessamme nousi esiin uusia nakdkulmia aiheeseen, jotka
syvensivat ja taydensivat teoriaosuuden tietoa. Nazemin ja Dagerin (2003, 194) te-
kemassa tutkimuksessa kuvausputken ahtauden pelkdaminen tarkentui, silla tutki-
muksessa nostettiin esille syvyysnaon tarkennusvaikeus, joka aiheuttaa ahdistusta
hamarassa kuvausputkessa. Teorian rinnalle uutena tuli myds Greyn ym. (2000,
351) tutkimuksessa esille noussut pelko tukehtumisen tunteesta ja elavalta hau-
taamisesta. Teoriaosuudessa tuli esille, etta paan ja rangan kuvaukset pelottavat
potilaita. Kyseiseen pelkoon I6ysimme selityksen Carlssonin ja Carlssonin (2013,
3229) tutkimuksesta, jossa kerrottiin paa edella kuvausputkeen menemisen aiheut-
tavan pelkoa. Tama tarkentui myoés Murphyn ja Brunbergin (1997, 53) tutkimukses-
sa, jossa kerrottiin |&helle potilasta tulevien kuvauskelojen aiheuttavan ahtautensa

takia ahdistusta.
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Myds MacKenzien ym. (1995, 140 - 141) ja Carlssonin ja Carlssonin (2013, 3229)
tutkimuksista tuli uutta tietoa teoriatiedon tueksi. MacKenzie ym. (1995, 140 - 141)
toteavat tutkimuksessaan pelkoja aiheuttavan magneettitutkimuksen aikana esiinty-
va epamiellyttdva lammaon tunne. Carlssonin ja Carlssonin (2013, 3229) tutkimuk-
sessa pelkoa kerrottiin aiheuttavan epatietoisuus tutkimuksen kulusta. Magneetti-
tutkimuksen ominaisuuksien ja hyvan kuvanlaadun turvaamisen vuoksi kuvausput-
ken kokoa ei voida suurentaa tai kuvauskeloja siirtdd kauemmas kohteesta, joten
pelkdavan potilaan kuvauksen suorittamiseksi on pystyttava lieventamaan hanen

kokemaa ahdistusta ohjauskeinojen avulla.

Teoriaosuudessa korostettiin potilaan ohjaamisen tarkeytta ja tarvetta. Eloranta ja
Virkki (2011) kertovat, ettd ohjauksen tavoitteena on saada ohjattava ymmarta-
maan, motivoitumaan ja sitoutumaan tutkimuksen vaiheisiin. Jotta potilaat pystyvat
valmistautumaan tutkimukseen, heidan on tarkedd ymmartaa, miksi ja miten tutki-
mus tehd&aéan seka kauanko se kestéaa. Carlsson ja Carlsson (2013, 3229) selvensi-
vat tutkimuksessaan potilaita pelottavan erityisesti uusi tilanne seka tietamattémyys
tutkimuksen kulusta. Carlssonien tutkimuksesta noussut tieto selkeytti hyvin ohja-
uksen tarkeytta ja tarvetta. Tama saa vahvistusta Murphyn ja Brunbergin (1997, 53)
seka Greyn ym. (2000, 353) tutkimuksista, joissa kerrotaan potilaiden ahdistusta
lieventavan kuvausaikojen kertominen. Lisaksi Chapmanin ym. (2010, 163) tutki-

muksesta kerrotaan, etta kuvauksen selventaminen vahentaa potilaiden ahdistusta.

Pelkdavan potilaan ohjaukseen keskittymisessa Laitinen (2003) seka Ryhanen
(2007) painottavat hoitajan aitoa lasnaoloa ohjaustilanteessa seka kiireettomyytta ja
potilaaseen keskittymista. Myos Youssefzadeh ym. (1997, 863) ja MacKenzie ym.
(1995, 140) painottivat tutkimuksissaan ohjauksen kiireettomyytta seka yksiléllisyyt-
td. MacKenzie ym. (1995, 140) kasittelivat tutkimuksessaan hoitajan asenteen seka
asiallisuuden tarkeytta. Silvennoisen (2004) kuvailema sanaton viestinta kuvastaa
hyvin hoitajan asenteita. On tarkeaa, etta rontgenhoitajalla on aikaa potilaalle, vaik-
ka tutkimusten valilla aika voi olla rajallinen. Potilaita on kohdeltava kunnioittavasti
riippumatta potilaiden peloista ja ohjaustarpeesta. Riittava ja yksil6llinen ohjaus en-

nen tutkimusta voi auttaa tutkimuksen loppuun vientia.

Teoriaosuudessa Youssefzadeh ym. (1997, 863) tuo esille, etta rentoutumisteknii-
kat kuten hyvien muistojen miettiminen vahentaé potilaan ahdistuneisuutta mag-

neettitutkimuksessa. Kirjallisuuskatsauksen aineistoista tata tietoa tukivat Nazemin



36 (50)

ja Dagerin (2003, 195), Greyn ym. (2000, 353) sek& Murphyn ja Brunbergin (1997,
53) tutkimukset, joissa mielikuvaharjoitukset nousivat suureen rooliin potilaan rau-
hoittelussa. Teoriaosuudessa Ryhasen (2007) ja kirjallisuuskatsauksessa Youssef-
zadehin ym. (1997, 863), MacKenzien ym. (1995, 141) sek& Nazemin ja Dagerin
(2003, 195) mukaan potilasta voi rentouttaa musiikin kuunteleminen tutkimuksen
aikana. MacKenzie ym. (1995, 140) toteavat tutkimuksessaan, etta yksin tutkimus-
huoneessa kuvauksen aikana oleminen ahdistaa potilaita. Jo teoriaosuudessa Ry-
hanen (2007) tuo esille, ettéa saattajan lasn&olo kuvaushuoneessa voi vahentaa po-
tilaan tuntemaa ahdistusta. Saattajan lasnaolo koettiin hyddylliseksi myos Youssef-
zadehin ym. (1997, 863) seka Phillipsin ja Dearyn (1995, 31) tutkimuksissa.

Ohjauskeinoista teorian rinnalle uutena tuli valaistuksen ja tuuletuksen lisaaminen,
jotka helpottavat hamarassa kuvausputkessa makaamista (Phillips ja Deary 1995,
31). Porrastettu altistuminen kuvaustilanteeseen seka kuvaustilanteen mallintami-
nen nousivat esille kirjallisuuskatsausta tehdessa. Greyn ym. (2000, 353) tutkimuk-
sen mukaan hidas, vaihe vaiheelta tapahtuva eteneminen kuvaustilannetta kohti

saattaa lieventaa potilaan ahdistusta.

Holtinkosken (2008) mukaan magneettitutkimus voidaan tehda myds nukutettuna,
jos potilaan rauhoittelu tutkimukseen ei muuten onnistu. Nazemi ja Dager (2003,
195) tukivat tata tietoa, mutta tutkimuksessa painotettiin ohjauksen tarkeytta ja nu-
kutuksen kayttamista viimeisena keinona. Phillipsin ja Dearyn (1995, 32) tutkimuk-
sesta kavi ilmi, ettd kustannusten ja nukutuksen riskien vuoksi nukutusta ei kayteta

magneettitutkimuksessa kuin valttamattomissa tilanteissa.

Kirjallisuuskatsauksen tuloksista voidaan paatella, ettd magneettitutkimukseen tule-
villa potilailla esiintyy laitteistosta, magneettitutkimuksesta ja mielikuvista johtuvia
pelkoja. Potilaiden pelot ovat yksildllisid, mutta tutkimusten tulokset osoittivat, etta

pelkoja pystytaan lieventamaan erilaisia ohjauskeinoja soveltaen.

9.2 Luotettavuus ja eettisyys

Hyvat tieteelliset kaytannot tarkoittavat rehellisyytta, tarkkuutta ja suoruutta tutki-
mustyon eri vaiheissa, tieteellisten toimintatapojen noudattamista ja muiden tutki-
joiden kunnioittamista. Eettisyyden toteutuessa tutkimus on tehty hyvien tieteellisten

kaytantdjen mukaisesti. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012 — 2014.) Luotetta-
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vuus perustuu tutkijan rehellisyyteen tutkimusprosessin aikana tehdyissa valinnois-
sa ja ratkaisuissa. Tutkimuksen luotettavuuden arvioinnissa tutkijan taytyy arvioida
tekemi&an valintoja tutkimusprosessin jokaisessa vaiheessa. Luotettavuuden arvi-

oinnissa tutkija pyrkii perustelemaan tehtyja valintoja. (Vilkka 2015, 196 - 197.)

Opinnaytetyoprosessin aikana etsimme lahteita kirjallisuuskatsaukseen monista eri
tietokannoista toteuttaen lahdekriittisyytta ja valiten perustellen kayttdmamme ai-
neistot. Tiedonhakua olisimme voineet rajata enemman ja tehd& tiedonhausta sys-
temaattisemman eli jarjestelmallisemman, jolloin se on paremmin toistettavissa.
Tiedonhakumme tuotti kuitenkin luotettavia aineistoja. Aineistomme olivat moni-

puolisia ja vastasivat tutkimuskysymyksiimme.

Aineistojen luotettavuutta voidaan arvioida toistettavuuden mittarilla eli onko tutki-
mus toistettavissa ja onko muista samaan asiaan liittyvista tutkimuksista tullut sa-
mansuuntaisia tuloksia (Hirsjarvi, Remes ja Sajavaara 2003, 216). Opinnaytetyohoén
valitut aineistot tukivat toisiaan. Aineistot oli tehty eri tutkimusmenetelmilla, mutta
niista |0ytyi samankaltaisia vastauksia. Esimerkiksi magneettikuvausputken ahtaus,
kova aani ja lammaén tunne nousivat todella usein esille aineistoissa potilaiden pel-
kojen kohteina. My6s hengitystekniikat, musiikin kuuntelu ja yksil6llinen ohjaus poti-

laiden pelkojen lieventdmiseksi nousi useassa aineistossa esille.

Aineistojen luotettavuutta lisaa se, ettd tutkimuksissa on viitattu useasti muihin va-
litsemiimme tutkimuksiin. Esimerkiksi valitsemissamme uusimmissa tutkimuksissa
oli viitattu usein valitsemiimme vanhempiin tutkimuksiin. Tyéssamme on kaytetty joi-
takin vanhempia lahteitd. Magneettikuvauslaitteiden yleinen periaate ei ole kuiten-
kaan vuosikymmenten aikana muuttunut, joten magneettitutkimuksissa kayvien po-

tilaiden pelot ovat samankaltaisia.

Kaikki tutkimukset olivat englanninkielisia ja ne oli tehty lansimaissa. Tuloksia voi-
daan soveltaa laajaltikin, silla réntgenhoitajien ohjaus ympari maailmaa koostuu
samanlaisista asioista ja laitteisto on kaikkialla samalla periaatteella toimiva. Tutki-
musten kokonaisuus oli helppoa ymmartaa tutkimuksia suomentaessa, mutta haas-
tetta tuottivat yksittaisten sanojen yhdistaminen kokonaisuuteen. Aineiston kaanta-
minen englannin kielesta suomen kielelle olisi voinut aiheuttaa naissa tapauksissa
k&dannosvirheitd, mutta olemme pyrkineet suomentamaan aineistot mahdollisimman

tarkasti sanakirjaa hyddyntaen.
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Arvioimme l&hteiden luotettavuutta muun muassa niiden julkaisupaikan ja julkaisijan
mukaan. Opinnaytetydssamme kaytetyt lahteet olivat luotettavia, silla ne perustuivat
alan asiantuntijoiden tutkimustietoon. Tutkimuksen tekijat olivat asiaan perehtyneité
henkil6ita muun muassa radiologeja, psykologeja, psykiatreja ja tohtoritasoinen hoi-
totyon opettaja. Aineistoja oli julkaisu alan lehdissa, esimerkiksi Clinical Radiology,
Neuroimaging- ja Magnetic Resonance Imaging-lehdissa. Tutkimuksilla on suuri
kliininen merkittavyys, silla useimmissa tutkimuksissa on kaytetty otoksena suurta

potilasjoukkoa.

Kokosimme opinnaytetyon kuvailevan kirjallisuuskatsauksen avulla, joten oman
opinnaytetyon eettisyyden tarkastelu kohdistuu aineiston hakuun, kasittelyyn ja sen
esittdmiseen. Olemme noudattaneet opinnaytetydprosessin aikana rehellisyytta,
tarkkuutta seké aiheeseen liittyvien tutkijoiden kunnioittamista. Tekstia kirjoittaessa
olemme merkinneet l&hteet oikein, jotta niiden alkuperainen kirjoittaja saa kunnian
tekstista. Tekstia ei ole plagioitu, vaan avasimme tutkimukset omin sanoin. Olemme
etsineet opinndytetydhémme lahteita lahdekriittisesti kayttaen aiheeseen liittyvia

hakusanoja. Olemme raportoineet tutkimusten tuloksia oikeudenmukaisesti.

Tutkimuksen eettisyys pitaa sisallaan myods ajatuksen, etta sen tekemisella on jo-
tain hyotya yhteiskunnalle (Kylma ja Juvakka 2007, 138). Oman kirjallisuuskatsauk-
semme eettinen perusta on magneettitutkimuksiin tulevien pelkaavien potilaiden
auttaminen sekd magneettitutkimuksen toteutuminen potilaan peloista huolimatta.
Tahan pyrimme kokoamalla kirjallisuuskatsauksen avulla tietoa magneettitutkimuk-
seen tulevan pelkdavan potilaan ohjauksesta ja kokoamalla keinoja, joiden avulla

réntgenhoitajien olisi helpompi ohjata potilasta suoriutumaan tutkimuksesta.

9.3 Oma ammatillinen kehittyminen ja jatkotutkimusehdotus

Opinnaytetyoprosessi aloitettiin aiheen valinnalla, joka rajautui prosessin edetessa
koskemaan pelkaavien aikuisten potilaiden ohjaamista magneettitutkimuksissa. Ai-
kaisempia opinnaytetdita oli tehty aiheeseen liittyen lasten peloista ja potilaiden na-
kokulmasta. Halusimme tuoda uutta ndkdkulmaa pelkéaavan potilaan kohtaamiseen
magneettitutkimuksessa, joten rajasimme aiheen koskevaan aikuisia potilaita ja

rontgenhoitajan ohjaamisosaamista magneettitutkimuksessa. Kirjallisuuskatsausta

tehdessamme huomasimme, ettd aiheeseen liittyvaa tutkimustietoa ei 16ydy suo-
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men kielella. Halusimme koota aiheesta keskeisimmat tiedot myds suomen kielella
saataviksi.

Opinnaytetyon tekeminen tuntui haastavalta ja alussa erityisesti tiedonhaku tuotti
meille vaikeuksia. Tydsuunnitelmavaiheessa teimme tiedonhakua suomenkielisilla
hakusanoilla, mutta niiden avulla emme I6ytaneet kirjallisuuskatsaukseemme sopi-
via aineistoja. Lopulta teimme tiedonhakua englannin kielelld ja |6ysimme paljon
hyvié lahteitda tybhomme. Opinnéaytetybprosessin aikana kehityimme tiedonhaussa.
Opimme rajaamaan hakuja ja kayttdmaan eri tietokantoja aineistojen etsimiseen.
Haasteena oli kirjallisuuskatsaukseen valittujen aineistojen suomentaminen ja ai-
neiston analysointi, mik& vei paljon aikaa ja vaati karsivallisyyttd. Huomasimme pik-
kuhiljaa, ettd englannin kielen sanastomme laajeni, ja opimme lukemaan sujuvam-

min tieteellista tekstia englanniksi.

Ammatillinen kehittyminen on prosessi, jossa rakennetaan ammatillista tietoa ja tai-
toa (Ora-Hyytiainen 2005). Loysimme tietoa aiheesta laajasti ja saimme kirjallisuus-
katsauksestamme kattavan. Tarkoituksemme mukaisesti kuvailimme potilaiden
yleisimpia pelon aiheita magneettitutkimuksessa ja l6ysimme keinoja pelkdavan ai-
kuispotilaan ohjaamiseen. Opinnaytety6n tekeminen kehitti meita paljon ammatilli-
sesti, erityisesti ohjaamisosaamisen kannalta. Koimme tdméan tarkeana, silla ront-
genhoitajan tydn perustana on vuorovaikutus potilaan kanssa. Opimme tunnista-
maan potilailla mahdollisesti esiintyvia pelkoja seka saimme uusia néakdkulmia poti-
laan ohjaamiseen ja kohtaamiseen kaytannon tyéssa. Kirjallisuuskatsausta tehdes-
sa ymmarsimme myos, kuinka paljon potilaan ohjaamisella on merkitysta potilaan
pelkojen ilmenemiseen. Ymmarsimme mya@s, etta rontgenhoitajan asenne ja asialli-
suus ovat tarkeda potilaan ohjauksessa, ja vaikuttavat potilaan kokemukseen kuva-

uksesta.

Opinnaytety6ta tehdessamme saimme rontgenhoitajan ammatin turvallisuusosaa-
miseen uusia nakdkulmia. Erilaiset pelot voivat rajoittaa potilaan keskittymiskykya
ennen tutkimusta ja sen aikana, jolloin annetun ohjeistuksen sisdistaminen voi olla
haastava. Potilasturvallisuus voi vaarantua jos potilas ei ymmarra ohjeistusta esi-
merkiksi paniikkinapin avusta vaan pyrkii kesken tutkimuksen itse pois magneetti-
tutkimuspdoydalta. Pelokkaan potilaan ohjaukseen keskittyminen ja siihen kaytetty

aika edesauttavat magneettiturvallisuudetta.
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Opinnaytetyon prosessi toteutettiin kolmen opiskelijan ryhmana. Prosessin vaiheita
tyOstettiin itsenaisesti, mutta lopulliset paatokset ja muokkaukset tehtiin yhdessa.
Haasteita meilla tuotti yhteisen ajan Idytaminen, mutta onnistuimme kokoontumaan
l&hes viikoittain yhtenaistamaan tekstit ja ratkaisemaan ongelmakohdat. Ryhmassa
tydskentely antoi paljon, silla toimme jokainen oman osaamisemme tyohomme.
Opinnaytety6ta tehdessamme opimme esittamaan omat nakokulmamme perustel-
lusti toisillemme. Opimme toisiltamme eri tyyleja tekstin luomisessa, seka opimme
tekemaan kompromisseja. Ryhmatytskentelytaitomme kehittyivat, josta hyddymme

tulevaisuuden tyfelamassa.

Opinnaytetyon prosessin aikana ymmarsimme palautteen tarkeyden. Opinnéyte-
tyota tehdessa sokeutui omalle tekstille, eik& kehittamiskohtia itse aina huomannut.
Pyrimme ohjaajan ja opponenttien palautteen perusteella kehittdmaan tyoskentely-
amme. Opinnaytetyo oli pitka prosessi, jossa kehityimme tyéskentelemaan itsenai-
sesti ja pitkdjanteisesti. Opimme luottamaan omiin nakemyksiin ja ideoihin. Eniten
haastetta tuotti tieteellisen asiatekstin kirjoittaminen. Kaytimme paljon aikaa oman

tekstin hiomiseen ja tiivistamiseen ja kehityimme asiatekstin tuottamisessa.

Jatkotutkimusaiheiksi ehdotamme pelkaavan potilaan erilaisten ohjaamiskeinojen
kokeilemista ja arviointia kdytannéssa. Ohjauskeinojen toimivuuden analysoimista
voisi toteuttaa esimerkiksi kyselylomakkeen avulla. Jatkotutkimusehdotuksena on

myds magneettitutkimuksissa esiintyvien pelkojen yleisyyden tilastoiminen.
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