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Abstract

The aim of the study was to investigate the effect of a 360° virtual counselling environment
(360°VCE) on reducing people's anxiety levels and improving computed tomography
angiography (CCTA) process time. The anxiety during CCTA can reduce patient safety, the
quality of the imaging experience, and the image quality, as well as increase the radiation dose.

In the intervention planning phase (phase I) the systematic review identified and synthesized
the effectiveness of digital counseling environments (n=26) at reducing anxiety, depression, and
adherence to treatment among patients who are chronically ill. In phase II the 360°VCE was
developed using spherical panoramic images and non-immersive 360° technology. A qualitative
study was then conducted to describe patients' (n=10), radiographers' (n=10) and radiography
students’ (n=10) experiences of the developed 360°VCE for the CCTA. In the pilot study the
360°VCE relieved patients’ fear, increased knowledge and senses of patient safety and self-
efficacy.

In phase III the effect of a 360°VCE on patient anxiety and CCTA process time were evaluated
in a randomised controlled trial. A total of 86 CCTA patients were randomly assigned to
intervention (n=41) and control (n=45) groups. The primary outcome, anxiety, was measured
using the State-Trait Anxiety Inventory (STAI). The secondary outcome was CCTA process time.
Pre-scan anxiety was lower among patients in the 360°VCE group right before CCTA in
comparison to patients in the control group (p=0.015). The change in the state anxiety was -7.34
(95% CI -9.83 to -4.86, p<0.001) for the intervention and -0.98 (95% CI -1.73 to -0.22, p=0.012)
for the control group. Women demonstrated higher levels of anxiety than men in both groups. No
between-group differences were discerned in CCTA process time.

The presented results can be used to improve patient counselling and care, reduce anxiety
among patients undergoing CCTA, and optimise the CCTA examination procedure.

Keywords: 360°, anxiety, computed tomography, CT, virtual counselling environment





Paalimäki-Paakki, Karoliina, 360°-ohjausympäristön vaikutus sepelvaltimoiden
tietokonetomografiatutkimukseen tulevien potilaiden ahdistukseen. 
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Tiivistelmä

Ahdistus sepelvaltimoiden tietokonetomografiatutkimuksessa (TT) voi heikentää potilasturvalli-
suutta, potilaan kuvantamiskokemuksen laatua, kuvanlaatua sekä lisätä potilaan säteilyannosta.
Tämän tutkimuksen tarkoituksena oli kehittää ja kuvailla 360°-ohjausympäristöä sekä arvioida
sen vaikuttavuutta sepelvaltimoiden TT-tutkimukseen tulevien potilaiden ahdistukseen ja tutki-
muksen läpimenoaikaan. Tavoitteena oli tuottaa uutta tietoa 360°-ohjausympäristöjen kehittämi-
seksi kuvantamistutkimuksiin tuleville potilaille.

Tutkimuksessa oli kolme vaihetta: ohjausympäristön kehittäminen, pilotointi ja vaikuttavuu-
den arviointi. Vaiheessa I systemaattisella kirjallisuuskatsauksella syntetisoitiin aiempi tutkimus-
tieto pitkäaikaissairaiden digitaalisten ohjausympäristöjen (n=26) vaikuttavuudesta. Tietoa hyö-
dynnettiin intervention kehittämisessä. Vaiheessa II kehitettiin 360°-ohjausympäristö ja kuvail-
tiin laadullisella pilottitutkimuksella potilaiden (n=10), röntgenhoitajien (n=10) ja röntgenhoita-
jaopiskelijoiden (n=10) kokemuksia siitä. Aineisto kerättiin teemahaastatteluilla ja analysoitiin
sisällönanalyysillä. Vaiheessa III arvioitiin 360°-ohjausympäristön vaikuttavuutta sepelvaltimoi-
den TT-tutkimukseen tulevien potilaiden ahdistukseen ja tutkimuksen läpimenoaikaan. Potilaat
satunnaistettiin koe- (n=41) ja kontrolliryhmiin (n=45): koeryhmä käytti ennen sairaalaan tuloa
360°-ohjausympäristöä nykykäytännön mukaisen (kirjallisen ja suullisen) ohjauksen lisäksi.
Kontrolliryhmä sai nykykäytännön mukaisen ohjauksen. Aineisto kerättiin ennen ja jälkeen
intervention ahdistusta mittaavalla STAI-mittarilla sekä TT-tutkimuksen läpimenoajan osalta
potilastietojärjestelmästä. Aineisto analysoitiin tilastollisesti.

Katsaus osoitti, että pitkäaikaissairaille kehitetyt digitaaliset ohjausympäristöt ovat tehok-
kaampia tai yhtä tehokkaita kuin tavanomaiset ohjausmenetelmät, kuten suullinen ohjaus. Pilot-
titutkimuksessa potilaat kokivat 360°-ohjausympäristön vähentävän pelkoja sekä lisäävän tietoa
ja turvallisuuden ja suoriutumisen tunteita. RCT-tutkimuksen tulosten mukaan 360°-ohjausym-
päristö vähensi potilaiden ahdistusta ennen TT-tutkimusta (p=0,015). Naisten ahdistus oli mie-
hiä korkeampaa. Noin 63 %:lla potilaista tutkimusta edeltävä ahdistus oli lievää ja noin 37 %:lla
ahdistus kohtalaista tai vaikeaa. Ryhmien välillä ei ollut eroja tutkimuksen läpimenoajassa.

Tulosten perusteella suositellaan 360°-ohjausympäristöjen kehittämisen jatkamista ja laajen-
tamista eri potilasryhmille, eri kuvantamistutkimuksiin sekä sovellettavaksi ammattilaisten ja
opiskelijoiden perehdytykseen.

Asiasanat: 360°, ahdistus, ohjausympäristö, tietokonetomografiatutkimus, TT
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1 Johdanto  

Maailmanlaajuisesti sydän- ja verisuonisairaudet ovat yleisin kuolinsyy. Noin 17,9 

miljoonaa ihmistä kuoli näihin sairauksiin vuonna 2019, mikä on 32 % kaikista 

kuolemista. (WHO, 2021) Vaikka sairastuvuus on vähentynyt, on toisaalta 

ennustettavissa, että sairastavien määrä kasvaa väestön ikääntymisen, 

tehokkaammasta hoidosta johtuvan sairastuneiden paremman elinennusteen, 

ylipainon ja kakkostyypin diabeteksen lisääntymisen myötä. Vaikka 

sepelvaltimotautikuolleisuus on vähentynyt Suomessa selvästi aiempaan verrattuna, 

verenkiertoelinten sairaudet olivat edelleen suomalaisten yleisin kuolinsyy vuonna 

2020. Yleisin verenkiertoelinten sairaus oli sepelvaltimotauti. (Suomen virallinen 

tilasto, 2021)  

Sepelvaltimotauti diagnosoidaan kuvantamistutkimuksista joko 

sepelvaltimoiden tietokonetomografia (TT)- tai angiografiatutkimuksella (De 

Rubeis ym., 2020; Linde ym., 2020). TT soveltuu erityisesti sepelvaltimotaudin 

poissulkemiseen stabiilia rintakipua potevilla, joilla sepelvaltimoja ahtauttavan 

taudin todennäköisyys on pieni tai kohtalainen (Graby ym., 2021; Narula ym., 2021; 

Serruys ym., 2021). Euroopan kardiologinen seura suositteli äskettäin stabiilin 

sepelvaltimotaudin toteamiseen ja poissulkuun ensisijaiseksi tutkimukseksi 

varjoainetehosteista sepelvaltimoiden TT-tutkimusta (Knuuti ym., 2020), mikä 

kasvattaa sepelvaltimoiden TT-tutkimusten määrää.  Vuoden 2022 keväällä 

Pohjois-Euroopan ensimmäinen TT-rekka otettiin käyttöön Oulussa helpottamaan 

sepelvaltimotaudin diagnosointia pitkien etäisyyksien Pohjois-Suomessa (Oulun 

Sydänkeskus, 2022; Yle Uutiset, 2022). Kaikkien TT-tutkimusten määrä on 

lisääntynyt tasaisesti viime vuosikymmenen ajan (Ruonala, 2019; Smith-Bindman, 

Kwan, ym., 2019), ja tutkimusten aiheuttama säteilyannos oli jo 70 % kaikkien 

kuvantamistutkimusten kokonaissäteilyaltistuksesta (Bly ym., 2020; Ruonala, 

2019). 

Laissa potilaan asemasta ja oikeuksista (Sosiaali- ja terveysministeriö, 1992) 

linjataan, että potilaan tulisi saada riittävästi ymmärrettävissä olevaa tietoa 

hoidostaan voidakseen osallistua hoitoaan koskevaan päätöksentekoon. Myös 

käynnissä olevassa sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksessa (Valtioneuvosto, 

2021) pyrkimyksenä on kehittää sosiaali- ja terveydenhuollon palveluita nykyistä 

asiakaslähtöisemmiksi, turvata niiden yhdenvertaisuus, laatu, saatavuus, 

saavutettavuus ja kustannustehokkuus sekä sovittaa palvelut paremmin yhteen 

(Valtioneuvosto, 2021). Sosiaali- ja terveysministeriön (STM) mukaan sähköisillä 

ja asiakaslähtöisillä palveluilla tarjotaan tukea potilaiden toimintakyvyn 
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ylläpitämiseen ja elämänlaatuun sekä mahdollistetaan palveluiden saanti 

asuinpaikasta riippumatta. Yhteiskunnan digitalisoituessa, toimintajärjestelmien 

rakenteiden muuttuessa ja resurssien tiukentuessa uusien ohjausmenetelmien 

kehittäminen on välttämätöntä (Valtioneuvosto, 2021). 

Sosiaali- ja terveysministeriön tuoreessa asiakas- ja 

potilasturvallisuusstrategiassa 2022–2026 (Sosiaali- ja terveysministeriö, 2022) 

korostetaan potilaiden kokemusten huomiointia. Strategiassa sosiaali- ja 

terveydenhuollon toiminnan päämääräksi kuvataan potilaiden turvallisen ja 

laadukkaan hoidon ja palvelun takaaminen. Voidakseen osallistua tasavertaisena 

kumppanina omaan hoitoonsa, potilaat tarvitsevat riittävää ja ymmärrettävässä 

muodossa annettua tietoa, neuvontaa ja ohjausta. Palveluiden käyttäjien 

kokemuksia kuuntelemalla tunnistetaan tilanteita, jotka aiheuttavat turvattomuuden 

tai epätietoisuuden tunteita. Kuvantamistutkimuksiin liittyvän ahdistuksen 

tutkiminen on yksi tapa vastata strategian tavoitteisiin. 

Potilaan ja röntgenhoitajan kanssakäymiseen perustuvalla ohjauksella tuetaan 

potilaan oikeuksia ja mahdollisuutta osallistua kuvantamistutkimusta ja -tilannetta 

koskevaan päätöksentekoon. Ohjauksen avulla luodaan myös luottamuksellinen 

ilmapiiri, mahdollistetaan potilaan toiminnallinen osallistuminen 

kuvantamistilanteen toteutukseen ja tuetaan potilaan kuvantamistilanteen aikaista 

selviytymistä.  

Digitaalisia ohjausmenetelmiä on viime vuosina tutkittu aktiivisesti 

terveysalalla, samoin virtuaalitodellisuuden mahdollisuuksia osana 

potilaanohjausta on tutkittu (Găină ym., 2022; van der Linde-van den Bor ym., 

2021). Sen sijaan 360°-sisältöjä on hyödynnetty mm. markkinoinnissa ja viihteessä, 

mutta ei vielä systemaattisesti terveysalalla. Monipuolisen, potilaslähtöisen ja 

helposti saavutettavan ohjauksen kehittäminen kuvantamistutkimuksiin tuleville 

potilaille on koettu tärkeäksi (Ukkola, 2021). 360°-ympäristöjen on myös todettu 

lisäävän opiskelijoiden tietoa (Virtanen ym., 2017). Virtuaalitodellisuuteen 

pohjautuvien ohjausympäristöjen mahdollisuudet terveysalalla on tunnistettu mm. 

päiväkirurgisiin toimenpiteisiin tulevien lasten kohdalla (Rantala ym., 2020).  

Tämä väitöskirjatutkimus edustaa kliinisen hoitotieteen soveltavaa tutkimusta, 

joka keskittyy radiografian alaan. Radiografian alan suomalaisissa väitöskirjoissa 

on tutkittu säteilyn lääketieteellistä käyttöä (Kettunen, 2004; Saukko, 2018) ja sen 

turvallisuuskulttuuria (Hirvonen-Kari, 2013; Niemi, 2006), röntgenhoitajan 

ammattitaitoa ja työtä (Grönroos, 2002; Kurtti, 2012; Liukkonen, 2010; Valtonen, 

2000; Walta, 2012), kuvantamistutkimuksiin ja sädehoitoon tulevien potilaiden tai 

heidän läheistensä kokemuksia (Jussila, 2004; Karhu-Hämäläinen, 2002; 
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Luotolinna-Lybeck, 2003), ohjausta ja informointia (Ryhänen, 2012; Siekkinen, 

2014; Ukkola, 2021), röntgenhoitajaopiskelijoiden oppimista (Holmström, 2012) 

ja kliinistä radiografiatiedettä (Sorppanen, 2006). Digitaalisia ohjausmenetelmiä on 

Suomessa satunnaistetulla kontrolloidulla kokeella tutkittu vain sädehoitoon 

tulevien potilaiden näkökulmasta (Ryhänen, 2012; Siekkinen, 2014). Koska 

sädehoito on toimintaympäristönä niin erilainen kuin kuvantamistutkimukset, 

potilaiden ohjaus sädehoidossa rajattiin tästä yhteenvedosta pois.  

Tässä väitöskirjatutkimuksessa kehitetään ja kuvaillaan 360°-

ohjausympäristöä ja arvioidaan sen vaikuttavuutta sepelvaltimoiden TT-

tutkimukseen tulevien potilaiden ahdistukseen ja tutkimuksen läpimenoaikaan. 

Tutkimus koostuu kolmesta osajulkaisusta ja yhteenveto-osasta. Tämän 

väitöskirjan tavoitteena on tuottaa uutta tietoa 360°-ohjausympäristöjen 

kehittämiseksi kuvantamistutkimuksiin tuleville potilaille. 
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2 Digitaaliset potilaiden ohjausmenetelmät ja -
ympäristöt kuvantamistutkimuksissa  

Ohjaus vaikuttaa kuvantamistutkimuksen onnistumiseen, kuvanlaatuun ja potilaan 

säteilyannokseen. Teoreettisten lähtökohtien kuvaamiseksi aikaisempaa 

kirjallisuutta on haettu tutkimusprosessin eri vaiheissa vuosilta 2010–2022 

viitetietokannoista (Pubmed, Cinahl, Scopus, Web of Science) ja manuaalisesti 

käsihakuina (mm. löydettyjen artikkeleiden lähdeluetteloista ja artikkeleihin 

viitanneista artikkeleista). Hakusanoina on käytetty röntgenhoitajaan, ahdistukseen, 

digitaalisuuteen ja ohjaukseen liittyviä hakusanoja ja niiden yhdistelmiä. 

Tarkemmat tiedonhaun kuvaukset esitetään taulukossa 1.   

2.1 Sepelvaltimotautipotilaiden tietokonetomografiatutkimus  

2.1.1 Kuvantamistutkimukset ja säteily  

Kuvantamismenetelmillä on merkittävä rooli potilaiden hoitopolulla. Menetelmät 

voidaan jakaa ionisoivaa ja ionisoimatonta säteilyä hyödyntäviin. Ionisoivaa 

säteilyä käytetään natiiviröntgen-, mammografia-, läpivalaisu-, 

tietokonetomografia- (TT) ja isotooppitutkimuksissa. Ultraääni- ja 

magneettitutkimukset (MRI) hyödyntävät ionisoimatonta säteilyä. (Ruonala, 2019) 

Ionisoivan säteilyn biologiset vaikutukset johtuvat atomien ionisaatioista ja 

virittymisistä, jotka edelleen johtavat solujen makromolekyylien vaurioihin. 

Säteilyhiukkasen osuma solun tumaan voi aiheuttaa erilaisia DNA-vaurioita, joista 

saavat alkunsa solujen ja kudosten säteilyvauriot. Säteilyn haittavaikutukset 

voidaan jakaa deterministisiin eli välittömiin vaikutuksiin ja stokastisiin eli 

myöhäisvaikutuksiin. Välittömät haittavaikutukset liittyvät suuriin 

säteilyaltistuksiin ja niille voidaan määrittää tietty säteilyannoksen kynnysarvo. 

Haittavaikutuksen vakavuus lisääntyy säteilyannoksen kasvaessa. Säteilyn 

myöhäiset haittavaikutukset voivat syntyä pieniäkin säteilyannoksia käytettäessä.  

Myöhäishaittavaikutukset ovat solujen syöpämuutoksia tai perinnöllisiä muutoksia. 

Syövän kehittymiseen johtavan säteilyaltistuksen suuruudelle ei voida määritellä 

kynnysarvoa, mutta riski syöpämuutosten esiintymiselle kasvaa säteilyannoksen 

kasvaessa (Hall & Brenner, 2008; Linet ym., 2012) eikä haitan vakavuus ole 

riippuvainen annoksesta (ICRP, 2007). Vaikka riski syöpämuutokselle yksilön 
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kohdalla on pieni, kuvantamistutkimusten määrän kasvaessa väestöannoksen kasvu 

tulee ottaa huomioon. 

Ionisoivan säteilyn käyttöä ohjaavat kansainväliset ja kansalliset lait, asetukset 

ja suositukset. Terveydenhuollon röntgentoiminnan järjestäminen perustuu 

säteilylakiin (859/2018), jonka tarkoituksena on suojata ihmisiä säteilyn 

aiheuttamilta terveyshaitoilta (Oikeusministeriö, 2018). Säteilylain tarkoituksen 

toteutumiseksi käytännön toiminnassa toteutetaan säteilysuojelutoimia, jotka 

noudattavat säteilysuojelun yleisiä periaatteita. Säteilysuojelutoimien 

järjestäminen perustuu käytännössä erilaisten riskien suhteellisesta merkityksestä 

tehtyyn arvoharkintaan sekä riskien ja hyötyjen tasapainottamiseen. Ionisoivaan 

säteilyyn perustuva kuvantamistutkimus on oikeutettu, kun siitä potilaalle 

odotettavissa oleva hyöty on suurempi kuin  säteilyaltistukseen liittyvä haitta 

(Council Directive 2013/59/Euratom, 2013; ICRP, 2007). Oikeutusperiaate on yksi 

säteilyturvallisen toiminnan tärkeimmistä perusteista. Toinen keskeinen periaate on 

optimointiperiaate eli ALARA (As Low As Reasonably Achievable), jonka mukaan 

terveydelle haitallinen säteilyaltistus tulee pitää niin alhaisena kuin se 

käytännöllisin toimenpitein on mahdollista. Tavoitteena on välttää tutkittavien 

henkilöiden tarpeetonta säteilyaltistusta. (ICRP, 2007) Ionisoimaton säteily on 

säteilyn näkökulmasta turvallista, ja ultraääni- ja magneettitutkimukset ovat siksi 

suositeltuja ensisijaisia kuvantamismenetelmiä muun muassa lapsipotilaille ja 

nuorille aikuisille. 

Osana kuvantamispalveluiden suorituskykyindikaattoreita voidaan pitää aikoja, 

jotka kuluvat tiettyjen prosessien suorittamiseen. Potilaan odotusaika ja 

tutkimukseen kuluva aika voidaan nähdä tällaisina suorituskykyä kuvaavina 

tekijöinä (Camgoz-Akdag & Beldek, 2020; Harvey ym., 2016; Nickel & Schmidt, 

2009; Olisemeke ym., 2014), ja siksi niitä tarkastellaan myös tässä tutkimuksessa. 

2.1.2 Sepelvaltimoiden tietokonetomografiatutkimus 

Tietokonetomografiatutkimuksella (TT) tarkoitetaan röntgensäteilyyn perustuvaa 

kuvantamismenetelmää, jossa potilaasta kerätään leikekuvadataa hänen 

maatessaan liikkuvalla kuvauspöydällä (Seeram, 2018). Kuvausmenetelmän etuja 

ovat kuvauksen nopeus ja hyvä erotuskyky. Erotuskykyä voidaan vielä parantaa 

antamalla potilaalle varjoainetta esimerkiksi laskimonsisäisesti. Kuvaustekniikka 

on herkkä liikkeestä syntyville kuvavirheille eli artefaktoille. Kuvausmenetelmän 

haittapuolena on tavanomaista natiiviröntgentutkimusta suurempi säteilyannos, 
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vaikka uusissa TT-laitteissa annoksen optimointimenetelmien kehittämiseen onkin 

panostettu (Kortesniemi & Lantto, 2015). 

Vuonna 2018 Suomessa tehtiin yhteensä 566 870 TT-tutkimusta, joista 

sädehoidon annossuunnittelukuvauksia oli 15 178. TT-tutkimusten osuus 

röntgentutkimusten kokonaismäärästä oli 9,5 %, jolloin tutkimusten määrä kasvoi 

27,6 % vuodesta 2015. (Ruonala, 2019) TT-tutkimusten määrä on kasvanut myös 

kansainvälisesti (Smith-Bindman, Kwan, ym., 2019). Vaikka TT-tutkimusten osuus 

lääketieteellisten kuvantamistutkimusten kokonaismäärästä oli vain 9,5 %, niiden 

aiheuttama säteilyannos oli 70 % kaikkien kuvantamistutkimusten 

kokonaissäteilyaltistuksesta (Bly ym., 2020; Ruonala, 2019). Suurten 

säteilyannosten vuoksi TT-tutkimusten oikeutusarvioinnin ja optimoinnin tulisi olla 

erityisen huolellista. 

Tietokonetomografiatutkimusten säteilyannokset vaihtelevat merkittävästi 

potilaiden, organisaatioiden ja maiden välillä. Annosten vaihtelu on seurausta 

muun muassa erilaisista kuvauskäytännöistä, kuvanlaskentamenetelmistä, 

automaattisesta annossäätelystä ja säteilyilmaisimista. (Parakh ym., 2017; Smith-

Bindman, Wang, ym., 2019) TT-tutkimusten säteilyannoksilla on yhteys 

lisääntyneeseen syöpäriskiin (Cardis ym., 2005; National Research Council, 2006). 

Siksi on tärkeää pitää annokset maltillisina ja vähentää turhaa vaihtelua 

kiinnittämällä huomiota annosten optimointiin ALARA-periaatteen mukaisesti 

(Council Directive 2013/59/Euratom, 2013; ICRP, 2007). Optimointia toteutetaan 

kuvantamiskäytännöillä sekä asianmukaista laitekantaa ja ohjelmistoja 

hyödyntämällä.  

Sepelvaltimoiden tietokonetomografiatutkimus 

Sepelvaltimotauti diagnosoidaan kuvantamistutkimuksista joko sepelvaltimoiden 

TT- tai angiografiatutkimuksella (De Rubeis ym., 2020; Linde ym., 2020). TT 

soveltuu erityisesti sepelvaltimotaudin poissulkemiseen stabiilia rintakipua 

potevilla, joilla sepelvaltimoja ahtauttavan taudin todennäköisyys on pieni tai 

kohtalainen (Graby ym., 2021; Narula ym., 2021; Serruys ym., 2021). Euroopan 

kardiologinen seura suosittelee stabiilin sepelvaltimotaudin toteamiseen ja 

poissulkuun ensisijaiseksi tutkimukseksi varjoainetehosteista sepelvaltimoiden TT-

tutkimusta (Knuuti ym., 2020), mikä kasvattaa sepelvaltimoiden TT-tutkimusten 

määrää. 

Sepelvaltimoiden TT-tutkimus valittiin Euroopan Komission EUCLID 

(European Study on Clinical Diagnostic Reference Levels for X-ray Medical 
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Imaging) -projektissa yhdeksi kymmenestä tarkasta kuvantamisen indikaatiosta eli 

kuvauksen aiheesta, joille määriteltiin indikaatiokohtaiset diagnostiset vertailutasot 

(Bos ym., 2022; Tsapaki ym., 2021). Vertailutaso on annostaso, johon 

kuvantamisyksiköt voivat verrata omaa annostasoaan, ja jonka ei tulisi ylittyä 

asianmukaisesti toteutetuissa normaalikokoisen potilaan kuvantamistutkimuksissa. 

Sepelvaltimoiden TT-tutkimuksen vertailutaso oli EUCLID-projektin 

keskivartalon alueen korkein. Koska vertailutasot määritettiin toteutuneita 

annostietoja keräämällä, myös annokset sepelvaltimoiden TT-tutkimuksissa ovat 

olleet korkeita.  

Verisuonten varjoainetutkimuksia tehtiin Suomessa vuonna 2018 yhteensä 

37 821 kappaletta, joka vastaa 0,5 % kaikista röntgentutkimuksista. Yleisin 

tutkimus oli sepelvaltimoiden varjoainetutkimus, joita tehtiin 24 846 kappaletta, ja 

joiden suhteellinen osuus kaikista verisuonten varjoainetutkimuksista oli 66 %. 

(Ruonala, 2019) 

Sepelvaltimoiden kuvantaminen on pienten rakenteiden osalta muita 

elinryhmiä haastavampaa sydämen pumppausliikkeen vuoksi. Jotta liikkeen 

aiheuttamat kuvavirheet voidaan minimoida, kuvaus ajoitetaan tiettyihin sydämen 

toimintakierron vaiheisiin EKG-tahdistuksen avulla. (Desjardins & Kazerooni, 

2004; Hirshfeld ym., 2018; Korosoglou ym., 2018; M. Williams ym., 2019) 

Tahdistuksen onnistumiseksi ja liikkeestä johtuvien kuvavirheiden vähentämiseksi 

potilaan syke pyritään saamaan mahdollisimman alhaiseksi lääkkeillä, ja usein 

käytetään myös verisuonia laajentavaa lääkettä (Korosoglou ym., 2018; Linde ym., 

2020).  Mikäli esilääkityksiä ei voida käyttää tai potilaalla esiintyy eteisvärinää, 

lisälyöntisyyttä tai korkeaa sykettä lääkityksestä huolimatta, ei kuvausta 

välttämättä voida suorittaa siten että saavutettaisiin haluttu diagnostinen taso 

(Korosoglou ym., 2018; M. Williams ym., 2019). Tutkimuksessa käytetään 

laskimonsisäistä varjoainetta (Korosoglou ym., 2018). 

Tahdistuksella on vaikutusta myös potilaan säteilyannokseen (Desjardins & 

Kazerooni, 2004; Hirshfeld ym., 2018; Korosoglou ym., 2018; M. Williams ym., 

2019). Tahdistus voidaan tehdä prospektiivisesti tai retrospektiivisesti. 

Prospektiivisessa eli etukäteen tapahtuvassa tahdistuksessa sydäntä kuvataan vain 

tietyssä ennalta määrätyssä syklin vaiheessa. Retrospektiivisessä eli kuvauksen 

jälkeen tapahtuvassa tahdistuksessa sydäntä kuvataan koko syklin ajan ja kuvat 

rekonstruoidaan jälkikäteen näyttämään kohdat, jossa sepelvaltimot näkyvät 

parhaiten. Prospektiivisessa tahdistuksessa potilaan säteilyannos on pienempi, 

mutta menetelmä on herkkä sydämen rytmin vaihteluille eikä sitä siksi aina voida 
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käyttää. (Desjardins & Kazerooni, 2004; Hirshfeld ym., 2018; Korosoglou ym., 

2018; M. Williams ym., 2019) 

Tahdistuksen onnistumisen vuoksi on tärkeää, että potilaan syke on tasainen ja 

matala. Ahdistus voi kuitenkin nostaa sykettä, ja siksi ahdistuksen tunnistaminen ja 

lievittäminen ennen kuvantamistutkimusta on tärkeää.  

2.2 Kuvantamistutkimuksessa käyvien potilaiden ahdistus  

Kuvantamistutkimuksissa käyvien potilaiden ahdistuksen selvittämiseksi 

toteutettiin kirjallisuushaut, jotka on kuvattu taulukossa 1.  Haut kohdistuivat 

englanninkielisiin alkuperäisartikkeleihin ja katsauksiin. Tietokantahakuja 

täydennettiin käymällä läpi kaikkien löydettyjen artikkelien lähdeluettelot ja 

käänteisesti näihin julkaisun jälkeen viitanneet artikkelit.  

Ahdistuneena ihminen tuntee pelkoa, huolta ja jännitystä, mutta tunteiden 

aiheuttaja on vaikeasti määritettävissä. Olo on tuskainen ja epämiellyttävä. 

Voimakasta ahdistusta esiintyy yleensä tilanteissa, joita ei voi hallita. Ahdistuksen 

ja pelon käsitteitä käytetään usein samassa merkityksessä. (Bay & Algase, 1999; 

Rosen & Schulkin, 1998) Tässä tutkimuksessa ahdistuksella tarkoitetaan tilanne- 

ja piirreahdistusten kokonaisuutta, jossa erotetaan toisistaan tilanneahdistus 

tunnetilana tietyssä hetkessä ja piirreahdistus persoonallisuuden piirteenä yleensä. 

Piirreahdistuksella tarkoitetaan henkilön melko pysyvää, yksilöllistä taipumusta 

ahdistukseen; mitä korkeampaa yksilön piirreahdistus on, sen todennäköisempää 

on, että hänen tilanneahdistuksensa ahdistavissa tilanteissa kohoaa. (Spielberger, 

1972) Kuvantamistutkimuksiin tulevat potilaat voivat kokea erilaisia negatiivisia 

tunteita, kuten ahdistusta, epämukavuutta, hallinnan puutetta, pelkoa, 

ahtaanpaikankammoa ja tarvetta paeta. Nämä ilmiöt vaihtelevat voimakkuudeltaan 

eri ihmisillä (Munn & Jordan, 2011; Nightingale ym., 2012).    
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Potilaiden kuvantamistutkimuksia edeltävä ahdistus vaikuttaa merkittävästi 

potilaan kuvantamistutkimuksen kokemukseen (Musa ym., 2020). 

Lääketieteellisiin kuvantamistutkimuksiin liittyvästä ahdistuksesta on julkaistu 

kirjallisuuskatsauksia (Bui, Liang, ym., 2021; King ym., 2020; Vieira ym., 2021), 

jotka ovat käsitelleet syöpää sairastavien potilaiden kuvantamistutkimuksia (Bui, 

Liang, ym., 2021) ja isotooppitutkimuksia (Vieira ym., 2021) sekä lääkkeettömien 

esivalmistelumenetelmien vaikutusta kuvantamistutkimuksiin tuleviin potilaisiin 

(King ym., 2020). Näiden kirjallisuuskatsausten lisäksi MRI-tutkimuksiin liittyvää 

ahdistusta on tutkittu kattavasti, ja sen säännöllinen esiintyminen on tunnistettu 

erityisesti lapsipotilailla. Muihin kuvantamismenetelmiin liittyvää ahdistusta on 

tutkittu TT-, isotooppi-, angiografia-, natiiviröntgen- ja mammografiatutkimuksiin 

tulevilla potilailla ja yleisesti kuvantamistutkimuksiin tulevilla potilailla (taulukko 

2). Monessa tutkimuksessa on tutkittu syöpää sairastavien potilaiden ahdistusta 

kuvantamistutkimuksissa (Abreu ym., 2017; Bauml ym., 2016; Bui ym., 2022; 

Goense ym., 2018; A. Grilo ym., 2017; A. M. Grilo ym., 2020; Gulcin Elboga, 2015; 

Hall ym., 2018; Hutton ym., 2011; Lorca ym., 2019; Raz ym., 2018; Ryder ym., 

2021; Steinemann ym., 2011; Y. Sun ym., 2020; Taghizadeh ym., 2019; Thompson 

ym., 2010; Vogel ym., 2012; Yu ym., 2011). Sepelvaltimoiden TT-tutkimuksiin 

tulevien potilaiden ahdistuksesta on niukasti tutkimustietoa (Baeßler ym., 2017; 

Huang ym., 2022; La Grutta ym., 2014; Ohana ym., 2018; J. Sun ym., 2020) 

(taulukot 6-7).  

Taulukko 2. Kuvantamismenetelmät, joihin liittyvää ahdistusta on tutkittu. 

Kuvantamismenetelmä  Tutkimukset  

Tietokonetomografiatutkimukset (Baeßler ym., 2017; Bui ym., 2022; Hall ym., 2018; Huang ym., 2022; La 

Grutta ym., 2014; Lambertova ym., 2019; Ohana ym., 2018; Raz ym., 

2018; J. Sun ym., 2020; Taghizadeh ym., 2019; Thompson ym., 2010) 

  

Magneettitutkimukset (B. M. Ahlander ym., 2020; B.-M. Ahlander ym., 2018; Alghamdi ym., 

2022; Al-Shemmari ym., 2022; Arda ym., 2020; Bancroft ym., 2020; 

Bolejko & Hagell, 2021; Brédart ym., 2012; Crook ym., 2022; Dziuda 

ym., 2019; Fazeli ym., 2021; Goense ym., 2018; Heales & Lloyd, 2022; 

Hobbs ym., 2015; Hudson, Heales, & Vine, 2022a; Hudson, Heales, & 

Meertens, 2022; Lee ym., 2012; Madl ym., 2022; McGlashan ym., 2018; 

Munn ym., 2015; Perez ym., 2019; Rothman ym., 2016; Stanley ym., 

2016; Tugwell ym., 2018; Tugwell-Allsup & Pritchard, 2018; Wu & 

Zhang, 2017; Yakar & Pirinçci, 2020) 
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Kuvantamismenetelmä  Tutkimukset  

Angiografiatutkimukset (Gonzales & Rutledge, 2015; Gökçe & Arslan, 2019; Haddad ym., 2018; 

Lundén ym., 2015; Moradi & Adib-Hajbaghery, 2015; Musa ym., 2020) 

  

Natiiviröntgentutkimukset (Björkman ym., 2014) 

  

Mammografiatutkimukset (Abdullah Suhaimi ym., 2015; Baena-Cañada ym., 2014; Brédart ym., 

2012; Crook ym., 2022; Fazeli ym., 2021; Fernández-Feito ym., 2015; 

Hafslund ym., 2012; Hobbs ym., 2015; Hutton ym., 2011; Kuo ym., 

2021; Lungulescu ym., 2018; Steinemann ym., 2011; Zavotsky ym., 

2014) 

  

Isotooppitutkimukset (Abreu ym., 2017; Acuff ym., 2014; Goense ym., 2018; A. Grilo ym., 

2017; A. M. Grilo ym., 2020; Gulcin Elboga, 2015; Kaya ym., 2010; Lee 

ym., 2017; Lorca ym., 2019; Y. Sun ym., 2020; Vogel ym., 2012) 

  

Kuvantamistutkimukset yleensä (Ryder ym., 2021; Yu ym., 2011) 

Lääketieteellisiä kuvantamistutkimuksia edeltävä ahdistus oli yleistä (Abreu ym., 

2017; Baeßler ym., 2017; Bui ym., 2022; Fazeli ym., 2021; Forshaw ym., 2018; 

Heyer ym., 2015; Lo Re ym., 2016; Ohana ym., 2018; Vieira ym., 2021; Yu ym., 

2011), ja suurempaa se oli naispuolisilla potilailla (taulukko 3). Ahdistus oli 

suurempaa potilailla, jotka tulivat kuvantamistutkimukseen ensimmäistä kertaa, 

mutta myös vastakkainen tulos löytyi (La Grutta ym., 2014). Iän yhteyttä 

ahdistukseen on tutkittu, mutta tulokset ovat olleet vaihtelevia; joissakin 

tutkimuksissa ahdistus oli korkeampaa nuoremmilla potilailla. Koulutustason 

suhteen tulokset vaihtelivat; matala koulutustaso liittyi korkeampaan ahdistukseen, 

mutta myös yhteys korkeamman koulutuksen ja korkeamman ahdistuksen välille 

löytyi (Abdullah Suhaimi ym., 2015; Lambertova ym., 2019). Ahdistus oli 

korkeampaa tupakoivilla potilailla ja niillä, joiden BMI oli korkeampi. Ahdistus oli 

korkeampaa myös niillä potilailla, joiden kuvantamistutkimuksissa käytettiin 

varjoainetta sekä niillä, joiden kuvaus toteutettiin keskivartalon alueelle. 

Sepelvaltimoiden TT-tutkimuksessa korkea BMI ja diabetes olivat yhteydessä 

korkeampaan ahdistustasoon. 
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Taulukko 3. Kuvantamistutkimuksiin liittyvään ahdistukseen yhteydessä olevat 

taustatekijät. 

Ahdistukseen liittyvät taustatekijät  Tutkimukset  

Naissukupuoli (B.-M. Ahlander ym., 2018; Arda ym., 2020; Baeßler ym., 2017; 

Bauml ym., 2016; Forshaw ym., 2018; Gonzales & Rutledge, 2015; 

Gulcin Elboga, 2015; Heyer ym., 2015; Hudson, Heales, & Meertens, 

2022; La Grutta ym., 2014; Lambertova ym., 2019; Lee ym., 2012; Lo 

Re ym., 2016; Thompson ym., 2010; Yu ym., 2011) 

  

Ensikertalaisuus tutkimuksessa (Bui, Liang, ym., 2021; Forshaw ym., 2018; Heyer ym., 2015; 

Lambertova ym., 2019; Nightingale ym., 2012; Vieira ym., 2021; Vogel 

ym., 2012; Yu ym., 2011) 

  

Ikä (Abdullah Suhaimi ym., 2015; Baena-Cañada ym., 2014; Bui ym., 

2022; Crook ym., 2022; Fazeli ym., 2021; Heyer ym., 2015; 

Lambertova ym., 2019; Lungulescu ym., 2018; Yu ym., 2011) 

  

Matala koulutustaso (Brédart ym., 2012; Bui, Liang, ym., 2021; Hafslund ym., 2012; Lo Re 

ym., 2016; Yu ym., 2011) 

  

Tupakointi (Bui, Liang, ym., 2021; Gulcin Elboga, 2015; Hafslund ym., 2012; Hall 

ym., 2018; Steinemann ym., 2011) 

  

Korkea BMI (Ohana ym., 2018; Steinemann ym., 2011) 

  

Diabetes (Ohana ym., 2018) 

  

Varjoaineen käyttö tutkimuksessa  (Heyer ym., 2015) 

Kuvantamistutkimuksiin ja hoitoihin tulevien potilaiden kliininen tilanne, 

kuvantamistutkimuksen tulos ja sen merkitys potilaan hoidon ja tulevaisuuden 

kannalta voivat aiheuttaa potilaalle ahdistusta (taulukko 4). Muita ahdistuksen ja 

pelon aiheita ovat olleet tutkimus itsessään, tutkimuksen aikana koettu kipu, 

ahtaanpaikankammo, varjoaineen tai lääkeaineen antotilanne ja kanylointi sekä 

säteily. Myös aiemmat negatiiviset kokemukset kuvantamistutkimuksista voivat 

aiheuttaa ahdistusta.  
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Taulukko 4. Kuvantamistutkimuksiin liittyvää ahdistusta aiheuttavat tekijät. 

Ahdistusta aiheuttavat tekijät Tutkimukset  

Kliininen tilanne ja 

kuvantamistutkimuksen tulos 

(Baeßler ym., 2017; Bleiker ym., 2018; Bui, Liang, ym., 2021, 2021; 

Carlsson & Carlsson, 2013; Custers ym., 2021; Forshaw ym., 2018; 

A. Grilo ym., 2017; A. M. Grilo ym., 2020; Gulcin Elboga, 2015; Hall 

ym., 2018; Heyer ym., 2015; Lambertova ym., 2019; Makanjee ym., 

2021; Ollivier ym., 2009; Ryder ym., 2021; Y. Sun ym., 2020; 

Thompson ym., 2010; Tugwell-Allsup & Pritchard, 2018; Vieira ym., 

2021; Walta, 2012; Yu ym., 2011) 

  

Tutkimus (Forshaw ym., 2018; Goense ym., 2018; A. Grilo ym., 2017; A. M. 

Grilo ym., 2020; Lambertova ym., 2019; Ollivier ym., 2009; Ryder ym., 

2021; Yu ym., 2011) 

  

Kipu (Björkman ym., 2014; Lundén ym., 2015) 

  

Ahtaanpaikankammo (Baeßler ym., 2017; Carlsson & Carlsson, 2013; Heyer ym., 2015; 

Ollivier ym., 2009; Ryder ym., 2021) 

  

Varjoaineen antotilanne tai 

kanylointi 

(Baeßler ym., 2017; A. M. Grilo ym., 2020; Heyer ym., 2015; 

Lambertova ym., 2019; Ollivier ym., 2009) 

  

Säteily (Abreu ym., 2017; Baeßler ym., 2017; A. M. Grilo ym., 2020; Hay ym., 

2018; Heyer ym., 2015; Lambertova ym., 2019; Nightingale ym., 

2012; Ollivier ym., 2009) 

  

Negatiiviset kokemukset (Heyer ym., 2015; Makanjee ym., 2021) 

Ahdistuksen yhteys korkeampaan sydämen sykkeeseen on havaittu 

sepelvaltimoiden TT-tutkimuksissa (Huang ym., 2022; La Grutta ym., 2014; J. Sun 

ym., 2020). Ahdistus ja pelko voivat johtaa huonompaan kuvanlaatuun (La Grutta 

ym., 2014), uusintakuvauksiin ja kuvausten peruuntumiseen (Madl ym., 2022). 

Ahdistuksen yhteyttä kuvanlaatuun kuvantamistutkimuksissa on tutkittu, ja 

tulokset ovat ristiriitaisia; joissakin tutkimuksissa ahdistus heikensi kuvanlaatua 

(Madl ym., 2022), toisissa tutkimuksissa ahdistus ei vaikuttanut kuvanlaatuun 

(Ohana ym., 2018). 

Noin 50–74 % sepelvaltimoiden TT-tutkimukseen tulevista potilaista tunsi 

ahdistusta tai pelkoa ennen tutkimusta (Baeßler ym., 2017; Ohana ym., 2018). 

Potilaat olivat ahdistuneita ja pelkäsivät diagnoosia, ahdasta paikkaa, varjoaineen 

antotilannetta sekä säteilyä (Baeßler ym., 2017). Ahdistava tilanne voi lisätä 
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sympaattisen hermoston aktiivisuutta ja näin nostaa verenpainetta, sydämen sykettä, 

hengitystiheyttä, sydänlihaksen hapenkulutusta ja sydämen kuormitusta (Chair & 

Thompson, 2005), jolloin sydämen supistusvoima lisääntyy ja TT:n kannalta 

haitalliset riskit rytmihäiriöihin kasvavat (Korosoglou ym., 2018). Ahdistuneisuus 

voi myös lisätä katekoliamiinien vapautumista ja näin edesauttaa valtimoiden 

endoteelivaurioita. Silloin verihiutaleet voivat takertua vauriokohtaan kehittäen 

verihyytymän. (Buffum ym., 2003) 

Aikaisempien tutkimusten vertailua vaikeuttaa ahdistuksen mittaamiseen 

käytettyjen mittareiden ja mittausajankohtien vaihtelevuus. 

Kuvantamistutkimuksiin liittyvää ahdistusta on mitattu taulukossa 5 kuvatuilla 

mittareilla. 

Taulukko 5. Kuvantamistutkimuksiin liittyvän ahdistuksen mittarit. 

Mittari  Tutkimukset 

STAI (State-Trait Anxiety Inventory)    

normaaliversio (Abdullah Suhaimi ym., 2015; Acuff ym., 2014; B.-M. Ahlander 

ym., 2018; Alghamdi ym., 2022; Arda ym., 2020; Bolejko & 

Hagell, 2021; Brédart ym., 2012; Dziuda ym., 2019; 

Fernández-Feito ym., 2015; A. Grilo ym., 2017; A. M. Grilo 

ym., 2020; Gulcin Elboga, 2015; Gökçe & Arslan, 2019; 

Haddad ym., 2018; Heyer ym., 2015, 2015; Kaya ym., 2010; 

Kuo ym., 2021; Lee ym., 2012, 2017; Lorca ym., 2019; 

Lungulescu ym., 2018; Moradi & Adib-Hajbaghery, 2015; 

Powell ym., 2015; Raz ym., 2018; Shimokawa ym., 2022; Y. 

Sun ym., 2020; Taghizadeh ym., 2019; Tugwell ym., 2018; 

Yakar & Pirinçci, 2020; Yap ym., 2019; Yu ym., 2011) 

  

lyhytversio (Crook ym., 2022; Forshaw ym., 2018; Gonzales & Rutledge, 

2015; Hutton ym., 2011; Vogel ym., 2012) 

  

lasten versio STAI-C (Liszio ym., 2020; Liszio & Masuch, 2017) 

  

Zungin ahdistusmittari  

(SAS)  

(Huang ym., 2022; Lambertova ym., 2019; J. Sun ym., 2020; 

Wu & Zhang, 2017) 

  

Hospital Anxiety and Depression  

Scale (HADS)  

(B.-M. Ahlander ym., 2018; Baena-Cañada ym., 2014; 

Bancroft ym., 2020; Crook ym., 2022; Gulcin Elboga, 2015; 

Hafslund ym., 2012; Hutton ym., 2011; Yu ym., 2011) 
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Mittari  Tutkimukset 

Impact of Events Scale  

(IES-6) 

(Bancroft ym., 2020; Bauml ym., 2016; Brédart ym., 2012; 

Hutton ym., 2011; Ohana ym., 2018) 

  

Endler Multimodality Anxiety Scales 

(EMAS)  

(La Grutta ym., 2014) 

  

GAD-2 (Hall ym., 2018) 

  

Visual stress-scale (Liszio ym., 2020; Ohana ym., 2018) 

  

OBSC (Han ym., 2019) 

  

Venhamin kuvatesti (VPT)  (Stunden ym., 2021) 

  

Itse kehitetyt mittarit (Abreu ym., 2017; Fazeli ym., 2021; Goense ym., 2018; 

Hobbs ym., 2015; McGlashan ym., 2018; Nakarada-Kordic 

ym., 2020; Perez ym., 2019; Ryder ym., 2021; Stanley ym., 

2016; Steinemann ym., 2011; Szeszak ym., 2016; Zavotsky 

ym., 2014) 

Sepelvaltimoiden TT-tutkimuksissa ahdistusta on mitattu itse kehitetyillä 

mittareilla (Baeßler ym., 2017), IES-6:lla (Ohana ym., 2018), Zungin 

ahdistusmittarilla (SAS) (Huang ym., 2022; Ohana ym., 2018; J. Sun ym., 2020) ja 

Endler Multimodality Anxiety Scales:lla (EMAS) (La Grutta ym., 2014) (taulukko 

6.).   Bui ym. (2021) ehdottavat katsauksessaan, että kuvantamistutkimuksiin 

liittyvää ahdistusta mitattaisiin jatkossa STAI-kyselylomakkeella tulosten 

helpomman vertailun vuoksi (Bui, Liang, ym., 2021). Systemaattinen mittaus 

kaikilta potilailta voisi auttaa tunnistamaan paremmin potilaiden ahdistusta (Musa 

ym., 2020).  

Ahdistusta kuvantamistutkimuksissa on mitattu juuri ennen 

kuvantamistutkimusta tai hoitoa (Abreu ym., 2017; Acuff ym., 2014; B.-M. 

Ahlander ym., 2018; Arda ym., 2020; Baeßler ym., 2017; Bancroft ym., 2020; 

Bauml ym., 2016; Bolejko & Hagell, 2021; Brédart ym., 2012; Crook ym., 2022; 

Dziuda ym., 2019; Fazeli ym., 2021; Fernández-Feito ym., 2015; Forshaw ym., 

2018; A. Grilo ym., 2017; Gökçe & Arslan, 2019; Haddad ym., 2018; Hafslund ym., 

2012; Han ym., 2019; Heyer ym., 2015; Huang ym., 2022; Hutton ym., 2011; Kaya 

ym., 2010; Kuo ym., 2021; La Grutta ym., 2014; Lambertova ym., 2019; Lee ym., 

2017; Liszio & Masuch, 2017; Lo Re ym., 2016; Lorca ym., 2019; Lungulescu ym., 
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2018; Moradi & Adib-Hajbaghery, 2015; Ohana ym., 2018; Perez ym., 2019; Raz 

ym., 2018; Shimokawa ym., 2022; Steinemann ym., 2011; J. Sun ym., 2020; 

Szeszak ym., 2016; Tugwell ym., 2018; Vogel ym., 2012; Yakar & Pirinçci, 2020) 

ja tutkimuksen tai hoidon jälkeen (Abdullah Suhaimi ym., 2015; Abreu ym., 2017; 

Acuff ym., 2014; B.-M. Ahlander ym., 2018; Arda ym., 2020; Bolejko & Hagell, 

2021; Brédart ym., 2012; Dziuda ym., 2019; A. Grilo ym., 2017; Haddad ym., 2018; 

Hobbs ym., 2015; Huang ym., 2022; Hutton ym., 2011; Kuo ym., 2021; La Grutta 

ym., 2014; Lee ym., 2012; Liszio & Masuch, 2017; Lorca ym., 2019; Lungulescu 

ym., 2018; Powell ym., 2015; Raz ym., 2018; Shimokawa ym., 2022; Y. Sun ym., 

2020). Potilaiden ikä, määrä ja tutkimusasetelmat näissä tutkimuksissa vaihtelivat 

paljon, samoin se, olivatko potilaat ensikertalaisia kuvantamistutkimuksissa vai 

eivät. Hyvällä ohjauksella voitiin lievittää sepelvaltimoiden TT-tutkimukseen 

tulevan potilaan ahdistusta ja pelkoa (J. Sun ym., 2020).
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2.3 Ohjaus kuvantamistutkimuksissa  

Kuvantamistutkimuksissa käyvien potilaiden ohjausta käsitteleviä tutkimuksia 

etsittiin kirjallisuushauilla, jotka on kuvattu taulukossa 1.  Haut kohdistuivat 

englanninkielisiin alkuperäisartikkeleihin ja katsauksiin. Tietokantahakuja 

täydennettiin käymällä läpi kaikkien oleellisten artikkelien lähdeluettelot ja 

käänteisesti näihin julkaisun jälkeen viitanneet artikkelit.   

Laissa potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992) (Oikeusministeriö, 1992) 

linjataan, että potilaan tulisi saada riittävästi ymmärrettävissä olevaa tietoa 

hoidostaan voidakseen osallistua hoitoaan koskevaan päätöksentekoon. 

Terveydenhuollon ammattihenkilön, kuten röntgenhoitajan, tulee varmistaa, että 

potilas ymmärtää asian. Euroopan Radiologiayhdistyksen (ESR, European Society 

of Radiology) mukaan potilaskeskeinen hoito kliinisessä radiologiassa edellyttää, 

että kaikki hoito ja vuorovaikutus potilaan kanssa ja potilaasta on tehokasta, oikea-

aikaista ja yksilöllistä (European Society of Radiology, 2015). ESR:n 

määritelmässä on neljä päätavoitetta: kuvantamispalveluiden käyttäjien 

nostaminen palvelujen kehittämisen keskiöön, potilaita huomioiva ja kunnioittava 

kohtelu, potilaan kanssa tapahtuvan vuorovaikutuksen ymmärrettävyys, oikea-

aikaisuus ja kattavuus sekä terveydenhuollon ammattilaisten välisen 

vuorovaikutuksen oikea-aikaisuus ja kattavuus. (European Society of Radiology, 

2015) Tietoisuus potilaskeskeisen ohjauksen merkityksestä on lisääntynyt (E. Hyde 

& Hardy, 2021a), ja potilaskeskeinen ohjaus ja hoito sekä näyttöön perustuvat 

käytännöt palvelujen ja kliinisen toiminnan laadun parantamiseksi nostettiin 

hiljattain radiografiatieteen tutkimusprioriteetiksi (Törnroos ym., ei pvm.).  

Tässä tutkimuksessa ohjauksella tarkoitetaan potilaan ja röntgenhoitajan 

potilaslähtöistä, vuorovaikutteista ja tavoitteellista kuvantamistutkimukseen, 

terveyteen ja hoitoon liittyvien asioiden käsittelyä (Kääriäinen, 2007). Tavoitteena 

on tukea potilasta ottamaan vastuuta omasta hoidostaan (Kääriäinen, 2007) sekä 

vähentää potilaan kuvantamistutkimuksiin liittyvää ahdistusta ja varmistaa 

laadukas kuvantaminen. Röntgenhoitajat voivat merkittävästi vaikuttaa potilaan 

kokemukseen kuvantamistutkimuksesta (Carlsson & Carlsson, 2013; Munn & 

Jordan, 2011; Pollard ym., 2019; Ryder ym., 2021) ja kuvantamistilanteen 

onnistumiseen (Walta, 2012). Potilaiden kokemuksiin kuvantamistutkimuksista 

vaikuttavat ohjauksen laatutekijät: potilaslähtöisyys, potilaan ja röntgenhoitajan 

välinen vuorovaikutus ja luottamuksellinen ohjaussuhde sekä ohjauksen sisällön 

riittävyys ja vaikutukset potilaaseen ja kuvantamiseen (Carlsson & Carlsson, 2013; 
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E. Hyde & Hardy, 2020a, 2020b; Itri, 2015; Makanjee ym., 2021; Munn & Jordan, 

2011; Pollard ym., 2019; Suominen, 2018).  

Ohjauksen lähtökohtana on potilaslähtöisyys eli potilaan yksilöllisten 

tarpeiden ja taustatekijöiden (esim. ikä, sukupuoli, kulttuuritausta, koulutus, 

elämäntilanne sekä aiempi tietämys kuvantamistutkimuksesta, hoidosta ja 

sairaudesta) kokonaisvaltainen huomioon ottaminen hoidossa, kotiuttamisessa ja 

jatkohoidossa (de Melo Ghisi ym., 2014; Fors ym., 2016; Koikkalainen & Rauhala, 

2013; Lipponen ym., 2006; Svavarsdóttir ym., 2015, 2016; Tuomisto, 2013; 

Vosbergen ym., 2015) sekä ohjauksen räätälöinti niiden mukaan (European Society 

of Radiology (ESR) & European Federation of Radiographer Societies (EFRS), 

2019; Hellman & Lindgren, 2014; E. Hyde & Hardy, 2020a, 2020b; L. L. Hyde 

ym., 2019; Kada ym., 2019; Mathers ym., 2009; Møller Christensen ym., 2020; 

Raaschou ym., 2019). Myös potilaan läheisten huomioon ottaminen ohjauksessa on 

tärkeää. Niiden potilaiden ohjaukseen tulisi kiinnittää erityistä huomioita, joilla ei 

ole läheisiä tukijoita tai joiden tukiverkosto on hyvin pieni. (Kattainen, 2004; 

Koivula ym., 2002; Salminen-Tuomaala, 2013; Tuomisto, 2013; Vosbergen ym., 

2015) 

Röntgenhoitajat ovat kokeneet haasteita yksilöllisen potilasohjauksen 

toteuttamisessa lyhyissä potilaskontakteissa (Perankoski, 2019). Potilaslähtöinen 

ohjaus edellyttää, että röntgenhoitajat toimivat aktiivisesti ja johdonmukaisesti 

ohjaustilanteissa huomioiden potilaan tarpeet ja kokemukset. Mikäli ohjaus ei ole 

potilaskeskeistä ja yksilöllistä, potilaat voivat kokea kohtelunsa persoonattomaksi 

ja liukuhihnamaiseksi (Hayre ym., 2016; E. Hyde & Hardy, 2020a, 2020b). 

Kuvantamistutkimuksien ja hoitojen keskittyessä tietylle anatomiselle alueelle, 

röntgenhoitajat saattavat nähdä potilaat ja puhua heistä kuvannettavina alueina tai 

kohteina (Bolderston, 2016; E. Hyde & Hardy, 2021a; Reeves & Decker, 2012; 

Taylor ym., 2021). Ionisoivan säteilyn vuoksi röntgenhoitajat joutuvat monissa 

kuvantamistutkimuksissa ja hoidoissa siirtymään tutkimuksen tai hoidon aikana 

pois tutkimushuoneesta, jolloin potilas jää yksin tutkimushuoneeseen. Tämä voi 

saada potilaan tuntemaan itsensä yksinäiseksi tai eristetyksi (Bolderston, 2016; 

Nightingale ym., 2012; Raaschou ym., 2019). 

Ohjaus voi sisältää jutustelua, myötätunnon osoittamista, potilaan rauhoittelua, 

huomiointia, kuuntelua ja rohkaisua tai motivointia. (B. T. Andersson ym., 2008; 

C. Andersson ym., 2015; Bisgaard ym., 2022, 2022; Bleiker ym., 2018, 2020; L. 

Booth, 2008; E. Hyde & Hardy, 2020b, 2021a; Jensen ym., 2016; Kada ym., 2019; 

Kapoor ym., 2019; Lundvall ym., 2014; Makanjee ym., 2021; Martinez Lorca ym., 

2017; Musa ym., 2020; Pollard ym., 2019; Raaschou ym., 2019; Taylor ym., 2021; 
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Tennant ym., 2021; van der Kruk ym., 2022) Sanatonta kommunikointia, kuten 

katsekontaktia, hymyä, eleitä ja kehonkieleltä käyttäen viestinnällä voidaan 

osoittaa myötätuntoa (Taylor ym., 2021). Ohjauksen tulee olla ymmärrettävää, 

selkeää ja oleellista tehtävän tutkimuksen tai hoidon kannalta (Bray ym., 2022; 

European Society of Radiology (ESR) & European Federation of Radiographer 

Societies (EFRS), 2019; Hellman & Lindgren, 2014; Lundvall ym., 2014; Mathers 

ym., 2009; Munn & Jordan, 2011; Møller Christensen ym., 2020; Ollivier ym., 

2009; Pollard ym., 2019; Scholz ym., 2019; Soo ym., 2019; Tugwell-Allsup & 

Pritchard, 2018), helposti saatavilla olevaa sekä joustavasti toteutettua (de Melo 

Ghisi ym., 2014; Fors ym., 2016; Svavarsdóttir ym., 2015, 2016; Vosbergen ym., 

2015). Potilaat toivovat ohjauksen kuvantamistutkimukseen tapahtuvan 

rauhallisessa ja kiireettömässä tilanteessa, jossa on riittävästi aikaa omaksua tietoa 

(Bray ym., 2022; E. Hyde & Hardy, 2020a; Scholz ym., 2019). Kysymyksille tulisi 

olla riittävästi aikaa (Carlsson & Carlsson, 2013; Hellman & Lindgren, 2014; E. 

Hyde & Hardy, 2020a, 2020b, 2021a; Itri, 2015; Lundvall ym., 2014; Pollard ym., 

2019; Soo ym., 2019; Tugwell-Allsup & Pritchard, 2018). Koska potilaskontaktit 

röntgentutkimusten yhteydessä ovat lyhyitä (Brask & Birkelund, 2014; Hayre ym., 

2016; E. Hyde & Hardy, 2020b; Niemi, 2006), röntgenhoitajalla tulee olla hyvät 

ohjaus- ja vuorovaikutustaidot (L. Booth, 2008) ja kykyä lukea potilasta ja 

ohjaustilannetta (Carlsson & Carlsson, 2013; Taylor ym., 2021). 

Ohjausvuorovaikutuksen avulla röntgenhoitaja mahdollistaa potilaan ja tarvittaessa 

myös hänen läheistensä osallistumisen kuvantamistapahtuman toteutukseen ja sitä 

koskevaan päätöksentekoon. Tämä tukee potilaan hallinnan tunnetta ja 

itsemääräämisoikeutta. (B. T. Andersson ym., 2008; Carlsson & Carlsson, 2013; 

European Society of Radiology (ESR) & European Federation of Radiographer 

Societies (EFRS), 2019; Hall ym., 2018; E. Hyde & Hardy, 2020b; Itri, 2015; 

Jensen ym., 2016; Kada ym., 2019; Lundvall ym., 2014; Makanjee ym., 2021; 

Walta, 2012)  

Erilaisilla ohjausmenetelmillä voidaan sujuvoittaa vaativaksi koettuja potilaan 

kohtaamisia (Walta, 2012). Suullisen ja kirjallisen ohjausmateriaalin tueksi potilaat 

toivovat visuaalista materiaalia, kuten valokuvia ja videoita (Aazami ym., 2016; 

Bray ym., 2019; Kada ym., 2019; Mathers ym., 2009; Møller Christensen ym., 

2020; Nightingale ym., 2012; Tugwell-Allsup & Pritchard, 2018; Yu ym., 2011). 

Eri muodoissa tarjottu ohjausmateriaali edistää ohjauksen yksilöllisyyttä (Ayasrah 

& Ahmad, 2016; Blair ym., 2014; L. G. Park ym., 2016; Vosbergen ym., 2015; 

Zhang ym., 2017).  
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Kuvantamistutkimuksiin tulevat potilaat tarvitsevat sisällöllisesti riittävästi 

ohjausta siihen tutkimukseen tai hoitoon, johon he ovat tulossa. (Aazami ym., 2016; 

Al-Shemmari ym., 2022; Bray ym., 2022; European Society of Radiology (ESR) 

& European Federation of Radiographer Societies (EFRS), 2019; L. Hyde ym., 

2018; Kada ym., 2019; King ym., 2020; Makanjee ym., 2021; Ollivier ym., 2009; 

Pahade ym., 2018; Tennant ym., 2021; Tugwell-Allsup & Pritchard, 2018; van der 

Kruk ym., 2022) Potilaan ja röntgenhoitajan ohjauskeskustelut käsittelevät 

tyypillisesti potilaan vointia, tehtävän tutkimuksen tai toimenpiteen kulkua ja sen 

toteutusta, kuvauksen aikaisia potilaan aistimuksia, kuvauksen aikana potilaalle 

annettavia toimintaohjeita, esivalmisteluja ja jälkihoitoja sekä potilaan muita 

tutkimuksia ja hoitoja (L. Booth, 2008; Hellman & Lindgren, 2014; E. Hyde & 

Hardy, 2020b; Itri, 2015; Kapoor ym., 2019; Kurtti, 2012; Pahade ym., 2018; 

Pollard ym., 2019; Ukkola, 2021; Walta, 2012). Ohjaus sisältää harvemmin tietoa 

tutkimuksen tai toimenpiteen säteilyannoksesta tai riskeistä (Portelli ym., 2016; 

Ribeiro ym., 2019; Ukkola, 2021; Ukkola ym., 2020). Toisaalta, 

kuvantamistutkimuksiin tulevat potilaat eivät kokeneet saaneensa tarpeeksi tietoa 

tutkimusmenetelmistä (Aazami ym., 2016; C. Andersson ym., 2015, 2016; Bray 

ym., 2022; Gadeka & Esena, 2020; E. Hyde & Hardy, 2020a, 2020b; Lundén ym., 

2015; Mathers ym., 2009; Tugwell-Allsup & Pritchard, 2018), kuvaukseen 

liittyvästä pelosta, tutkimuksen tai hoidon kestosta (E. Hyde & Hardy, 2020a, 

2020b), riskeistä (Mathers ym., 2009; Tugwell-Allsup & Pritchard, 2018), 

jälkivaikutuksista ja tutkimustuloksista (Aazami ym., 2016; E. Hyde & Hardy, 

2020a, 2020b; L. Hyde ym., 2018). Potilaalla voi ennen kuvausta olla 

kuvantamistekniikkaa koskevia väärinkäsityksiä, jotka syntyvät mediasta tai 

läheisiltä saaduista tiedoista (Bowden ym., 2017; Carlsson & Carlsson, 2013; 

Hellman & Lindgren, 2014; Mathers ym., 2009; Tugwell-Allsup & Pritchard, 2018).  

Potilaat eivät aina ymmärrä annettua ohjausta (Carlsson & Carlsson, 2013; Delaney 

ym., 2021; Hellman & Lindgren, 2014; Yi ym., 2018) esimerkiksi ammatillisten 

termien käytön vuoksi (Taylor ym., 2021) tai saattavat unohtaa luettujen 

potilasohjeiden sisältämän informaation pelätessään tai jännittäessään 

kuvantamistutkimusta tai hoitoa (Carlsson & Carlsson, 2013; Hellman & Lindgren, 

2014; Kada ym., 2019; Mathers ym., 2009). Potilaiden ohjaus voi lisätä tilan tai 

ympäristön parempaa hahmottamista (Tennant ym., 2021; van der Kruk ym., 2022). 

Ohjauksella voidaan tukea potilaita lisäten turvallisuuden, voimaantumisen, 

selviytymisen ja itsevarmuuden tunteita (Al-Shemmari ym., 2022; Carlsson & 

Carlsson, 2013; Kada ym., 2019; Makanjee ym., 2021; Musa ym., 2020; Pollard 

ym., 2019; Tugwell-Allsup & Pritchard, 2018). Ohjaus vaikuttaa potilaan 
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tutkimuksen onnistumiseen laadukkaiden, diagnostisten kuvien ja potilaan 

säteilyannoksen kautta (Lundvall ym., 2014; Niemi, 2006; Walta, 2012). 

Kuvantamistutkimuksiin tulevien potilaiden informointi ja ohjaus on tärkeä osa 

röntgenhoitajan työtä ja röntgenhoitajat kokevat ohjausosaamisen tärkeäksi (E. 

Hyde & Hardy, 2020a, 2020b; Perankoski, 2019). Kuvantamistutkimuksiin tulevat 

potilaat luottavat siihen, että henkilökunta tarjoaa tutkimuksen onnistumiseen 

tarvittavan tuen ja ohjauksen.  

Kiire, suuret potilasmäärät ja ylhäältä päin tulevat odotukset toiminnan 

nopeudesta voivat estää hyvän ohjauksen toteutumista. Röntgenhoitajat kokivat, 

että heillä ei aina ole riittävästi aikaa potilaslähtöiseen ohjaukseen (B. T. Andersson 

ym., 2008; Bleiker ym., 2020; Bolderston, 2016; L. Booth, 2008; Challen ym., 

2018; Hayre ym., 2016; E. Hyde & Hardy, 2020a, 2020b, 2021b; Perankoski, 2019; 

Robertson ym., 2022; Taylor ym., 2021). Kiireessä röntgenhoitajat saattavat 

kommunikoida potilaan kanssa lyhyesti ja vain välttämättömät ohjeet antaen ja 

keskittyä enemmän laitteisiin ja tutkimuksen suorittamiseen (E. Hyde & Hardy, 

2020a, 2020b, 2021a; Raaschou ym., 2019; Reeves & Decker, 2012; Ryder ym., 

2021). Erityisesti kiireessä röntgenhoitajien vuorovaikutus potilaan kanssa voi olla 

yksisuuntaista ja potilasta neuvovaa tai ohjeistavaa, jolloin ohjaustilanteissa potilas 

on passiivinen toiminnan kohde (L. Booth, 2008; Challen ym., 2018; Niemi, 2006; 

Taylor ym., 2021) ja röntgenhoitaja aktiivinen osapuoli (L. Booth, 2008; Challen 

ym., 2018; Kurtti, 2012; Taylor ym., 2021).  Myös uupuminen työhön voi heikentää 

ohjauksen laatua (Bleiker ym., 2020).  

Kuvantamistutkimuksiin ja sädehoitoon tulevan potilaan ohjausta on tutkittu 

sekä yksittäisten kuvantamismenetelmien näkökulmasta että yleisemmin käsitellen 

hyvää ohjausta kuvantamistutkimuksissa. Tietoa on erityisesti MRI-tutkimuksiin 

tulevan potilaan ohjauksesta ja lapsipotilaiden ohjauksesta. Sen sijaan TT-

tutkimuksiin tulevien potilaiden ohjausta on tutkittu vähemmän. Menetelmällisesti 

kuvantamistutkimuksiin ja toimenpiteisiin tulevien potilaiden ohjausta on 

toteutettu suullisesti, kirjallisesti ja audiovisuaalisesti. Tässä 

väitöskirjatutkimuksessa keskitytään kuvantamistutkimuksiin tulevien potilaiden 

audiovisuaaliseen ja digitaaliseen ohjaukseen, jota käsitellään seuraavassa luvussa. 

2.4 Digitaaliset ohjausmenetelmät ja -ympäristöt 

kuvantamistutkimuksissa 

Potilaan kuvantamistutkimuksia edeltävää ahdistusta on kirjallisuuskatsausten 

mukaan pystytty lievittämään erilaisilla ohjausmenetelmillä (Bui, Liang, ym., 2021; 
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King ym., 2020; Vieira ym., 2021). Perinteisesti kuvantamistutkimuksia edeltävä 

ohjaus on annettu suullisessa ja kirjallisessa muodossa, vaikka kirjallisten 

ohjausmateriaalien ymmärtäminen ja tulkitseminen voi kuitenkin olla haastavaa 

(Nightingale ym., 2012). Digitaalinen muoto mahdollistaa kirjallisen, suullisen ja 

visuaalisen ohjauksen samanaikaisesti, mikä tekee ohjauksesta tehokasta. 

Suomalaiset röntgenhoitajat arvioivat ohjausosaamisensa audiovisuaalisten 

ohjausmenetelmien suhteen tasoille keskinkertaisesta välttävään  (Perankoski, 

2019). Aiemmassa tutkimuksessa suositeltiin kehittämään sellaisia digitaalisia 

ohjausmateriaaleja, joihin potilaat voisivat tutustua kiireettömästi kotona (B.-M. 

Ahlander ym., 2018).  

Tässä tutkimuksessa tarkastellaan kuvantamistutkimuksiin tulevien potilaiden 

digitaalisten ohjausmenetelmien ja -ympäristöjen vaikuttavuutta, jonka 

selvittämiseksi toteutettiin taulukossa 1 kuvatut kirjallisuushaut. Haut kohdistuivat 

englanninkielisiin alkuperäisartikkeleihin ja katsauksiin. Tietokantahakuja 

täydennettiin käymällä läpi kaikkien oleellisten artikkelien lähdeluettelot ja 

käänteisesti näihin julkaisun jälkeen viitanneet artikkelit.   

2.4.1 Kuvantamistutkimuksiin tulevien potilaiden digitaaliset 

ohjausmenetelmät 

Digitalisaatio mahdollistaa terveydenhuollon tarjoamisen digitaalisten kanavien 

kautta. Maailman terveysjärjestö WHO määrittelee digitaalisen terveyden 

"sateenvarjotermiksi, joka kattaa sähköisen terveydenhuollon sekä kehittyviä aloja, 

kuten edistyneiden tietojenkäsittelytieteiden käytön." Mobiiliterveys (mHealth) on 

digitaalisen terveyden osa-alue, ja sitä kuvataan "langattomien mobiilitekniikoiden 

käytöksi terveyden edistämisessä". Toinen osa-alue, ubiquitous health, määritellään 

palveluiksi, joita tarjotaan kaikkialla läsnä olevien teknologioiden, kuten 

tunnisteiden, sensorien ja biometristen laitteiden avulla. WHO:n digitaalisten 

terveysinterventioiden luokittelun (World Health Organization, 2018) mukaan 

digitaaliset ja mobiiliteknologiat tukevat terveydenhuoltojärjestelmiä kohdennetun 

ja kohdistamattoman potilasohjauksen, potilaiden välisen viestinnän, 

henkilökohtaisen terveydentilan seurannan ja kansalaispohjaisen raportoinnin 

avulla. Digitaalisten terveysinterventioiden tärkeä tavoite on positiivisten 

käyttäytymismuutosten laaja edistäminen pitkäaikaisten sairauksien syntymisen 

ehkäisemiseksi. 

Kuvantamistutkimuksiin tulevien potilaiden digitaalisia ohjausmenetelmiä on 

tutkittu TT-tutkimuksiin (Doda Khera ym., 2019; Huang ym., 2022; Raz ym., 2018), 
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angiografiatutkimuksiin (Haddad ym., 2018; Jamshidi ym., 2013; Moradi & Adib-

Hajbaghery, 2015; Yap ym., 2019), MRI-tutkimuksiin (B.-M. Ahlander ym., 2018; 

Hogan ym., 2018; Lee ym., 2012; McGlashan ym., 2018; Ong ym., 2018; Powell 

ym., 2015; Runge ym., 2018; Scheffmann Olloni ym., 2021; Szeszak ym., 2016; 

Tugwell ym., 2018; Tugwell-Allsup & Pritchard, 2018), isotooppitutkimuksiin (C. 

Andersson ym., 2019) ja mammografiatutkimuksiin (Kuo ym., 2021; Wang ym., 

2012) ja yleisesti kuvantamistutkimuksiin (Møller Christensen ym., 2020) tulevilla 

potilailla. Yksi tutkimus keskittyi sepelvaltimoiden TT-tutkimuksiin tuleviin 

potilaisiin (Huang ym., 2022). Ohjausmenetelmistä 15 oli suunnattu aikuispotilaille 

(B.-M. Ahlander ym., 2018; C. Andersson ym., 2019; Doda Khera ym., 2019; 

Haddad ym., 2018; Huang ym., 2022; Jamshidi ym., 2013; Kuo ym., 2021; Lee 

ym., 2012; Moradi & Adib-Hajbaghery, 2015; Powell ym., 2015; Raz ym., 2018; 

Tugwell ym., 2018; Tugwell-Allsup & Pritchard, 2018; Wang ym., 2012; Yap ym., 

2019) ja seitsemän lapsipotilaille (Hogan ym., 2018; McGlashan ym., 2018; Møller 

Christensen ym., 2020; Ong ym., 2018; Runge ym., 2018; Scheffmann Olloni ym., 

2021; Szeszak ym., 2016).  Löydetyistä tutkimuksista 15 oli satunnaistettuja 

kontrolloituja kokeita (B.-M. Ahlander ym., 2018; C. Andersson ym., 2019; 

Haddad ym., 2018; Hogan ym., 2018; Huang ym., 2022; Jamshidi ym., 2013; Kuo 

ym., 2021; Lee ym., 2012; Moradi & Adib-Hajbaghery, 2015; Ong ym., 2018; 

Powell ym., 2015; Runge ym., 2018; Tugwell ym., 2018; Wang ym., 2012; Yap ym., 

2019), yksi pilottitutkimus (Raz ym., 2018) ja kuudessa ei ollut kontrolliryhmää 

(Doda Khera ym., 2019; McGlashan ym., 2018; Møller Christensen ym., 2020; 

Scheffmann Olloni ym., 2021; Szeszak ym., 2016; Tugwell-Allsup & Pritchard, 

2018). 

Digitaaliset ohjausmenetelmät ovat olleet videoita (B.-M. Ahlander ym., 2018; 

Alghamdi ym., 2022; Doda Khera ym., 2019; Gökçe & Arslan, 2019; Haddad ym., 

2018; Huang ym., 2022; Jamshidi ym., 2013; Kuo ym., 2021; McGlashan ym., 

2018; Moradi & Adib-Hajbaghery, 2015; Ong ym., 2018; Powell ym., 2015; Raz 

ym., 2018; Scheffmann Olloni ym., 2021; Y. Sun ym., 2020; Szeszak ym., 2016; 

Tugwell ym., 2018; Tugwell-Allsup & Pritchard, 2018; Wang ym., 2012; Yap ym., 

2019), kuvallisia oppaita (Ashmore ym., 2019) ja multimediaesityksiä (C. 

Andersson ym., 2019; Lee ym., 2012; Møller Christensen ym., 2020). Osa 

ohjausmenetelmistä on toteutettu mobiilisovelluksina (Ashmore ym., 2019; Runge 

ym., 2018; G. Williams & Greene, 2015) kooten ohjausmateriaaleja 

ohjausympäristöiksi, ja joissakin sovelluksissa oli hyödynnetty pelillisyyttä (Runge 

ym., 2018; G. Williams & Greene, 2015). Suurinta osaa digitaalisista 

ohjausmenetelmistä oli mahdollista käyttää kuvantamisyksikön tiloissa ennen 
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kuvantamistutkimusta tai sen aikana (B.-M. Ahlander ym., 2018; Doda Khera ym., 

2019; Haddad ym., 2018; Huang ym., 2022; Kuo ym., 2021; Lee ym., 2012; Moradi 

& Adib-Hajbaghery, 2015; Ong ym., 2018; Raz ym., 2018; Scheffmann Olloni ym., 

2021; Y. Sun ym., 2020; Yakar & Pirinçci, 2020; Yap ym., 2019). Jotkut 

ohjausmenetelmistä tai -ympäristöistä olivat käytettävissä myös kotona 

(McGlashan ym., 2018; Powell ym., 2015; Runge ym., 2018; Tugwell ym., 2018; 

Wang ym., 2012). Sairaalassa ohjausmenetelmän käyttöön varatut ajat olivat 

lyhyitä, kotona käytettäviä menetelmiä oli mahdollista käyttää vähintään kolme 

vuorokautta. 

Kuvantamistutkimuksia edeltävien digitaalisten ohjausmenetelmien 

vaikutukset potilaisiin olivat vaihtelevia. Monessa tutkimuksessa tarkasteltiin 

digitaalisen ohjausmenetelmän vaikutusta kuvantamistutkimusta edeltävään 

ahdistukseen ja tiedon määrään. Ohjaus digitaalisilla menetelmillä vähensi 

kuvantamistutkimuksia edeltävää ahdistusta (Haddad ym., 2018; Huang ym., 2022; 

Kuo ym., 2021; Lee ym., 2012; Moradi & Adib-Hajbaghery, 2015; Powell ym., 

2015; Raz ym., 2018; Y. Sun ym., 2020; Szeszak ym., 2016; Tugwell ym., 2018; 

Tugwell-Allsup & Pritchard, 2018; Yakar & Pirinçci, 2020; Yap ym., 2019) ja lisäsi 

tietoa ja ymmärrystä tutkimuksista (C. Andersson ym., 2019; Hogan ym., 2018; 

Lee ym., 2012; McGlashan ym., 2018; Szeszak ym., 2016; Tugwell-Allsup & 

Pritchard, 2018; Wang ym., 2012; Yap ym., 2019). Yhdessä tutkimuksessa 

ohjausvideolla ei ollut vaikutusta MRI-tutkimuksiin tulevien lasten ahdistuksen 

tasoon (McGlashan ym., 2018).  

Yhdessätoista tutkimuksessa arvioitiin digitaalisen ohjausmenetelmän 

vaikutusta tutkimuksen onnistumiseen joko kuvanlaatua, fysiologisia muutoksia, 

kuten sydämen sykettä tai anestesian tarvetta tarkastelemalla. Kuvanlaadun suhteen 

tulokset vaihtelivat; keuhkojen (Doda Khera ym., 2019) ja sepelvaltimoiden TT-

tutkimuksissa (Huang ym., 2022) sekä MRI-tutkimuksissa (Ong ym., 2018; Powell 

ym., 2015) ohjausvideoiden käyttö ohjauksen tukena paransi kuvanlaatua. Toisaalta 

aikuispotilailla isotooppi-(Y. Sun ym., 2020) ja MRI-tutkimuksissa ohjausvideolla 

(B.-M. Ahlander ym., 2018; Tugwell ym., 2018) ja mobiilisovelluksella (Runge 

ym., 2018) ei ollut vaikutusta kuvanlaatuun. Ohjausvideo madalsi aikuisten 

sydämen sykettä ja verenpainetta sepelvaltimoiden TT- (Huang ym., 2022) ja 

angiografiatutkimuksissa (Jamshidi ym., 2013) ja vähensi varjoainereaktioiden 

määrää sepelvaltimoiden TT-tutkimuksissa (Huang ym., 2022), mutta ei vähentänyt 

juurikaan kipua mammografiatutkimuksessa (Kuo ym., 2021).  Digitaalisten 

ohjausmenetelmien vaikutuksesta lapsipotilaiden anestesian tarpeeseen näyttö oli 

ristiriitaista; ohjausvideo vähensi 4–9-vuotiaiden (Scheffmann Olloni ym., 2021) 
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ja pelillinen mobiilisovellus 4–6 vuotiaiden (Runge ym., 2018) lasten anestesian 

tarvetta MRI-tutkimuksissa, kun taas ohjausvideolla ei ollut vaikutusta 3–21-

vuotiaiden lapsipotilaiden anestesian tarpeeseen MRI-tutkimuksissa (Ong ym., 

2018). 

Tutkimuksissa suositeltiin sellaisten digitaalisten ohjausmateriaalien 

kehittämistä, joihin potilaat voisivat tutustua kotona (Ong ym., 2018; Tugwell ym., 

2018; Tugwell-Allsup & Pritchard, 2018). Myös ne potilaat, joiden taidot 

hyödyntää digitaalisia ohjausmenetelmiä ovat heikommat, tulee huomioida 

digitaalisia ohjausmenetelmiä kehitettäessä (L. L. Hyde ym., 2019). Tässä 

tutkimuksessa digitaalisista ohjausmenetelmistä tarkastellaan tarkemmin 

virtuaalitodellisuuteen pohjautuvia ohjausmenetelmiä ja -ympäristöjä, joita 

käsitellään seuraavassa alaluvussa. 

2.4.2  Kuvantamistutkimuksiin tulevien potilaiden 

virtuaalitodellisuuteen pohjautuvat ohjausympäristöt 

Uudenlaiset digitaaliset menetelmät, kuten virtuaalitodellisuus (virtual reality, VR) 

ovat nykyään helposti kuluttajien saatavilla sisällön kehitykseen ja jakoon. 

Virtuaalitodellisuuden määritelmät vaihtelevat paljon (Ventura ym., 2019); VR-

ympäristöt voivat olla kokonaan tietokoneella mallinnettuja tai todellisista 

ympäristöistä 360°-teknologialla valokuviksi tai videoiksi taltioituja. Monet VR-

toteutukset ovat 360°-videoita (van der Linde-van den Bor ym., 2021). 

Ohjausympäristöillä tarkoitetaan tässä tutkimuksessa kokonaisuutta, joka sisältää 

useita ohjausmenetelmiä esimerkiksi teksti-, kuva- ja videomuodossa. 

360°-teknologialla tarkoitetaan 360 asteeseen levittäytyvää kuvaa tai videota, 

jota katselija voi tarkastella mihin tahansa suuntaan. Läsnäolon ja 

todentuntuisuuden kokemus virtuaalitodellisuudessa (immersio) voidaan luokitella 

korkeaksi tai matalaksi. Korkean läsnäolon kokemus mahdollistetaan 

tarkastelemalla 360° näkymää päähän puettavien lasien eli silmikon läpi. Käyttäjä 

voi liikkua katsoessaan näkymää ja myös näkymässä olevia kohteita voi olla 

mahdollista liikuttaa. Matalan läsnäolon tilanteessa 360° panoraamasisältöä 

voidaan tarkastella ilman laseja liikuttamalla ja kääntelemällä näkymää tai sitä 

laitetta, jolla sisältöä tarkastellaan. Tämä laite voi olla tietokone, älypuhelin tai 

esimerkiksi tablettitietokone. (O’Sullivan ym., 2018; Rahani ym., 2018; Ventura 

ym., 2019) Tavalliseen kuvaan tai videoon verrattuna 360°-kuvat ja videot tarjoavat 

enemmän vaihtoehtoja katseen suuntaamiseen; tavallisessa kuvassa tai videossa 

katsottavaa on vain suoraan edessäpäin, kun taas 360°-kuvassa tai -videossa 
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sisältöä on myös sivuilla ja takana. Terveysalalla tehdyissä katsaustutkimuksissa 

virtuaalitodellisuuden etuina on pidetty mahdollisuuksia mallintaa todellisia 

ympäristöjä (Hudson, Heales, & Meertens, 2022; Ryu ym., 2021; van der Linde-

van den Bor ym., 2021). Tässä tutkimuksessa virtuaalitodellisuuteen pohjautuvalla 

ohjausympäristöllä tarkoitetaan VR- tai 360°-ohjausympäristöä, joka sisältää 

teksti-, kuva- ja videomuotoisia ohjausmateriaaleja. 

Virtuaalitodellisuuteen perustuvia ohjausmenetelmiä on radiografian ja 

lääketieteellisen kuvantamisen alalla käytetty MRI-tutkimuksiin (Ashmore ym., 

2019; Brown ym., 2018; Liszio ym., 2020; Liszio & Masuch, 2017; Nakarada-

Kordic ym., 2020; Qian ym., 2021; Stunden ym., 2021), isotooppitutkimuksiin (Y. 

Sun ym., 2020), natiivitutkimuksiin (Bray ym., 2020; Han ym., 2019; Ryu ym., 

2021) sekä ultraäänitutkimuksiin (Bray ym., 2020) tulevien potilaiden ohjauksessa. 

Yhtään julkaistua tutkimusta TT-tutkimuksiin tulevien aikuispotilaiden 

virtuaalitodellisuuteen pohjautuvasta tai 360°-teknologialla toteutetusta 

ohjauksesta ei löytynyt. Suurin osa virtuaalitodellisuuteen pohjautuvista 

ohjausympäristöistä on kehitetty kuvantamistutkimuksiin tuleville lapsipotilaille 

(Ashmore ym., 2019; Bray ym., 2020; Han ym., 2019; Liszio ym., 2020; Liszio & 

Masuch, 2017; Ryu ym., 2021; Stunden ym., 2021). Kaksi tutkimuksista keskittyi 

aikuispotilaille suunniteltuihin ohjausmateriaaleihin (Nakarada-Kordic ym., 2020; 

Y. Sun ym., 2020).  

Näistä tutkimuksista 360°-teknologialla toteutettua ohjausta on tutkittu 

neljässä tutkimuksessa (Ashmore ym., 2019; Han ym., 2019; Ryu ym., 2021; 

Stunden ym., 2021): kolmessa hyödynnettiin ohjauksessa ohjausympäristöiksi 

koottuja 360°-videoita (Ashmore ym., 2019; Han ym., 2019; Ryu ym., 2021) ja 

yhdessä 360°-valokuvapohjaisia tiloja (Stunden ym., 2021). Sisältö oli kahdessa 

tutkimuksessa upotettu interaktiiviseen sovellukseen, joka oli ladattavissa 

sovelluskaupoista (Ashmore ym., 2019; Bray ym., 2020; Liszio & Masuch, 2017). 

Neljässä tutkimuksessa hyödynnettiin pelillistämistä (Bray ym., 2020; Liszio ym., 

2020; Liszio & Masuch, 2017; Stunden ym., 2021). Löydetyistä tutkimuksista 

kuusi oli satunnaistettuja kontrolloituja kokeita (Bray ym., 2020; Han ym., 2019; 

Liszio & Masuch, 2017; Nakarada-Kordic ym., 2020; Ryu ym., 2021; Stunden ym., 

2021; Y. Sun ym., 2020), muissa tutkimuksissa ei ollut kontrolliryhmää (Ashmore 

ym., 2019; Liszio ym., 2020). Kaksi tutkimusta kuvaili ohjausympäristön 

suunnittelua, kehittämistä ja testaamista vapaaehtoisilla, mutta ei tutkinut sitä 

potilailla (Brown ym., 2018; Qian ym., 2021). Virtuaalitodellisuuteen pohjautuvia 

ohjausympäristöjä oli mahdollista käyttää kuvantamisyksikön tiloissa ennen 

kuvantamistutkimusta tai sen aikana (Han ym., 2019; Liszio & Masuch, 2017; 
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Nakarada-Kordic ym., 2020; Qian ym., 2021; Ryu ym., 2021; Stunden ym., 2021). 

Osa ohjausympäristöistä oli käytettävissä myös kotona (Ashmore ym., 2019; Bray 

ym., 2020; Brown ym., 2018; Han ym., 2019; Liszio ym., 2020). Sairaalassa 

ohjausympäristön käyttöön varatut ajat olivat lyhyitä, kotona käytettäviä 

ohjausympäristöjä oli mahdollista käyttää vähintään kolme vuorokautta. 

VR-ohjausympäristö vähensi lasten kuvantamistutkimusta edeltävää 

ahdistusta neljässä tutkimuksessa (Bray ym., 2020; Han ym., 2019; Liszio ym., 

2020; Ryu ym., 2021). Vertailtaessa ohjausmenetelmiä VR-ohjausympäristö 

vähensi lasten keuhkojen natiiviröntgentutkimusta edeltävää ahdistusta suullista 

ohjausta (Han ym., 2019) ja video-ohjausta (Ryu ym., 2021) enemmän. Yhdessä 

tutkimuksessa VR-ohjausympäristö vähensi lapsipotilaiden MRI-tutkimusta 

edeltävää ahdistusta, mutta ahdistus palasi lähtötasolle MRI-tutkimuksen aikana 

(Liszio & Masuch, 2017). VR-ohjausympäristö vähensi isotooppitutkimuksiin 

tulevien aikuisten tutkimuksen jälkeistä ahdistusta verrattuna kirjallisiin ohjeisiin, 

mutta ero ei ollut tilastollisesti merkitsevä (Y. Sun ym., 2020). Kahdessa 

tutkimuksessa ei havaittu tilastollisesti merkitsevää eroa kuvantamistutkimusta 

edeltävässä ahdistuksessa vertailtaessa VR-ohjausmenetelmää yhteen tai 

useampaan ohjausmenetelmään (Nakarada-Kordic ym., 2020; Stunden ym., 2021). 

Aikuisten MRI-tutkimusta edeltävässä ahdistuksessa ei ollut eroa VR-

ohjausympäristön  ja MRI-laitetta muistuttavan laitekopion välillä (Nakarada-

Kordic ym., 2020). Myöskään lasten simuloitua MRI-tutkimusta edeltävässä 

ahdistuksessa ei ollut eroa VR-ohjausympäristön, MRI-laitetta muistuttavan 

laitekopion ja kuvallisen ohjeen välillä (Stunden ym., 2021). Lasten lisäksi heidän 

vanhempiensa ahdistusta mitattiin kolmessa tutkimuksessa (Ashmore ym., 2019; 

Bray ym., 2020; Stunden ym., 2021). VR-ohjausympäristö vähensi 

kuvantamistutkimuksiin tulevien lasten vanhempien ahdistusta (Ashmore ym., 

2019; Bray ym., 2020) ja simuloituun MRI-tutkimukseen tulevien lasten 

vanhempien ahdistusta kuvallista ohjetta ja MRI-laitekopiota enemmän (Stunden 

ym., 2021).  

VR-ohjausympäristöt lisäsivät potilaiden tietoa ja ymmärrystä 

kuvantamistutkimuksesta (Bray ym., 2020; Y. Sun ym., 2020). Myös lasten 

vanhempien ymmärrys lapsensa tulevasta kuvantamistutkimuksesta lisääntyi, mikä 

auttoi heitä valmistelemaan lastaan paremmin tutkimukseen (Ashmore ym., 2019). 

VR-ohjausympäristöjä käsittelevän katsauksen mukaan VR-ohjausympäristöjen 

kyky kuvata todellisia ympäristöjä on niiden erityinen etu, ja ne tarjoavat 

käyttäjälleen mahdollisuuden virtuaalikierroksiin juuri niin usein kuin käyttäjä sitä 

tarvitsee. (Hudson, Heales, & Vine, 2022b) 
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Viidessä tutkimuksessa arvioitiin VR-ohjausympäristön vaikutusta 

tutkimuksen onnistumiseen joko potilaiden liikkumattomuutta, anestesian tarvetta, 

kuvanlaatua tai uusintakuvien määrää arvioimalla (Ashmore ym., 2019; Han ym., 

2019; Ryu ym., 2021; Stunden ym., 2021; Y. Sun ym., 2020). VR-ohjausympäristö 

lyhensi lasten keuhkojen natiiviröntgentutkimuksen läpimenoaikaa ja vähensi 

uusintakuvien määrää verrattuna suullisen ohjauksen (Han ym., 2019) ja video-

ohjauksen (Ryu ym., 2021) saaneisiin ryhmiin. VR-ohjausympäristöä käyttäneistä 

lapsista monen MRI-tutkimus onnistui ilman suunniteltua anestesiaa (Ashmore ym., 

2019). Vertailtaessa VR-ohjauksen ja kahden muun ohjausmenetelmän vaikutusta 

lapsen liikkumiseen simuloidussa pään MRI-tutkimuksessa ei havaittu merkitseviä 

eroja menetelmien välillä (Stunden ym., 2021). Aikuisilla isotooppitutkimuksessa 

käyneillä potilailla kuvanlaatu oli parempi VR-ohjausmenetelmää käyttäneillä 

verrattuna kirjallisia ohjeita käyttäneisiin (Y. Sun ym., 2020). Meta-analyysissa 

MRI-tutkimukseen tulevien lapsipotilaiden valmistelumenetelmiä tarkasteltaessa 

onnistuneen tutkimuksen osalta ei löytynyt eroa tuloksissa (J. Li ym., 2019).   

Potilaiden tyytyväisyyttä edellä kuvattuihin VR-ohjausympäristöihin 

tarkasteltiin kuudessa tutkimuksessa (Ashmore ym., 2019; Bray ym., 2020; Liszio 

ym., 2020; Liszio & Masuch, 2017; Nakarada-Kordic ym., 2020; Stunden ym., 

2021). VR-ohjausympäristöjen ansiosta potilaat asennoituvat tulevaan 

kuvantamistutkimukseen positiivisemmin (Ashmore ym., 2019; Bray ym., 2020). 

VR-ohjausympäristöt koettiin viihdyttäviksi (Ashmore ym., 2019), hyödyllisiksi 

(Ashmore ym., 2019; Liszio ym., 2020; Nakarada-Kordic ym., 2020; Stunden ym., 

2021) ja helpoiksi käyttää (Ashmore ym., 2019; Stunden ym., 2021). Potilaat 

olisivat suositelleet ympäristöjä toisille potilaille (Ashmore ym., 2019; Liszio & 

Masuch, 2017; Stunden ym., 2021). Potilaat kuvailivat kokeneensa 

mahdollisuuden käydä sairaalassa vaikka olivatkin kotona (Bray ym., 2020). 

Lapsipotilaiden vanhemmat kuvasivat VR-ohjausympäristön helpottaneen 

keskustelua lapsen kanssa tulevasta kuvantamistutkimuksesta (Bray ym., 2020). 

Kehittämisehdotuksina lapsipotilaat toivoivat mahdollisuutta muokata 

ohjausympäristöjen sisältöä iän mukaan (Ashmore ym., 2019; Stunden ym., 2021). 

2.5 Yhteenveto 

Tietokonetomografiatutkimusten määrä on lisääntynyt viimeisen vuosikymmenen 

ajan tasaisesti, ja ne muodostavat merkittävän osan suomalaisten potilaiden 

kuvantamistutkimuksista saamasta säteilyaltistuksesta. Sepelvaltimoiden TT-

tutkimusta suositellaan nykyään ensilinjan tutkimukseksi, mikä kasvattaa 
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tutkimusten määrää. Sepelvaltimoiden TT-tutkimus toteutetaan EKG-tahdistettuna. 

Jotta tahdistus onnistuu, sydämen sykkeen tulee olla riittävän tasainen ja matala. 

Potilaan kuvantamistutkimuksia edeltävä ahdistus voi vaikuttaa sydämen 

sykkeeseen, minkä vuoksi ahdistuksen lievittäminen on tärkeää. 

Potilaiden kuvantamistutkimuksia edeltävä ahdistus vaikuttaa merkittävästi 

potilaan kokemukseen kuvantamistutkimuksesta. Ahdistusta on tutkittu ennen TT-, 

angiografia-, mammografia-, natiivi-, isotooppi- ja MRI-tutkimuksia, ja erityisesti 

MRI-tutkimuksiin tulevien potilaiden ahdistusta on tutkittu kattavasti. 

Kuvantamistutkimuksia edeltävä ahdistus on yleistä etenkin naispuolisilla ja 

ensimmäistä kertaa kuvantamistutkimukseen tulevilla potilailla. Ahdistuksen 

mittareiden vaihtelevuus aiheuttaa haasteita tulosten yhteenvetoon. 

Digitaalisia ohjausmenetelmiä on käytetty kaikissa kuvantamismenetelmissä, 

ja suurin osa digitaalisista ohjausmenetelmistä oli videoita. Joukossa oli myös 

virtuaalitodellisuuteen pohjautuvia ohjausympäristöjä, joita tarkasteltiin erikseen. 

Suurin osa ohjausvideoista oli kehitetty aikuispotilaille, kun taas VR-

ohjausympäristöistä merkittävä osa oli kehitetty lapsipotilaille. Ohjaus 

digitaalisilla menetelmillä vähensi kuvantamistutkimuksia edeltävää ahdistusta 

sekä lisäsi tietoa ja ymmärrystä tutkimuksista. Vaikutukset tutkimusten 

onnistumiseen kuvanlaadun ja esimerkiksi anestesian tarpeen kautta olivat 

vaihtelevia. Yhtään julkaistua tutkimusta TT-tutkimuksiin tulevien aikuispotilaiden 

virtuaalitodellisuuteen pohjautuvasta ohjauksesta ei löytynyt. Sepelvaltimoiden 

TT-tutkimukseen tulevien potilaiden digitaalisten ohjausmenetelmien 

vaikuttavuustutkimuksille on tarvetta. 

Koska suurin osa digitaalisista ohjausmenetelmistä oli käytettävissä vain 

kuvantamisyksikössä juuri ennen kuvantamistutkimusta, tutkimuksissa suositeltiin 

erityisesti sellaisten digitaalisten ohjausympäristöjen kehittämistä, joihin potilaat 

voisivat tutustua ennakkoon kotona. 
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3 Tutkimuksen tarkoitus, tavoitteet ja 
tutkimuskysymykset 

Tutkimuksen tarkoituksena on kehittää ja kuvailla 360°-ohjausympäristöä sekä 

arvioida sen vaikuttavuutta sepelvaltimoiden tietokonetomografiatutkimukseen 

tulevien potilaiden ahdistukseen ja tutkimuksen läpimenoaikaan. Tavoitteena on 

tuottaa uutta tietoa 360°-ohjausympäristöjen kehittämiseksi 

kuvantamistutkimuksiin tuleville potilaille.  Tutkimus muodostuu kolmesta 

vaiheesta (osajulkaisut I–III). 

Tutkimuksessa vastataan seuraaviin tutkimuskysymyksiin: 

Intervention kehittäminen: Vaihe 1 (osajulkaisu I):  

1. Minkälaisia digitaalisia ohjausympäristöjä pitkäaikaisesti sairaiden 

ohjauksessa on käytetty?  

2. Miten ympäristöt ovat vaikuttaneet potilaiden ahdistukseen, masennukseen ja 

hoitoon sitoutumiseen? 

Intervention kehittäminen ja pilotointi: Vaihe 2 (osajulkaisu II):  

1. Minkälaisia kokemuksia potilailla, röntgenhoitajilla ja röntgenhoitaja-

opiskelijoilla on sepelvaltimoiden TT-tutkimukseen tuleville potilaille 

kehitetystä 360°-ohjausympäristöstä?  

Vaikuttavuuden arviointi: Vaihe 3 (osajulkaisu III).  

1. Miten 360°-ohjausympäristö vaikuttaa sepelvaltimoiden TT-tutkimukseen 

tulevien potilaiden ahdistukseen?  

Hypoteesi 1. Koeryhmän potilaiden ahdistus on ennen TT-tutkimusta matalampaa 

verrattuna kontrolliryhmään. 

2. Miten 360°-ohjausympäristö vaikuttaa sepelvaltimoiden TT-tutkimuksessa 

käyvien potilaiden tutkimuksen läpimenoaikaan? 

Hypoteesi 2. TT-tutkimuksen läpimenoaika on lyhyempi koeryhmällä verrattuna 

kontrolliryhmään.    
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4 Tutkimusaineisto ja menetelmät 

Tutkimus vaiheistettiin Medical Research Council:n (MRC) viitekehyksen 

ohjaamana (Craig ym., 2008; Craig & Petticrew, 2013). Tutkimuksessa oli kolme 

vaihetta: intervention kehittäminen, pilotointi ja vaikuttavuuden arviointi. Eri 

vaiheiden tutkimusasetelmat ja -menetelmät on kuvattu taulukossa 8. Vaiheiden 

tulokset on raportoitu yhteenvedossa sekä osajulkaisuissa I–III.  

Taulukko 8. Tutkimuksen vaiheet ja menetelmät. 

Kuvaus  Intervention  

kehittäminen:  

Vaihe 1 

Intervention  

kehittäminen ja pilotointi:  

Vaihe 2 

Intervention 

vaikuttavuuden arviointi: 

Vaihe 3 

Tutkimuksen 

tarkoitus 

syntetisoida aikaisempaa 

tietoa digitaalisten 

ohjausympäristöjen 

vaikutuksista 

pitkäaikaisesti sairaiden 

potilaiden ahdistukseen, 

masennukseen ja hoitoon 

sitoutumiseen 

kuvailla potilaiden, 

röntgenhoitajien ja 

röntgenhoitaja-

opiskelijoiden kokemuksia 

sepelvaltimoiden TT-

tutkimukseen tuleville 

potilaille kehitetystä 360°-

ohjaus-ympäristöstä 

arvioida 360°-

ohjausympäristön 

vaikuttavuutta 

sepelvaltimoiden TT-

tutkimukseen tulevien 

potilaiden ahdistukseen ja 

tutkimuksen 

läpimenoaikaan 

    

Tutkimusasetelma Systemaattinen 

kirjallisuuskatsaus 

Kuvaileva, laadullinen 

tutkimus 

Satunnaistettu kontrolloitu 

koe 

    

Kohderyhmä Pitkäaikaisesti sairaat 

aikuispotilaat (n=5077); 

katsaukseen valitut 

alkuperäistutkimukset 

(n=26) 

Sepelvaltimoiden TT-

tutkimukseen tulevat 

potilaat (n=10), tutkimuksia 

tekevät röntgenhoitajat 

(n=10), röntgenhoitaja-

opiskelijat (n=10) 

Sepelvaltimoiden TT-

tutkimukseen ensimmäistä 

kertaa tulevat potilaat 

(n=86) 

    

Aineistonkeruu  

ja ajankohta 

PubMed, Ebsco Database 

(CINAHL), Scopus ja Web 

of Science -tietokannat 

2018–2020 

 

Teemahaastattelu 

2018–2019 

STAI-mittari, 

potilastietojärjestelmä 

2021–2022 

 

Analyysimenetelmät Sisällönanalyysi Sisällönanalyysi Kuvailevat 

tilastomenetelmät, 

monimuuttujamenetelmät: 

frekvenssit, 
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Kuvaus  Intervention  

kehittäminen:  

Vaihe 1 

Intervention  

kehittäminen ja pilotointi:  

Vaihe 2 

Intervention 

vaikuttavuuden arviointi: 

Vaihe 3 

prosentit, keskiarvot ja -

hajonnat, mediaanit, 

vaihteluvälit, khiin 

neliötesti, Spearmanin 

korrelaatio, kahden 

riippumattoman otoksen t-

testi, parillisten otosten t-

testi, Mann Whitney U-

testi, yksisuuntainen 

varianssianalyysi, Kruskall-

Wallisin testi 

Osajulkaisu I II III 

Systemaattinen kirjallisuuskatsauksen kohderyhmäksi valittiin pitkäaikaisesti 

sairaat potilaat, koska sepelvaltimotauti on keskeisin pitkäaikaissairaus Suomessa. 

Katsausta ei rajattu kuvantamistutkimusten digitaalisiin ohjausympäristöihin, 

koska virtuaalitodellisuuteen pohjautuvista ohjausympäristöistä julkaistuja 

tutkimuksia oli niukasti. 

4.1 Vaihe 1: Systemaattinen kirjallisuuskatsaus (osajulkaisu I) 

Interventioita kehitettäessä tarvitaan teoriatietoa siitä, minkälaisia muutoksia 

kehitettävä interventio voi tuottaa ja miten muutoksia voidaan arvioida (Craig & 

Petticrew, 2013). Systemaattisella kirjallisuuskatsauksella syntetisoitiin tietoa siitä, 

minkä tyyppisiä digitaalisia ohjausympäristöjä pitkäaikaisesti sairaiden potilaiden 

ohjauksessa on käytetty, minkälaisia vaikutuksia niillä on ollut potilaille (ahdistus, 

masennus ja hoitoon sitoutuminen) ja minkälaisilla mittareilla vaikuttavuutta on 

arvioitu. Katsaus aloitettiin protokollan laatimisella. Kirjallisuuskatsauksen 

toteutuksessa noudatettiin CRD:n ja JBI:n ohjeita (Aromataris & Munn, 2020; 

Centre for Reviews and Dissemination, 2009). 

4.1.1 Tiedonhaku  

Kirjallisuuskatsauksen tiedonhaut suunniteltiin ja toteutettiin Oulun yliopiston 

lääketieteellisen tiedekunnan informaatikon kanssa, joka auttoi asiasanojen 

valitsemisessa sekä manuaalisen hakulausekkeen muotoilussa. Hakuun otettiin 
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mukaan englannin-, ruotsin- ja suomenkieliset vertaisarvioidut 

alkuperäistutkimukset, jotka oli julkaistu aikavälillä 2008–2020. Valitulla 

aikarajauksella haluttiin varmistaa, että digitaaliset ohjausympäristöt oli toteutettu 

riittävän modernilla tekniikalla. Hakutermeinä käytettyjä sanoja ja sanayhdistelmiä 

on kuvattu taulukossa 9. 

Taulukko 9. Hakutietokannat ja -termit. 

Tietokanta  Hakutermit  

Ebsco Database   

(CINAHL) 

(digital OR web* OR mobile OR virtual OR ubiquitous OR mhealth 

OR ehealth OR uhealth OR "virtual reality" OR "augmented reality" 

OR 360* OR online) AND (patient OR patients) AND (counsel* OR 

education OR guidance OR teaching OR information) AND (anxiety 

OR fear OR adherence to treatment OR adherenc*) AND (rct or 

randomized control trial or randomized controlled trial or 

randomised controlled trial or randomised control trial) OR quasi-

expe*) 

  

PubMed (digital OR web-based OR mobile OR virtual OR ubiquitous OR 

mhealth OR ehealth OR uhealth OR "virtual reality" OR "augmented 

reality" OR 360 OR online) AND (patient OR patients)) AND 

((counsel*) OR education OR guidance OR teaching OR 

information)) AND (((rct OR "randomised control trial" OR 

"randomised controlled trial" OR "randomized controlled trial" OR 

quasi*)))) AND (((anxiety OR fear OR "adherence to treatment" OR 

adherenc*) 

  

Scopus (digital OR web* OR mobile OR virtual  OR  ubiquitous  OR  

mhealth  OR  ehealth  OR  uhealth  OR  "virtual reality"  OR  

"augmented reality"  OR  360*  OR  online) AND ((patient  OR  

patients)  W/15  (counsel*  OR  education  OR  guidance OR 

teaching OR information)))  AND  (rct  OR  "randomised control 

trial"  OR  "randomised controlled trial"  OR  "randomized controlled 

trial" OR quasi*)  AND  (anxiety OR fear OR "adherence to 

treatment" OR adherenc*)    
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Tietokanta  Hakutermit  

Web of Science (digital OR web* OR mobile OR virtual OR ubiquitous OR mhealth 

OR ehealth OR uhealth OR "virtual reality" OR "augmented reality" 

OR 360* OR online) AND (rct OR "randomised control trial" OR 

"randomised controlled trial" OR "randomized control trial" OR 

"randomized controlled trial" OR quasi*) AND ((patient or patients) 

NEAR (counsel* OR education OR guidance OR teaching OR 

information) AND (anxiety OR fear OR adherence to treatment OR 

adherenc*)) 

Haut toteutettiin lokakuussa 2018 ja täydennettiin vuosien 2019–2020 osalta 

lokakuussa 2020 seuraaviin tietokantoihin: PubMed, Ebsco Database (CINAHL), 

Scopus ja Web of Science. Sisäänottokriteerit olivat: 1) osallistujat aikuisia 

pitkäaikaissairaita, 2) interventiona digitaalinen ohjausmenetelmä, 3) 

lopputulosmuuttujina arvioitu ahdistusta, masennusta tai hoitoon sitoutumista ja 4) 

tutkimukset olivat alkuperäistutkimuksia. Poissulkukriteerit olivat: 1) osallistujat 

olivat mielenterveyspotilaita tai päihteiden väärinkäyttäjiä, 2) ainoastaan 

tekstiviestein toteutetut ja pelillistetyt interventiot, 3) lopputulosmuuttujina 

arvioitiin jotain muita muuttujia ja 4) katsaustutkimus tai protokolla.  

4.1.2 Aineiston valinta 

Aineiston valintaprosessi on kuvattu kuviossa 1: haku tuotti 2056 osumaa, ja 

julkaisut tuotiin Zotero-viitteidenhallintaohjelmaan, jossa kaksoiskappaleet (n=549) 

poistettiin. Kaksi tutkijaa arvioi itsenäisesti ennalta määriteltyjen sisäänotto- ja 

poissulkukriteerien perusteella ensin otsikot ja tiivistelmät (n=1507) ja lopulta 

kokotekstit (n=73). Kokoteksteistä valittiin sisäänotto- ja poissulkukriteerien 

perusteella 50 artikkelia laadunarviointivaiheeseen. Valittujen artikkeleiden 

lähdeluettelot käytiin läpi muiden mahdollisten tutkimusten varalta, mutta uusia 

artikkeleita ei löytynyt.  
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Kuvio 1. Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen aineiston valintaprosessi. Muokattu 

Julkaisusta I. 

4.1.3 Artikkeleiden laadun arviointi ja aineiston analyysi 

Viidenkymmenen alkuperäistutkimuksen metodologisen laadun arvioi itsenäisesti 

kaksi tutkijaa käyttäen standardoitua kriittisen arvioinnin JBI-työkalua. 

Metodologista laatua arvioitiin antamalla pisteet jokaiselle arviointityökalun 
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kriteerille. Katsaukseen sisällytettiin tutkimukset, jotka saivat vähintään 60 % (8/13 

pistettä satunnaistetuista kontrolloiduista kokeista ja 5/9 pistettä kvasikokeellisista 

tutkimuksista) pisteistä. Valituista 50 tutkimuksesta 26 (52 %) sisällytettiin 

systemaattiseen katsaukseen, kun taas 24 (48 %) jätettiin pois huonon 

sokkouttamisen, epäluotettavan tulosmittauksen tai tilastollisen analyysin vuoksi. 

Laadunarviointi on esitetty osajulkaisussa I liitteessä 2. 

4.1.4 Aineiston uuttaminen ja synteesi 

Katsaukseen sisältyneiden alkuperäistutkimusten tiedot uutettiin eli taulukoitiin 

Center for Reviews and Dissemination -tietovaatimusten täyttämiseksi. Taulukko 

löytyy osajulkaisusta I liitteestä 3. Väitöskirjatutkija taulukoi tiedot yhdessä 

laadunarvioinnin pisteiden kanssa, jonka jälkeen toinen tutkija vahvisti poimitut 

tiedot. Raportoitujen tulosten heterogeenisyyden vuoksi meta-analyysia ei voitu 

toteuttaa, sen sijaan tutkimuskysymykseen vastaamisessa käytettiin narratiivista 

synteesiä (Lucas ym., 2007). 

4.2 Vaihe 2: Laadullinen haastattelututkimus (osajulkaisu II) 

Vaiheessa 2 tutkimus jatkui intervention kehittämisellä, jonka jälkeen toteutettiin 

kuvaileva laadullinen pilottitutkimus potilaiden, röntgenhoitajien ja 

röntgenhoitajaopiskelijoiden kokemuksista 360°-ohjausympäristöstä. Tutkimuksen 

toteutuksessa ja raportoinnissa noudatettiin COREQ-kriteerejä (Tong ym., 2007). 

4.2.1 Intervention kehittäminen 

Tutkimukseen kehitettiin sepelvaltimoiden TT-tutkimukseen tulevan potilaan 

hoitopolkua mukaileva Virtuaalikierros sepelvaltimoiden 

tietokonetomografiakuvauksessa -ohjausympäristö materiaaleineen. 

Väitöskirjatutkija tarkkaili yhden päivän ajan sepelvaltimoiden TT-tutkimusten 

toteutusta Oulun yliopistollisen sairaalan (OYS) röntgenosastolla ja haastatteli 

tutkimuksia toteuttavia röntgenhoitajia ja kardiologia. Lisäksi väitöskirjatutkija 

tutustui potilaalle ennen tutkimusta lähetettävään informaatiokirjeeseen ja 

Sydänliiton verkkosivuihin (Sydänliitto, 2021). 360°-ohjausympäristö toteutettiin 

yhteistyössä Visuonin kanssa. Kolme tilaa, joissa potilas kävi sepelvaltimoiden TT-

tutkimuksen yhteydessä, panoraamavalokuvattiin ja mallinnettiin 360°-

ympäristöiksi. Näin ympäristö mahdollisti hoitopolun autenttisen visualisoinnin ja 
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käyttäjä saattoi tutustua tiloihin ilman, että hänen tarvitsi todellisuudessa mennä 

sairaalaan (Virtanen ym., 2018).  360°-ohjausympäristö on verkossa toimiva 

tilakokonaisuus, jossa käyttäjä voi liikkua kuvaan tarttumalla ja sitä kääntämällä. 

Ympäristöä voidaan käyttää millä tahansa älylaitteella, jossa on verkkoyhteys 

ilman erityisiä sovelluksia. Ympäristöön lisättiin digitaalista ohjausmateriaalia 

teksti-, kuva- ja videomuodoissa (kuvat 1 ja 2) tukemaan erilaisia ohjattavia ja 

rikastamaan ohjattavana olevan kokemusta (Virtanen ym., 2017). Materiaalit 

kiinnitettiin valokuviin avattavina huomiopisteinä. Sydänliitolta pyydettiin lupa 

lisätä linkit liiton tiettyihin potilasmateriaaleihin; linkeistä käyttäjät pääsivät 

lukemaan lisää tietoa Sydänliiton verkkosivustolta. 

 

Kuva 1. Näkymä TT-tutkimushuoneeseen 360°-ohjausympäristössä. Muokattu 

Julkaisusta II. 

Röntgenosastolta, ajanvarauskirjeestä, systemaattisesta kirjallisuuskatsauksesta ja 

Sydänliiton verkkosivuilta saatuja tietoja hyödyntäen rakennettiin ensimmäinen 

versio 360°-ohjausympäristöstä. Tämän jälkeen järjestettiin asiantuntijapaneeli, 

jossa viisi sepelvaltimoiden TT-tutkimuksia tekevää röntgenhoitajaa, opiskelijaa ja 

informaatioteknologian asiantuntijaa arvioi toteutettua ympäristön ensimmäistä 

versiota jatkokehittämistä varten. Paneelin keskustelut nauhoitettiin osallistujien 

luvalla, litteroitiin ja analysoitiin sisällönanalyysillä. Näiden tulosten perusteella 

ympäristöön tehtiin pieniä muutoksia ennen tutkimuksen toisen vaiheen aloitusta. 

Video valmiista ympäristöstä on katsottavissa kuvan 2 QR-koodista. 
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Kuva 2. QR-koodi videoon 360°-virtuaaliohjausympäristöstä. Muokattu Julkaisusta III. 

4.2.2 Pilottitutkimus 

Tutkimuksen toisessa vaiheessa kuvailtiin laadullisella pilottitutkimuksella 

potilaiden, röntgenhoitajien ja röntgenhoitajaopiskelijoiden kokemuksia 

kehitetystä 360°-ohjausympäristöstä. Tutkimukseen osallistui OYS:aan 

suunnitellusti sepelvaltimoiden TT-tutkimukseen tulevia potilaita (n=10), 

sepelvaltimoiden TT-tutkimusten parissa OYS:sa työskenteleviä röntgenhoitajia 

(n=10) sekä röntgenhoitajaopiskelijoita (n=10) loka–joulukuun 2018 aikana.  

Potilaiden valintakriteereinä oli: a) suunnitteilla ensimmäinen 

sepelvaltimoiden TT-tutkimus, b) yli 18 vuoden ikä ja c) kyky itsenäisesti käyttää 

360°-ohjausympäristöä sekä osallistua haastatteluun. Potilaita, jolla oli diagnosoitu 

masennus tai mielenterveyden ongelmia, ei otettu mukaan tutkimukseen. Lista 

sepelvaltimoiden TT-tutkimukseen ajan saaneista potilaista saatiin lähettävästä 

yksiköstä, jonka jälkeen potilastietojärjestelmästä tarkastettiin potilasvalintaan 

tarvittavat tiedot. Sisäänottokriteerit täyttävät potilaat kutsuttiin mukaan 

pilottitutkimukseen hoitoontulojärjestyksessä; kirjallinen kutsu, tiedote ja 

suostumuslomake tutkimukseen lähetettiin heille ajanvarauskirjeen jälkeen noin 

kaksi kuukautta ennen TT-tutkimusta. Potilaista, jotka ilmoittivat halukkuudestaan 

osallistua pilottitutkimukseen, valittiin osallistujiksi 10 ensimmäiseksi 

ilmoittautunutta henkilöä. Potilaat ilmoittautuivat sähköpostitse 

väitöskirjatutkijalle, jonka jälkeen he saivat linkin 360°-ohjausympäristöön kaksi 

viikkoa ennen TT-tutkimusta. Ympäristön käyttö oli mahdollista millä tahansa 

verkkoyhteydellä varustetulla älylaitteella kahden viikon ajan.  
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Sepelvaltimoiden TT-tutkimuksia toteuttavat röntgenhoitajat ja 

röntgenhoitajaopiskelijat rekrytoitiin sähköpostitse lähetyllä kutsukirjeellä. He 

ilmoittautuivat sähköpostitse väitöskirjatutkijalle. Opiskelijat valittiin 

osallistumaan tutkimukseen, koska heillä oli jo kokemusta 360°-ympäristöistä ja 

he pystyivät siten antamaan arvokkaita kommentteja ympäristön parantamiseen. 

Ilmoittautumisen jälkeen osallistujat saivat sähköpostitse linkin ja ohjeet 360°-

ympäristöön, ja ympäristö oli heidän käytössään kaksi viikkoa.  

4.2.3 Aineiston keruu ja analyysi 

Aineisto kerättiin teemahaastatteluilla, jotta saatiin käsitys osallistujien 

kokemuksista. Teemahaastattelussa selvitettiin käyttäjien kokemuksia 360°-

ohjausympäristön toteutettavuudesta (rakenne, sisältö, käytettävyys). 

Teemahaastattelujen kysymysrunko esitestattiin kahdella henkilöllä, jotka eivät 

osallistuneet varsinaiseen tutkimukseen. Haastattelut toteutettiin joko kasvotusten 

hiljaisessa paikassa sairaalassa osallistujan ja väitöskirjatutkijan kesken (n=8) tai 

puhelimitse (n=22) haastateltavan ollessa kotona. Potilaiden haastattelut tehtiin 

heidän TT-tutkimuksensa jälkeen. Haastattelut nauhoitettiin haastateltavien luvalla. 

Haastattelujen kokonaiskesto oli 414 minuuttia, josta saatiin 124 sivua litteroitua 

tekstiä.  

Aineisto analysoitiin induktiivisella sisällönanalyysillä. Tekstit luettiin läpi 

useita kertoja yleiskäsityksen saamiseksi. Tämän jälkeen aineistosta etsittiin 

tutkimuskysymykseen liittyviä sanoja tai lauseita. Löydetyt alkuperäisilmaisut 

pelkistettiin 71 ilmaisuksi. Tämän jälkeen samansisältöiset pelkistetyt ilmaisut 

ryhmiteltiin yhteen ja niistä muodostettiin 58 alaluokkaa. Alaluokista abstrahoitiin 

15 yläluokkaa ja edelleen viisi pääluokkaa. Kuviossa 2 on esimerkki aineiston 

analyysistä. 
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Kuvio 2. Esimerkki aineiston analysoinnista. Muokattu Julkaisusta II. 

4.3 Vaihe 3: Satunnaistettu kontrolloitu tutkimus (RCT) 

(osajulkaisu III) 

360°-ohjausintervention vaikuttavuutta ahdistukseen ja TT-tutkimuksen 

läpimenoaikaan arviointiin tutkimuksen kolmannessa vaiheessa. Satunnaistettu 

kontrolloitu koe toteutettiin OYS:sa aikavälillä kesäkuu 2021–huhtikuu 2022. Siinä 

sairaalaan sepelvaltimoiden TT-tutkimukseen tulevat potilaat satunnaistettiin koe- 

ja kontrolliryhmiin.  

Otoskoko varmistettiin voima-analyysillä tilastotieteilijän kanssa. Voima-

analyysi perustui Spielbergerin STAI (Spielberger, 1989) -mittariin, jolla mitattiin 

ensisijaiseksi tulosmuuttujaksi valittua ahdistusta. Aikaisempien tutkimusten 

mukaan 40–75 % sepelvaltimoiden TT-tutkimukseen tulevista potilaista kokee 

ahdistusta ja ohjausinterventiolla ahdistus vähenee 30–50 prosenttia. 

Voimalaskelma perustuu oletukseen siitä, että 360°-ohjausinterventiolla ahdistus 

vähenee 30 %. Merkitsevyystasolla Alpha=0,05 ja voimalla 1-Beta=0,80 saatiin 

otoskooksi 41 potilasta kahteen ryhmään eli yhteensä 82 potilasta. 

Tiedot sepelvaltimoiden TT-tutkimukseen ajan saaneista potilaista saatiin 

radiologian tietojärjestelmästä (RIS), jonka jälkeen potilastietojärjestelmästä 
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tarkastettiin potilasvalintaan tarvittavat tiedot. Potilaat valittiin siten, että a) kaikille 

valituille oli suunnitteilla ensimmäinen sepelvaltimoiden TT-tutkimus ja b) he 

olivat yli 18-vuotiaita ja c) suomenkielisiä potilaita, jotka pystyivät vastaamaan 

kysymyslomakkeisiin itsenäisesti. Poissulkukriteerinä oli potilaalle aiemmin tehty 

sepelvaltimoiden TT-tutkimus ja diagnosoitu masennus tai mielenterveyden 

ongelmat. 

4.3.1 Aineiston keruu 

Potilaiden (N=361) tietojen tarkastuksen jälkeen todettiin, että 54 potilasta ei 

täyttänyt sisäänottokriteerejä eikä heitä otettu mukaan tutkimukseen. 

Sisäänottokriteerit täyttävät potilaat (n=307) kutsuttiin mukaan tutkimukseen 

hoitoontulojärjestyksessä. Heille lähetettiin postitse tiedote tutkimuksesta, 

alkukyselylomakkeet ja kirjallinen tietoinen suostumus osallistua tutkimukseen. 

Suurin osa (n=221) kutsutuista potilaista ei halunnut osallistua tutkimukseen. 

Tutkimukseen ilmoittautui 86 potilasta (kuvio 3), joista 41 potilasta satunnaistettiin 

interventioryhmään ja 45 potilasta kontrolliryhmään suhteessa 1:1. Kukaan 

potilaista ei keskeyttänyt tutkimusta, joten kaikki vastaukset analysoitiin jaetuissa 

ryhmissä. 

Satunnaistaminen tapahtui tilastotieteilijän tietokoneella luoman 

satunnaislukutaulukon perusteella permutoiduilla blokeilla blokkikoon ollessa 4. 

Satunnaistamisessa huomioitiin potilaiden ikä ja sukupuoli siten, että molemmissa 

ryhmissä oli tasaisesti kumpaakin sukupuolta ja potilaita laajalla ikäskaalalla.  

Satunnaistamisen suoritti tutkimusassistentti, joka ei osallistunut muulla tavoin 

tutkimuksen toteutukseen. Interventioryhmä sai satunnaistamisen tehneeltä 

tutkimusassistentilta käyttöohjeen ja linkin kautta pääsyn Virtuaalikierros 

sepelvaltimoiden tietokonetomografiakuvauksessa -ohjausympäristöön noin kahta 

viikkoa ennen sepelvaltimoiden TT-tutkimusta (kuvio 4). Ohjausympäristön käyttö 

vaati verkkoyhteyden ja oli mahdollista tietokoneella, tabletilla tai puhelimella. 



 

64 

Kuvio 3. Satunnaistetun kontrolloidun kokeen etenemisprosessi. Muokattu Julkaisusta 

III. 

Ympäristössä potilas saattoi virtuaalisesti tutustua sepelvaltimoiden TT-

tutkimustiloihin ja syventyä digitaalisiin ohjausmateriaaleihin. Lisäksi 

interventioryhmä sai nykykäytännön mukaisen ohjauksen: kirjallisen potilasohjeen 

TT-tutkimuksesta ajanvarauskirjeen mukana ja suullisen ohjauksen 

röntgenhoitajalta ja kardiologilta TT-tutkimuskäynnin aikana. Kontrolliryhmä sai 

myös nykykäytännön mukaisen ohjauksen. Ryhmien osallistujien käsittely ei 360°-

ohjausinterventiota lukuun ottamatta eronnut millään muulla tapaa toisistaan.  

Potilaiden sokkouttaminen ei ollut mahdollista, vaan he tiesivät heti 

satunnaistamisen jälkeen, kumpaan ryhmään he kuuluivat. Röntgenosaston 

henkilökunta, joka antoi nykykäytännön mukaisen ohjauksen ja antoi potilaalle 

toisen STAI-kyselylomakkeen, oli sokkoutettu potilaiden tutkimusryhmäjaosta. 

Väitöskirjatutkija analysoi aineiston ja tiesi potilaiden ryhmäjaon. 



 

65 

Kuvio 4. Sepelvaltimoiden TT-tutkimukseen tulevan potilaan hoitopolku tässä 

tutkimuksessa. Muokattu Julkaisusta III. 

Ensisijainen tulosmuuttuja oli ahdistus. Toissijaisena tulosmuuttujana tarkasteltiin 

TT-tutkimuksen läpimenoaikaa (aikaa, joka kului potilaan ilmoittautumisesta 

röntgenosastolla siihen, kun röntgenhoitajat merkitsivät tutkimuksen päättyneeksi). 

Aineisto kerättiin kahdessa vaiheessa Spielbergerin STAI (Spielberger, 1989) -

mittarilla. Ahdistusmittari (State-Trait Anxiety Inventory, STAI) on 40 kysymystä 

sisältävä itsearviointimittari, joka soveltuu ahdistusoireiden mittaamiseen 

aikuisväestössä. Mittarissa on osiot tilanneahdistuksen (STATE-A, Y1, 20 

väittämää) ja piirreahdistuksen (TRAIT-A, Y2, 20 väittämää) mittaamiseen.  

Vastaaja arvioi neliportaisella asteikolla, minkä verran hänellä on kysyttyjä 

tuntemuksia vastaushetkellä.  Kummastakin osiosta voi saada 20–80 pistettä. 

Ahdistukselle ei ole mittarin ohjeen mukaan määritetty tarkkoja raja-arvoja, mutta 

aikaisemmissa tutkimuksissa pisteytykselle on ehdotettu seuraavaa ryhmittelyä: 

lievä ahdistus 20–39 pistettä, kohtalainen ahdistus 40–59 pistettä ja voimakas 

ahdistus 60–80 pistettä (Elliott, 1994; Heikkilä ym., 1998; Koivula ym., 2002; 

Zimmerman ym., 1988). Mittarin on todettu soveltuvan suomalaisten 

sydänpotilaiden tutkimuksiin (Heikkilä ym., 1998; Koivula ym., 2002), ja sen 

Cronbachin alfa työikäisille on >0,90. Mittarin käyttöoikeus ja käännös hankittiin 

kustantajalta. Taustamuuttujina kysyttiin ikää, sukupuolta, parisuhdetilannetta, 

koulutuksen pituutta vuosina, työskentelytilannetta, asemaa työssä ja tupakointia. 
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Alkuvaiheen STAI-kyselyn potilaat täyttivät kotona heti ilmoittauduttuaan 

tutkimukseen ja ennen satunnaistamista. Kun potilaat saapuivat röntgenosastolle 

sepelvaltimoiden TT-tutkimukseen, hoitajat antoivat heille STAI-kyselyn 

uudelleen täytettäväksi juuri ennen TT-tutkimusta ja kysely palautettiin hoitajalle 

tutkimuksen alkaessa. Radiologian tietojärjestelmästä kerättiin tutkimuksen 

läpimenoaikatiedot: aika, jolloin potilas ilmoittautui röntgenosaston aulassa, aika, 

jolloin tutkimus aloitettiin ja aika, jolloin tutkimus lopetettiin. Näistä laskettiin 

odotusaika ja tutkimusaika minuutteina. 

4.3.2 Aineiston analyysi 

Aineisto analysoitiin IBM SPSS Statistics 28.0 -tilasto-ohjelmalla. Tulosten 

esittämisessä käytettiin kuvailevan tilastotieteen menetelmiä sekä 

monimuuttujamenetelmiä. Numeraaliset summamuuttujat laskettiin ennen 

interventiota (kotona) sekä intervention jälkeen (röntgenosastolla) tehdyille 

ahdistusmuuttujien mittauksille: tilannesidonnainen ahdistus State-A Y1 ja 

piirresidonnainen ahdistus Trait-A Y2. TT-tutkimuksen läpimenoaika määritettiin 

tarkastelemalla erikseen potilaan odotus- ja kuvausaikoja minuutteina. 

Aineiston kuvaamisessa käytettiin keskiarvoja ja keskihajontoja normaalisti 

jakautuneille muuttujille sekä mediaaneja ja kvartiilivälejä vinosti jakautuneille 

muuttujille. Interventio- ja kontrolliryhmien välisiä eroja luokittelevissa 

taustamuuttujissa (sukupuoli, siviilisääty, työssäolo, asema työssä ja tupakointi) 

tarkasteltiin khiin neliötestillä. Ryhmien välisiä eroja jatkuvissa taustamuuttujissa 

(ikä, koulutuksen pituus vuosina) tarkasteltiin Spearmanin epäparametrisella 

korrelaatiolla. 

Ahdistussummamuuttujat olivat normaalisti jakautuneita. Tutkimusryhmien 

välisten erojen vertailussa käytettiin kahden riippumattoman otoksen t-testiä sekä 

erojen vertailuun kahdessa eri aikapisteessä parillista t-testiä. Sukupuolten välisten 

erojen vertailussa käytettiin kahden riippumattoman otoksen t-testiä. Tilastollisesti 

merkitseväksi rajaksi asetettiin p<0,05. Luokittelevien taustamuuttujien ryhmien 

välistä eroa ahdistussummamuuttujien arvoissa tarkasteltiin yksisuuntaisella 

varianssianalyysilla. Kruskall-Wallisin testiä käytettiin tarkasteltaessa vinosti 

jakautuneiden luokittelevien taustamuuttujien ja ahdistussummamuuttujien välisen 

eron tilastollista merkitsevyyttä.  
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5 Tulokset 

5.1 Vaihe 1: Digitaaliset ohjausympäristöt pitkäaikaisesti sairaiden 

ohjauksessa (osajulkaisu I) 

Tutkimukseen valittiin 20 satunnaistettua kontrolloitua koetta, neljä satunnaistetun 

kontrolloidun kokeen pilottia ja kaksi kvasikokeellista tutkimusta, jotka oli 

julkaistu vuosina 2010–2020. Potilaat olivat aikuisia (n=5077), jotka sairastivat 

syöpää (10 alkuperäistutkimusta), sydän- ja verisuonisairauksia (9 

alkuperäistutkimusta), tuki- ja liikuntaelimistön sairauksia (2 alkuperäistutkimusta), 

suolistosairauksia (3 alkuperäistutkimusta) ja munuaissairauksia (1 

alkuperäistutkimus). Yksityiskohtainen kuvaus osallistujista on osajulkaisussa I. 

Katsaukseen sisällytetyt digitaaliset ohjausympäristöt olivat verkkosivuja, 

mobiilisovelluksia tai näiden yhdistelmiä. Tulosten perusteella tehokkaat 

digitaaliset ohjausympäristöt sisälsivät laadukasta multimediaohjausmateriaalia 

sekä erilaisia aktiviteetteja, jotka sitouttivat potilaita heidän omaan hoitoonsa. 

Aktiviteetit kannustivat potilaita keräämään ja syöttämään ohjausympäristöihin 

omaa terveysdataansa, kuten verenpaineen ja verensokerin lukemia, joiden 

perusteella potilaat saivat heille räätälöityjä vastauksia, neuvoja, suosituksia, 

palautteita ja muistutuksia. Interventioiden tarkemmat sisällöt on kuvattu 

osajulkaisussa I liitteessä 3. 

Valittujen tutkimusten joukosta kymmenellä digitaalisella verkko-

ohjausinterventiolla todettiin tilastollisesti merkitsevä positiivinen vaikutus 

pitkäaikaissairaiden potilaiden ahdistukseen, hoitoon sitoutumiseen ja hoitoon 

sitoutumiseen liittyviin kliinisiin indikaattoreihin. Kolmessa tutkimuksessa 

havaittiin tilastollisesti merkitsevä lasku ahdistuksessa verrattuna kontrolliryhmään 

(Børøsund ym., 2014; Guo ym., 2017; Yun ym., 2012). Verkkosivuston käyttö 

osana ohjausta vähensi syöpää sairastavien potilaiden ahdistusta (Børøsund ym., 

2014; Yun ym., 2012) ja mobiilisovellus sydän- ja verisuonisairaiden potilaiden 

ahdistusta (Guo ym., 2017). Neljässä tutkimuksessa löydettiin tilastollisesti 

merkitsevä parannus hoitoon sitoutumisessa (Elkjaer ym., 2010; Guo ym., 2017; 

Lambert ym., 2017; O. L. Park & Kim, 2019) ja kolmessa tutkimuksessa hoitoon 

sitoutumiseen liittyvissä kliinisissä mittauksissa (Kim ym., 2016; Liu ym., 2020; 

Yisi Liu ym., 2019). 

Kahdeksassatoista tutkimuksessa raportoitiin positiivisia, muttei tilastollisesti 

merkitseviä tuloksia. Yhdeksässä tutkimuksessa digitaalisella ohjausinterventiolla 
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oli positiivinen, mutta ei tilastollisesti merkitsevä vaikutus ahdistukseen (Elkjaer 

ym., 2010; Fang ym., 2020; Greer ym., 2019; Habibović ym., 2017; Handa ym., 

2020; Petzel ym., 2018; Strøm ym., 2019; Urech ym., 2018; White ym., 2018). 

5.2 Vaihe 2: Kokemukset sepelvaltimoiden TT-tutkimukseen 

tuleville potilaille kehitetystä 360°-ohjausympäristöstä 

(osajulkaisu II) 

Tutkimukseen osallistui 10 potilasta, 10 röntgenhoitajaa ja 10 

röntgenhoitajaopiskelijaa. Kaikki osallistuneet potilaat olivat naisia, ja heidän 

keski-ikänsä oli 60 vuotta. Kahdeksalla heistä oli yliopistotason koulutus ja 

kahdella ammattikorkeakoulutason koulutus. Kaikki röntgenhoitajat (kuusi naista, 

neljä miestä) työskentelivät säännöllisesti sepelvaltimoiden TT-tutkimuksissa, ja 

heidän keski-ikänsä oli 36 vuotta. Kaikki röntgenhoitajaopiskelijat (kahdeksan 

naista, kaksi miestä; keski-ikä 34,5 vuotta) olivat suorittaneet TT-

teoriaopintojakson, ja useimmat olivat suorittaneet neljän viikon käytännön TT-

harjoittelun. Potilaiden ja ammattilaisten kokemukset raportoidaan erikseen. 

Potilaiden kokemukset liittyivät 360°-ohjausympäristön hyötyihin potilaalle ja 

ohjausympäristöön kokonaisuudessaan (osajulkaisu II, taulukko 2). Potilaat 

kokivat, että 360°-ohjausympäristö lisäsi heidän tietoaan TT-tutkimuksesta, 

tutkimuksen kulusta, kestosta ja riskeistä. Kotiin saadut kutsukirjeet oli koettu 

vaikeaksi ymmärtää, mutta 360°-ympäristöstä saamansa lisätiedon ansiosta potilaat 

kokivat vähemmän tarvetta kysyä neuvoa. 

”Kun kutsukirje tulee, ensimmäinen lause suunnilleen on että ”tutkimus ei ole 

riskitön”. Sitten siinä on aika alla eikä paljon muuta, kiva lähtee kun ei tiedä 

siitä yhtään mitä siellä tapahtuu, mitä siellä oikein on. Tämän jälkeen mä 

tiesin.” 

360°-ympäristö paransi potilaiden ymmärrystä tutkimusympäristöstä ja 

tutkimuksen suoritustilasta, minkä koettiin vähentävän harhailua sairaalassa. 

Lisäksi ympäristön ansiosta potilaat saattoivat tutustua tutkimushuoneeseen, 

laitteeseen ja tutkimusasentoon tutkimuksessa.  

”Jos ei yhtään tiiä mikä tämmöinen tutkimus on ja mitä tapahtuu, tämä on 

todella hyvä. Tietää missä asennossa siinä ollaan ja kaikki tällaiset asiat. 

Sittenhän tästä näkee, että kyseessä ei ole pitkä putki ja se on kummastakin 

päästä auki.” 
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360°-ympäristö vähensi potilaiden kokemaa pelkoa ja jännitystä. Ympäristön 

käyttö ja tutkimuslaitteen näkeminen vähensivät koettua ahtaanpaikankammoa 

sekä kanylointiin ja tutkimuksen tuloksiin liittyviä pelkoja.  

”Pelkään hirveästi neuloja. Oli hyvä nähdä se, vaikka aluksi vähän 

väistelinkin kanyylikuvaa siellä. Yritin sitten kattoa sitä vielä, että tottuisin 

siihen ja rutinoituisin.” 

”Tommosiin tutkimuksiin kun määrätään, niin asiasta on syvä huoli ja se 

jotenkin regressioi ihmistä. Tästä saatoin hyvissä ajoin pieninä paloina kattoa, 

että mistä onkaan kysymys.” 

Potilaat kokivat, että 360°-ympäristön käyttö lisäsi heidän turvallisuudentunnettaan. 

Kun potilaat tiesivät minne he ovat menossa, turvallisuuden ja rentoutumisen 

tunteet lisääntyivät ja turvattomuuden ja avuttomuuden tunteet vähenivät. 

”Juuri se, että sitten tiedän mihin olen menossa. Tuli turvallinen tunne siitä, 

etten ollut kuutamolla missään vaiheessa, että tiedän tasan tarkkaan mitä 

tapahtuu ja mitä seuraavaksi.” 

Potilaat kokivat 360°-ympäristön lisänneen myös heidän suoriutumisen tunnettaan, 

minkä ansiosta heidän riippuvaisuuden tunteensa ammattilaisista ja tunteensa 

tutkimuksen kohteena olosta väheni. 

”Uskon etten ole ainoa, jota pelotti etukäteen tollainen tuntematon tutkimus, 

siinä on täysin avuton ja riippuvainen toisista ja aivan toisten toimenpiteiden 

kohteina. Eipä sieltä putkesta paljon huudella.” 

Kokonaisuudessaan 360°-ympäristö koettiin koukuttavaksi, toimivaksi ja 

käyttäjäystävälliseksi. Potilaat olivat katselleet ympäristöä useamman kerran ja 

tutustuneet siellä oleviin materiaaleihin mielenkiinnolla. 

”Hyvä nämä tämmöiset videopätkät ..  jotenkin jää paremmin mieleen.” 

”Mä olin jotenkin jo käynyt siinä tutkimuksessa, kun kävin täällä (360°-

ympäristössä), mun mielestä se oli tosi hyvä.” 

Röntgenhoitajien ja röntgenhoitajaopiskelijoiden kokemukset liittyivät 360°-

ohjausympäristön hyötyihin potilaille ja ammattilaisille sekä ohjausympäristöön 

kokonaisuudessaan (osajulkaisu II, taulukko 3). He kokivat, että 360°-

ohjausympäristö antaisi ympäristöä käyttäneille potilaille vaikutusmahdollisuuksia 

omaan hoitoonsa. Ympäristö voisi olla erityisen hyödyllinen potilaille, jotka ovat 
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epävarmoja, pelkäävät tutkimusta tai tulevat tutkimukseen ensimmäistä kertaa. 

Lisäksi ympäristö voisi olla hyödyllinen potilaille, joilla on pelkoja aikaisempien 

kuvantamistutkimusten perusteella ja jotka sekoittavat tutkimuslaitteet. 

”Monet ei tiedä minkälaisella laitteella tutkimus tehdään, suurin osa sekoittaa 

tämän magneettiin.” 

Röntgenhoitajat kokivat, että 360°-ohjausympäristö voisi vähentää potilaiden 

pelkoja ja parantaa tilojen ja tutkimusympäristön hahmottamista. Henkilökunnan 

mukaan ympäristön käyttö, videot ja kuvat antavat monipuolisempaa tietoa kuin 

kutsukirje. 

”On tärkeää, että potilaat saavat lisää tietoa TT-laitteesta. Moni heistä pelkää 

laitetta, koska heillä on aiempia kokemuksia magneetista. He eivät ymmärrä, 

että tämä on täysin eri laite ja paljon nopeampi tutkimus.” 

”Koska meillä käy potilaita, joita pelottaa. Monesti potilaathan kysyykin saako 

siellä käydä kattomassa ensin ennen kun edes tulee kuvaukseen. Niin kyllä mä 

näkisin että tämä vois olla hyvä varsinkin näille jännittäjille.” 

Röntgenhoitajien mukaan tutkimus voisi edetä sujuvammin ja nopeammin 

potilaiden käytettyä 360°-ohjausympäristöä. Lisäksi potilaiden sykkeet saattaisivat 

olla matalammat, mikä auttaisi näin saamaan hyvälaatuisia kuvia. 

”Helpottaa meidän työtä jos on rauhallisempi syke, ja se taas helpottaa 

laadukkaiden kuvien ottamista.” 

”Se laimentaisi sitä jännitystä, eikä tarvitsisi ihan kaikkea alkaa siinä 

haastattelutilanteessa juurta jaksain selittämään.” 

Röntgenhoitajien ja röntgenhoitajaopiskelijoiden mukaan 360°-ohjausympäristöstä 

voisi olla hyötyä myös opiskelijoille ja uusille työntekijöille. Ympäristön avulla 

tutkimuksen kulku, yksikön tilat ja potilaiden hoitopolut voitaisiin kuvata 

röntgenhoitajaopiskelijoille, uusille työntekijöille ja lähettävien yksiköiden 

henkilökunnalle. Uusien työntekijöiden ja röntgenhoitajaopiskelijoiden kohdalla 

360°- ympäristöä voitaisiin hyödyntää osana perehdytystä. 

”Uudet opiskelijat, jotka ovat tulossa meille, ympäristön avulla 

havainnollistus se että mihin on oikeasti tulossa. Että okei on ne käyny 

teoriajaksoja ja näin, mutta että ne oikeasti pääsee konkreettisesti liikkumaan 

huoneesta toiseen, näkemään laitteen ja kattomaan potilaan hoitopolkua ja 

muutenkin infoa.” 
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Röntgenhoitajat ja röntgenhoitajaopiskelijat kokivat, että 360°-ympäristö oli 

kokonaisuudessaan selkeä, konkreettinen ja ymmärrettävä niille, jotka eivät 

aikaisemmin ole käyneet TT-tutkimuksessa. Audiovisuaalisten materiaalien 

koettiin tuovan lisäarvoa ympäristöön, ja videot ja linkit Sydänliiton www-sivuille 

koettiin erityisen hyödyllisiksi: 

”Erityisesti nuo videot, ne oli tosi hyviä. Konkreettisesti näyttivät mitä 

tapahtuu.” 

5.3 Vaihe 3: 360°-ohjausympäristön vaikuttavuus sepelvaltimoiden 

TT-tutkimukseen tulevien potilaiden ahdistukseen ja 
läpimenoaikaan (osajulkaisu III) 

Sepelvaltimoiden TT-tutkimukseen tulevat potilaat satunnaistettiin kahteen 

ryhmään, joista interventioryhmässä oli 41 osallistujaa, kontrolliryhmässä 45 

osallistujaa.  Ryhmät olivat samankaltaisia (taulukko 10), eikä niiden välillä ollut 

tilastollisesti merkitseviä eroja taustamuuttujissa. Kummassakin ryhmässä oli 

enemmän naisia. Heitä oli kontrolliryhmässä viisi enemmän, mutta ero ei ollut 

tilastollisesti merkitsevä khii-neliötestissä (p=0,55). Osallistujat 

interventioryhmässä olivat hieman kontrolliryhmän osallistujia nuorempia ja 

pidempään kouluttautuneita. Samoin interventioryhmän osallistujista suurempi osa 

oli työelämässä ja heidän asemansa työpaikalla oli kontrolliryhmän osallistujia 

korkeampi. 

Taulukko 10. Tutkimukseen osallistujien taustatiedot (N=86). Muokattu Julkaisusta III. 

Taustatiedot 360°-ryhmä  

(n=41) 

Kontrolliryhmä 

(n=45) 

P-arvo 

Ikä vuosina, mediaani (vaihteluväli) 56,00 (45–67) 59,00 (26–73) 0,16 

Sukupuoli, n (%)   0,55 

Nainen 22 (53,7) 27 (60)  

Mies 19 (46,3) 18 (40)  

Siviilisääty, n (%)   0,34 

Naimisissa/avoliitossa 35 (85,4) 32 (71,1)  

Asumuserossa/eronnut 3 (7,3) 8 (17,8)  

Naimaton 3 (7,3) 4 (8,9)  

Leski 0 (0,0) 1 (2,2)  

Koulutuksen pituus vuosina, ka (std) 15,98 (3,229) 14,82 (3,645) 0,12 

Työllisyystilanne, n (%)   0,76 

Kokoaikainen 27 (65,9) 27 (60,0)  
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Taustatiedot 360°-ryhmä  

(n=41) 

Kontrolliryhmä 

(n=45) 

P-arvo 

Osa-aikainen 2 (4,9) 3 (6,7)  

Työtön, sairauslomalla 3 (7,3) 2 (4,4)  

Eläkkeellä 7 (17,1) 12 (26,7)  

Poissa työstä, muut syyt 2 (4,9) 1 (2,2)  

Asema työyhteisössä, n (%)   0,16 

Ylempi toimihenkilö 12 (29,3) 10 (22,2)  

Alempi toimihenkilö 13 (31,7) 6 (13,3)  

Ammattikoulutettu työntekijä 12 (28,3) 23 (51,1)  

Työnantaja, Yksityisyrittäjä 3 (7,3) 4 (8,9)  

Työntekijä ilman ammattikoulutusta 1 (2,4) 2 (4,4)  

Tupakointi, n (%)   0,42 

Kyllä 7 (17,5) 5 (11,4)  

Ei 33 (82,5) 39 (88,6)  

5.3.1 Vaikuttavuus ahdistukseen 

Interventioryhmän osallistujien tilannesidonnainen ahdistus (STAI-Y1) (taulukko 

11.) oli kotona tehdyssä alkuvaiheen mittauksessa hieman kontrolliryhmää 

korkeampi, ero ei kuitenkaan ollut tilastollisesti merkitsevä (p=0,41). 360°-

ohjausympäristön käyttö ennen sepelvaltimoiden TT-tutkimusta vähensi 

interventioryhmän potilaiden tutkimusta edeltävää tilannesidonnaista ahdistusta, 

ero kontrolliryhmään verrattuna oli tilastollisesti merkitsevä (p=0,015). Muutos 

tilannesidonnaisessa ahdistuksessa oli interventioryhmällä -7,34 (95 % 

luottamusväli -9,83 – -4,86, p<0,001) ja kontrolliryhmällä -0,98 (95 % 

luottamusväli -1,73 – -0,22, p=0,012). 

Kontrolliryhmän piirresidonnainen ahdistus (STAI-Y2) oli hieman korkeampi 

alkumittauksissa sekä juuri ennen TT-tutkimusta tehdyissä mittauksissa, mutta erot 

ryhmien välillä eivät olleet tilastollisesti merkitseviä (alkumittauksen p=0,50 ja 

juuri ennen kuvausta tehdyn mittauksen p=0,16). Piirresidonnaisen ahdistuksen 

muutos oli interventioryhmällä -0,73 (95 % luottamusväli -2,10 – 0,64, p=0,29) ja 

kontrolliryhmällä -0,31 (95 % luottamusväli -0,89 – 0,26, p=0,28), jolloin 

muutokset eivät olleet tilastollisesti merkitseviä. 
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Tarkasteltaessa ahdistuksen vaikeusastetta ryhmissä kirjallisuudessa esitetyn 

kolmiportaisen luokittelun (lievä-kohtalainen-vaikea) mukaan (taulukko 12) 

alkumittauksissa koko aineiston 62,8 %:lla potilaista tilannesidonnainen ahdistus 

luokiteltiin lieväksi, 32,6 %:lla kohtalaiseksi ja 4,7 %:lla vaikeaksi. Juuri ennen TT-

tutkimusta 73,3 %:lla potilaista tilannesidonnainen ahdistus oli lievää, 25,6 %:lla 

kohtalaista ja 1,2 %:lla vaikeaa.  Vaikeasti ahdistuneiden määrä väheni 

interventioryhmässä, ja kohtalaisesti ahdistuneiden määrä väheni sekä interventio- 

että kontrolliryhmissä. 

Taulukko 12. Ahdistuksen vaikeusaste ryhmissä STAI-mittarin luokittelun mukaan. 

Muokattu Julkaisusta III. 

 Ahdistuksen vaikeusaste 

Muuttuja  Lievä 

20–39, 

n (%) 

Kohtalainen 

40–59, 

n (%) 

Vaikea 

60–80, 

n (%) 

STAI-Y1, alku; n (%)    

360°-ryhmä  27 (65,9) 10 (24,4) 4 (9,8) 

Kontrolliryhmä 27 (60,0) 18 (40,0) 0 (0) 

Kaikki potilaat 54 (62,8) 28 (32,6) 4 (4,7) 

STAI-Y1, röntgen; n (%)    

360°-ryhmä 33 (80,5) 7 (17,1) 1 (2,4) 

Kontrolliryhmä 30 (66,7) 15 (33,3) 0 (0) 

Kaikki potilaat  63 (73,3) 22 (25,6) 1 (1,2) 

STAI-Y2, alku; n (%)    

360°-ryhmä 29 (70,7) 11 (26,8) 1 (2,4) 

Kontrolliryhmä 28 (62,2) 17 (37,8) 0 (0) 

Kaikki potilaat 57 (66,3) 28 (32,6) 1 (1,2) 

STAI-Y2, röntgen; n (%)    

360°-ryhmä 29 (70,7) 11 (26,8) 1 (2,4) 

Kontrolliryhmä 30 (66,7) 15 (33,3) 0 (0) 

Kaikki potilaat 59 (68,6) 26 (30,2) 1 (1,2) 

Tilannesidonnainen ahdistus oli naisilla korkeampaa kuin miehillä (taulukot 13 ja 

14 sekä kuva 3) sekä alkuvaiheen mittauksissa (p=0,020) että juuri ennen TT-

tutkimusta (p=0,005). Keskiarvojen erot olivat alkuvaiheen mittauksessa 5,58 

(keskihajonta 2,34, 95 % luottamusväli 0,92–10,25) ja 5,70 (keskihajonta 1,97, 95 % 

luottamusväli 1,80–9,61), jolloin erot olivat tilastollisesti merkitsevät. Kotona 

tehdyissä alkumittauksissa naisista 51 %:lla tilannesidonnainen ahdistus oli lievää, 
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44,9 %:lla kohtalaista ja 4,1 %:lla vaikeaa (taulukko 14). Vastaavasti miehistä 

78,4 %:lla tilannesidonnainen ahdistus oli lievää, 16,2 %:lla kohtalaista ja 5,4 %:lla 

vaikeaa. Röntgenosastolla naisista 65,3 %:lla tilannesidonnainen ahdistus oli lievää, 

32,7 %:lla kohtalaista ja 2,0 %:lla vaikeaa. Miehistä 83,8 %:lla tilannesidonnainen 

ahdistus oli röntgenosastolla lievää ja 16,2 %:lla kohtalaista.



  

76 

T
a
u

lu
k

k
o

 1
3
. 

T
a

u
s

ta
te

k
ij

ö
id

e
n

 y
h

te
y
s
 e

n
s
is

ij
a
is

e
e
n

 t
u

lo
s
m

u
u

tt
u

ja
a

n
. 

T
a
u
st

a
tie

d
o
t 

S
T

A
I-

Y
1

 

a
lk

u
 

ka
 (

st
d

) 

P
-a

rv
o

, 

ry
h
m

ie
n

 

vä
lin

e
n
 e

ro
 

S
T

A
I-

Y
1

 

rt
g

 

ka
 (

st
d

) 

P
-a

rv
o

, 

ry
h
m

ie
n

 

vä
lin

e
n
 e

ro
 

S
T

A
I-

Y
2

 

a
lk

u
 

ka
 (

st
d

) 

P
-a

rv
o

, 

ry
h
m

ie
n

 

vä
lin

e
n
 e

ro
 

S
T

A
I-

Y
2

 

rt
g

 

ka
 (

st
d

) 

P
-a

rv
o

, 

ry
h
m

ie
n

 

vä
lin

e
n
 e

ro
 

Ik
ä
 v

u
o
si

n
a
, 
ry

h
m

ite
lty

n
ä

 
 

0
,7

1
 

 
0
,9

3
 

 
0
,9

1
 

 
0
,9

2
 

A
lle

 4
0
 (

n
=

1
) 

2
8
,0

0
 

 
2
8
,0

0
 

 
2
9
,0

0
 

 
2
9
,0

0
 

 

4
0

-4
9

 (
n

=
1

0
) 

3
5

,7
0

 (
9

,5
1

) 
 

3
4

,0
0

 (
7

,1
2

) 
 

3
5

,9
0

 (
9

,1
9

) 
 

3
4

,8
0

 (
8

,5
5

) 
 

5
0

-5
9

 (
n

=
4

5
) 

3
7

,9
1

(1
2

,4
1

) 
 

3
2

,2
9

 (
9

,6
7

) 
 

3
4

,7
6

 (
9

,3
2

) 
 

3
4

,1
1

 (
8

,9
5

) 
 

6
0

-6
9

 (
n

=
2

8
) 

3
5

,3
2

 (
9

,5
4

) 
 

3
3

,0
7

 (
1

0
,3

2
) 

 
3

5
,3

6
 (

8
,8

4
) 

 
3

5
,6

1
 (

9
,2

0
) 

 

7
0

-7
9

 (
n

=
2

) 
4

2
,5

0
 (

9
,1

9
) 

 
3

6
,5

0
 (

0
,7

1
) 

 
3

9
,0

0
 (

7
,0

7
) 

 
3

3
,5

0
 (

0
,7

1
) 

 

S
u
ku

p
u

o
li 

 
0
,0

2
0

 
 

0
,0

0
5

 
 

0
,1

8
 

 
0
,1

6
 

N
a

in
e

n
 (

n
=

4
9

) 
3

9
,2

0
 (

1
1

,0
0

) 
 

3
5

,2
4

 (
9

,9
0

) 
 

3
6

,2
4

 (
9

,0
2

) 
 

3
5

,7
6

 (
8

,9
6

) 
 

M
ie

s 
(n

=
3

7
) 

3
3

,6
2

 (
1

0
,4

6
) 

 
2

9
,5

4
 (

7
,6

9
) 

 
3

3
,6

2
 (

8
,7

9
) 

 
3

3
,1

0
 (

8
,4

0
) 

 

S
iv

iil
is

ä
ä
ty

 
 

0
,7

6
 

 
0
,5

5
 

 
0
,8

1
 

 
0
,6

8
 

N
a
im

is
is

sa
/a

vo
lii

to
ss

a
 (

n
=

6
7
) 

3
6
,7

6
 (

1
1
,5

4
) 

 
3
2
,4

0
 (

9
,7

3
) 

 
3
4
,8

4
 (

9
,1

2
) 

 
3
4
,1

8
 (

8
,9

3
) 

 

A
su

m
u

se
ro

ss
a

/e
ro

n
n

u
t 

(n
=

1
1

) 
3

9
,2

7
 (

1
0

,0
5

) 
 

3
6

,2
7

 (
8

,6
5

) 
 

3
6

,1
8

 (
8

,1
5

) 
 

3
6

,4
5

 (
7

,9
3

) 
 

N
a

im
a

to
n

 (
n

=
7

) 
3

3
,4

3
 (

8
,6

4
) 

 
3

0
,5

7
 (

7
,5

7
) 

 
3

5
,0

0
 (

9
,9

0
) 

 
3

4
,5

7
 (

9
,4

0
) 

 

L
e

sk
i (

n
=

1
) 

3
6

,0
0

 
 

3
6

,0
0

 
 

4
3

,0
0

 
 

4
3

,0
0

 
 

K
o
u
lu

tu
ks

e
n
 p

itu
u

s 
vu

o
si

n
a

 
 

0
,8

6
 

 
0
,8

4
 

 
0
,9

9
 

 
0
,9

9
 

5
–9

 v
u
o
tt
a
 (

n
=

4
) 

3
8

,0
0

 (
1

0
,7

4
) 

 
3

6
,0

0
 (

1
3

,0
9

) 
 

3
5

,7
5

 (
1

0
,5

3
) 

 
3

5
,5

0
 (

8
,5

4
) 

 

1
0

–1
4
 v

u
o
tt
a
 (

n
=

3
0
) 

3
5

,6
0

 (
7

,4
9

) 
 

3
2

,3
3

 (
7

,5
5

) 
 

3
5

,1
3

 (
7

,3
8

) 
 

3
4

,5
0

 (
7

,0
3

) 
 

1
5

–1
9
 v

u
o
tt
a
 (

n
=

4
1
) 

3
7

,2
4

 (
1

3
,4

3
) 

 
3

3
,2

0
 (

1
0

,5
3

) 
 

3
5

,2
2

 (
9

,6
6

) 
 

3
4

,3
9

 (
9

,4
4

) 
 

2
0

–2
5
 v

u
o
tt
a
 (

n
=

1
1
) 

3
8

,0
0

 (
1

0
,6

9
) 

 
3

1
,3

6
 (

9
,2

1
) 

 
3

4
,4

5
 (

1
0

,8
2

) 
 

3
5

,3
6

 (
1

1
,4

8
) 

 

T
yö

lli
sy

ys
til

a
n
n
e

 
 

0
,0

8
 

 
0
,4

4
 

 
0
,5

5
 

 
0
,7

8
 

K
o
ko

a
ik

a
in

e
n
 (

n
=

5
4
) 

3
5
,1

5
 (

9
,7

6
) 

 
3
1
,8

0
 (

8
,9

0
) 

 
3
4
,2

0
 (

8
,2

0
) 

 
3
3
,8

3
 (

8
,1

2
) 

 



 

 

77

T
a
u
st

a
tie

d
o
t 

S
T

A
I-

Y
1

 

a
lk

u
 

ka
 (

st
d

) 

P
-a

rv
o

, 

ry
h
m

ie
n

 

vä
lin

e
n
 e

ro
 

S
T

A
I-

Y
1

 

rt
g

 

ka
 (

st
d

) 

P
-a

rv
o

, 

ry
h
m

ie
n

 

vä
lin

e
n
 e

ro
 

S
T

A
I-

Y
2

 

a
lk

u
 

ka
 (

st
d

) 

P
-a

rv
o

, 

ry
h
m

ie
n

 

vä
lin

e
n
 e

ro
 

S
T

A
I-

Y
2

 

rt
g

 

ka
 (

st
d

) 

P
-a

rv
o

, 

ry
h
m

ie
n

 

vä
lin

e
n
 e

ro
 

O
sa

-a
ik

a
in

e
n

 (
n

=
5

) 
4

0
,8

0
 (

4
,7

6
) 

 
3

8
,6

0
 (

4
,9

8
) 

 
3

9
,8

0
 (

5
,2

2
) 

 
3

8
,8

0
 (

5
,2

6
) 

 

T
yö

tö
n

, 
sa

ir
a

u
sl

o
m

a
lla

 (
n

=
5

) 
3

5
,2

0
 (

9
,8

8
) 

 
3

1
,8

0
 (

7
,7

6
) 

 
3

4
,4

0
 (

9
,4

5
) 

 
3

5
,0

0
 (

9
,1

9
) 

 

E
lä

kk
e
e
llä

 (
n

=
1
9
) 

3
8
,4

2
 (

1
3
,3

3
) 

 
3
3
,4

2
 (

1
0
,7

8
) 

 
3
5
,8

4
 (

1
0
,4

2
) 

 
3
5
,5

8
 (

1
1
,3

3
) 

 

P
o
is

sa
 t
yö

st
ä
, 
m

u
u
t 
sy

yt
 (

n
=

3
) 

5
2
,3

3
 (

1
8
,1

8
) 

 
3
8
,6

7
 (

1
6
,7

7
) 

 
4
0
,3

3
 (

1
7
,2

4
) 

 
3
4
,6

7
 (

8
,7

4
) 

 

A
se

m
a
 t
yö

yh
te

is
ö

ss
ä

 
 

0
,2

2
 

 
0
,3

2
 

 
0
,1

8
 

 
0
,0

6
 

Y
le

m
p
i t

o
im

ih
e
n

ki
lö

 (
n
=

2
2
) 

3
2
,7

7
 (

1
0
,3

5
) 

 
2
9
,5

0
 (

7
,9

0
) 

 
3
1
,2

7
 (

7
,6

2
) 

 
3
1
,1

9
 (

7
,7

7
) 

 

A
le

m
p
i t

o
im

ih
e
n

ki
lö

 (
n
=

1
9
) 

4
0
,3

2
 (

1
1
,0

2
) 

 
3
4
,0

5
 (

8
,7

7
) 

 
3
9
,3

7
 (

1
0
,0

7
) 

 
3
9
,3

7
 (

1
1
,2

8
) 

 

A
m

m
a
tt
ik

o
u
lu

te
tt
u
 t

yö
n
te

ki
jä

 

(n
=

3
5
) 

3
7

,0
9

 (
1

0
,1

8
) 

 
3

4
,2

9
 (

9
,8

7
) 

 
3

4
,9

1
 (

7
,9

4
) 

 
3

4
,2

9
 (

7
,6

2
) 

 

T
yö

n
a

n
ta

ja
, 

yk
si

ty
is

yr
itt

ä
jä

 (
n

=
7

) 
3

6
,0

0
 (

1
1

,5
2

) 
 

3
4

,1
4

 (
1

2
,8

0
) 

 
3

4
,5

7
 (

4
,7

2
) 

 
3

3
,7

1
 (

3
,8

2
) 

 

T
yö

n
te

ki
jä

 il
m

a
n
 

a
m

m
a
tt
ik

o
u
lu

tu
st

a
 (

n
=

3
) 

4
2

,6
7

 (
2

1
,7

8
) 

 
2

8
,3

3
 (

7
,6

4
) 

 
4

0
,0

0
 (

1
9

,5
2

) 
 

3
5

,3
3

 (
1

0
,6

9
) 

 

T
u
p
a
ko

in
ti 

 
0
,0

7
 

 
0
,1

7
 

 
0
,8

4
 

 
0
,6

1
 

K
yl

lä
 (

n
=

1
2
) 

4
2
,3

3
 (

1
4
,7

2
) 

 
3
8
,0

8
 (

1
3
,7

5
) 

 
3
5
,8

3
 (

8
,5

4
) 

 
3
6
,0

8
 (

8
,6

3
) 

 

E
i (

n
=

7
2

) 
3

6
,1

9
 (

1
0

,1
7

) 
 

3
2

,1
9

 (
8

,2
7

) 
 

3
5

,2
8

 (
9

,0
1

) 
 

3
4

,6
8

 (
8

,7
3

) 
 



 

78 

Kuva 3. Naisten ja miesten tilannesidonnainen ahdistus ryhmittäin. Muokattu 

Julkaisusta III. 

Taulukko 14. Ahdistuksen vaikeusaste sukupuolen ja STAI-mittarin luokittelun mukaan. 

 Ahdistuksen vaikeusaste 

Muuttuja  Lievä 

20–39, 

n (%) 

Kohtalainen 

40–59, 

n (%) 

Vaikea 

60–80, 

n (%) 

STAI-Y1, alku; n (%)    

Naiset (n=49) 25 (51,0) 22 (44,9) 2 (4,1) 

Miehet (n=39) 29 (78,4) 6 (16,2) 2 (5,4) 

Kaikki potilaat 54 (62,8) 28 (32,6) 4 (4,7) 

STAI-Y1, röntgen; n (%)    

Naiset 32 (65,3) 16 (32,7) 1 (2,0) 

Miehet 31 (83,8) 6 (16,2) 0 (0) 

Kaikki potilaat  63 (73,3) 22 (25,6) 1 (1,2) 

STAI-Y2, alku; n (%)    

Naiset 29 (59,2) 19 (38,8) 1 (2,0) 

Miehet 28 (75,7) 9 (24,3) 0 (0) 

Kaikki potilaat 57 (66,3) 28 (32,6) 1 (1,2) 

STAI-Y2, röntgen; n (%)    

Naiset 31 (63,3) 17 (34,7) 1 (2,0) 
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 Ahdistuksen vaikeusaste 

Muuttuja  Lievä 

20–39, 

n (%) 

Kohtalainen 

40–59, 

n (%) 

Vaikea 

60–80, 

n (%) 

Miehet 28 (75,7) 9 (24,3) 0 (0) 

Kaikki potilaat 59 (68,6) 26 (30,2) 1 (1,2) 

Iällä, koulutuksen pituudella, siviilisäädyllä, työtilanteella tai tupakoinnilla ei ollut 

tilastollisesti merkitsevää yhteyttä ahdistukseen, vaikka avioero, työstä poissaolo 

ja tupakointi näyttivätkin olevan yhteydessä korkeampiin ahdistustasoihin 

(taulukko 13). 

5.3.2 Vaikuttavuus TT-tutkimuksen läpimenoaikaan 

TT-tutkimuksen läpimenoaika oli lähes sama interventio- ja kontrolliryhmissä 

(taulukko 11). Läpimenoajalla ei ollut tilastollisesti merkitsevää yhteyttä 

tilannesidonnaiseen ahdistukseen. Taustatekijöistä (taulukko 15) vain iällä oli 

tilastollisesti merkitsevä yhteys toissijaiseen tulosmuuttujaan; mitä nuorempia 

potilaat olivat, sen pidempi oli tutkimuksen kestoaika (p=0,03). 

Taulukko 15. Taustatekijöiden yhteys toissijaiseen tulosmuuttujaan. 

Taustatiedot Odotusaika, 

keskiarvo 

(keskihajonta) 

P-arvo, 

 ryhmien 

ero 

Tutkimusaika, 

keskiarvo 

(keskihajonta) 

P-arvo, 

ryhmien 

ero 

Sukupuoli  0,30  0,39 

Nainen (n=49) 56,84 (22,80)  23,78 (4,88)  

Mies (n=37) 62,43 (26,42)  25,22 (9,20)  

Ikä vuosina, ryhmiteltynä  0,36  0,03 

Alle 40 (n=1) 77,00  33,00  

40-49 (n=10) 67,90 (12,61)  26,90 (3,96)  

50-59 (n=45) 57,16 (24,47)  24,53 (7,50)  

60-69 (n=28) 60,71 (27,15)  23,54 (7,04)  

70-79 (n=2) 33,50 (20,51)  16,50 (0,71)  

Siviilisääty   0,21  0,45 

Naimisissa/avoliitoss

a (n=67) 

61,54 (22,26)  24,15 (6,83)  

Asumuserossa/eronn

ut (n=11) 

44,09 (22,72)  25,27 (5,88)  

Naimaton (n=7) 61,43 (40,73)  24,43 (11,19)  

Leski (n=1) 57,00  31,00  
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Taustatiedot Odotusaika, 

keskiarvo 

(keskihajonta) 

P-arvo, 

 ryhmien 

ero 

Tutkimusaika, 

keskiarvo 

(keskihajonta) 

P-arvo, 

ryhmien 

ero 

Työllisyystilanne  0,39  0,33 

Kokoaikainen (n=54) 60,81 (24,56)  24,22 (6,98)  

Osa-aikainen (n=5) 42,40 (32,26)  27,20 (8,58)  

Työtön, 

sairauslomalla (n=5) 

63,40 (14,45)  28,20 (7,33)  

Eläkkeellä (n=19) 60,74 (23,04)  22,37 (6,95)  

Poissa työstä, muut 

syyt (n=3) 

42,67 (29,26)  29,33 (1,53)  

Asema työyhteisössä  0,28  0,69 

Ylempi toimihenkilö 

(n=22) 

56,27 (24,28)  24,82 (9,54)  

Alempi toimihenkilö 

(n=19) 

66,42 (26,05)  22,84 (6,41)  

Ammattikoulutettu 

työntekijä (n=35) 

60,49 (24,20)  24,77 (5,64)  

Työnantaja, 

yksityisyrittäjä (n=7) 

43,14 (23,01)  24,86 (8,15)  

Työntekijä ilman 

ammattikoulutusta 

(n=3) 

58,67 (1,53)  25,67 (4,73)  

Tupakointi  0,18  0,21 

Kyllä (n=12) 50,00 (20,61)  26,92 (8,11)  

Ei (n=72) 59,89 (24,12)  24,14 (6,87)  

5.4 Yhteenveto 

Systemaattinen katsaus osoitti, että pitkäaikaissairaille kehitetyt digitaaliset 

ohjausympäristöt ovat tehokkaampia tai yhtä tehokkaita kuin tavanomaiset 

ohjausmenetelmät, kuten suullinen ohjaus. Digitaaliset ohjausympäristöt olivat 

verkkosivuja, mobiilisovelluksia tai näiden yhdistelmiä. Digitaaliset 

ohjausympäristöt sisälsivät laadukasta multimediaohjausmateriaalia sekä erilaisia 

aktiviteetteja, jotka sitouttivat potilaita heidän omaan hoitoonsa.  

Pilottitutkimuksessa potilaat kokivat 360°-ohjausympäristön vähentävän 

heidän pelkojaan ja jännitystään ja lisäävän tietoa sekä turvallisuuden ja 

suoriutumisen tunteita. 360°-ohjausympäristö koettiin koukuttavaksi, toimivaksi ja 

käyttäjäystävälliseksi. Ammattilaiset kokivat 360°-ohjausympäristön antavan 

ympäristöä käyttäneille potilaille vaikutusmahdollisuuksia heidän omaan 
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hoitoonsa. Röntgenhoitajien mukaan ohjausympäristö voisi olla erityisen 

hyödyllinen potilaille, jotka ovat epävarmoja, pelkäävät tutkimusta tai tulevat 

tutkimukseen ensimmäistä kertaa. Röntgenhoitajien ja 

röntgenhoitajaopiskelijoiden mukaan 360°-ohjausympäristöstä voisi olla hyötyä 

myös opiskelijoille ja uusille työntekijöille. 

Satunnaistetussa kontrolloidussa kokeessa 360°-ohjausympäristön käyttö 

ennen TT-tutkimusta vähensi potilaiden tilannesidonnaista ahdistusta (p=0,015). 

Noin 63 %:lla potilaista tutkimusta edeltävä ahdistus oli lievää ja noin 37 %:lla 

ahdistus kohtalaista tai vaikeaa. Naisten ahdistus oli miehiä korkeampaa sekä 

alussa (p=0,020) että juuri ennen TT-tutkimusta (p=0,005). Ryhmien välillä ei ollut 

eroja tutkimuksen läpimenoajassa. 
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6 Pohdinta 

6.1 Tulosten tarkastelu 

Tutkimuksen tuloksia tarkastellaan tutkimuksen vaiheiden (osajulkaisut I–III) 

mukaisessa järjestyksessä. Tutkimuksen tarkoituksena oli kehittää ja kuvailla 360°-

ohjausympäristöä ja arvioida sen vaikuttavuutta sepelvaltimoiden TT-tutkimukseen 

tulevien potilaiden ahdistukseen ja tutkimuksen läpimenoaikaan. Tavoitteena oli 

tuottaa uutta tietoa 360°-ohjausympäristöjen kehittämiseksi 

kuvantamistutkimuksiin tuleville potilaille.   

6.1.1 Kirjallisuuskatsauksen tulokset 

Systemaattinen kirjallisuuskatsaus täydensi, vahvisti ja kokosi yhteen olemassa 

olevaa tietoa; aikaisempia katsauksia digitaalisten ohjausmenetelmien 

vaikutuksista pitkäaikaissairaisiin potilaisiin on toteutettu viime vuosina. Moni 

katsauksista on keskittynyt diabetesta tai syöpää sairastaviin potilaisiin, mutta 

sydänsairaiden potilaiden digitaalisista ohjausmenetelmistä löytyy myös 

tutkimuksia (Halldorsdottir ym., 2020; R. Li ym., 2020; Stogios ym., 2020; Sua 

ym., 2020; Timpel ym., 2020). Tieto on kuitenkin hajanaista katsauksiin 

sisällytettyjen tutkimusten menetelmällisten puutteiden vuoksi. Digitaalisten 

terveyspalveluiden jatkotutkimushaasteita kartoittaneessa tutkimuksessa todettiin 

tarve satunnaistetuille kontrolloiduille kokeille ja tutkimuksille, joissa paneudutaan 

tarkemmin esimerkiksi digitaalisten terveyspalveluiden ja niitä käyttävien 

potilaiden ominaisuuksiin sekä digitaalisten terveyspalveluiden käytäntöön 

soveltamiseen (Timpel & Harst, 2020). 

Tässä systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa löydetyt digitaaliset 

ohjausympäristöt olivat verkkosivuja, mobiilisovelluksia tai näiden yhdistelmiä. 

Tulosten perusteella tehokkaat digitaaliset ohjausympäristöt sisälsivät laadukasta 

multimediaohjausmateriaalia sekä erilaisia aktiviteetteja, jotka sitouttivat potilaita 

heidän omaan hoitoonsa. Aktiviteetit kannustivat potilaita keräämään ja 

syöttämään ohjausympäristöihin omia terveystietojaan, kuten verensokerin ja 

verenpaineen lukemia, fyysisiä tai psyykkisiä oireita sekä mittareilla kerättyä tietoa, 

kuten elämänlaatua tai esimerkiksi ahdistusta, joiden perusteella he saivat heille 

räätälöityjä vastauksia, neuvoja, suosituksia, palautteita ja muistutuksia. 

Aikaisemmissa katsauksissa potilasta osallistavat interventioiden elementit, kuten 
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potilaslähtöisyys, personoitu sisältö, palautteet ja mahdollisuus olla 

vuorovaikutuksessa ammattilaisten kanssa, on tunnistettu näiden interventioiden 

vahvuuksiksi (R. Li ym., 2020; Lunde ym., 2018; Timpel ym., 2020; Xiong ym., 

2018). Tekoälyn mahdollisuudet potilaiden syöttämän sisällön läpikäynnissä, 

tulkitsemisessa ja ohjaussisällön räätälöinnissä on myös tunnistettu (Penedo ym., 

2020).  

Valittujen tutkimusten joukosta kymmenellä digitaalisella verkko-

ohjausinterventiolla todettiin tilastollisesti merkitsevä positiivinen vaikutus 

pitkäaikaissairaiden potilaiden ahdistukseen, hoitoon sitoutumiseen ja hoitoon 

sitoutumiseen liittyviin kliinisiin indikaattoreihin. Kahdeksassatoista 

tutkimuksessa raportoitiin positiivisia, muttei tilastollisesti merkitseviä tuloksia. 

Vertailua hankaloitti käytettyjen mittareiden vaihtelevuus.  

Digitaaliset, pitkäaikaissairaille potilaille suunnatut verkko-ohjausympäristöt 

vaikuttavat olevan tehokkaampia tai yhtä tehokkaita kuin tavanomaiset 

ohjausmenetelmät, kuten kirjeet tai suullinen ohjaus, joten digitaalisilla 

menetelmillä voitaisiin turvallisesti täydentää tavanomaisia ohjausmuotoja. 

Potilaille tulisi tarjota heidän tarpeisiinsa sopivaa ja niitä vastaavaa verkkopohjaista 

digitaalista ohjausmateriaalia (Penedo ym., 2020). Digitaalisten 

ohjausympäristöjen on myös todettu lisäävän potilaiden osallisuutta, 

voimaantumista ja turvallisuuden tunnetta lisääntyneen tiedon, sitoutumisen ja 

parantuneen kommunikoinnin kautta (Penedo ym., 2020; Richards ym., 2018). 

Koska digitaaliset ohjauspalvelut ovat paikasta riippumattomia, ne voivat parantaa 

ohjauksen pariin pääsyä ja siten edistää hoidon tasa-arvoisuutta (Penedo ym., 2020). 

Toisaalta digitaaliset palvelut voivat myös synnyttää epätasa-arvoa, mikäli kaikki 

palvelut tarjotaan vain verkossa ja potilaiden digitaaliset taidot eivät ole riittävät 

(Oberg ym., 2018). Koska tunnistettujen tutkimusten metodologinen toteutustapa 

esimerkiksi mittareiden osalta vaihteli paljon, oli mahdotonta määritellä minkä 

tyyppinen digitaalinen ohjausinterventio on tehokkain erityisesti ahdistukseen. 

Myös potilaiden tapojen käyttää digitaalisia ohjausinterventioita tai sitoutumisen 

niihin on todettu vaikuttavan digitaalisten ohjausinterventioiden tehokkuuteen, 

minkä vuoksi käytön ja sen aktiivisuuden mittaaminen olisi tärkeää arvioitaessa 

digitaalisten ohjausmenetelmien vaikuttavuutta (Bruce ym., 2020). Yhdeksi 

merkittäväksi haasteeksi digitaalisten terveyspalveluiden käyttöönotossa ja 

käyttöön juurruttamisessa on tunnistettu niiden kuormittava vaikutus 

ammattilaisten työhön (R. G. Booth ym., 2021; Laukka ym., 2020; Penedo ym., 

2020), joten siihen tulisi kiinnittää erityistä huomiota. Myös digitaalisten 

ohjausmenetelmien kulut, tietoturvallisuus ja henkilökunnan osaaminen on 
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tunnistettu digitaalisten ohjausmenetelmien käyttöönoton haasteiksi (R. G. Booth 

ym., 2021; Hamberger ym., 2022). Potilasta aktivoivat ominaisuudet, kuten 

palautteet, vaativat ammattilaisen työpanosta ja osaamista, joten näiden 

palveluiden laajamittainen käyttöönotto tulee huomioida henkilökunnan 

koulutuksessa ja työn resursoinnissa (Jarva ym., 2022; Konttila ym., 2019). 

Kaikki tutkimukset tässä katsauksessa hyödynsivät verkkosivuja ja 

mobiilisovelluksia. Yhdessäkään tutkimuksessa ei hyödynnetty 

virtuaalitodellisuutta, lisättyä todellisuutta tai sensoriteknologiaa. Systemaattinen 

katsaus toteutettiin pitkäaikaissairaiden potilaiden digitaalisista 

ohjausinterventioista, koska julkaistuja tutkimuksia kuvantamistutkimuksiin 

tulevien potilaiden virtuaalisista ohjausympäristöistä löytyi systemaattisen 

katsauksen aloitusaikana vuosina 2018–2019 niin vähän. Kesän 2022 alussa 

julkaistuja tutkimuksia on enemmän ja systemaattisen katsauksen toteuttaminen 

aiheesta olisi järkevää. 

6.1.2 Haastattelututkimuksen tulokset 

Pilottitutkimus tuotti uutta tietoa, sillä kuvailevaa aiempaa tutkimusta 

sepelvaltimoiden TT-tutkimukseen tulevien potilaiden virtuaalitodellisuuteen tai 

360°-tekniikkaan perustuvista ohjausympäristöistä ei löytynyt.  

Tässä tutkimuksessa kehitetty 360°-ohjausympäristö lisäsi potilaiden 

kokemana tietoa TT-tutkimuksesta tutkimuksen kulusta, kestosta ja riskeistä. 

Potilaat pitivät ajanvarauskirjeen sisältämää tietoa vaikeana ymmärtää. Tulokset 

vahvistivat aiempaa tietoa; aikaisemmissa tutkimuksissa potilaat ovat kuvailleet 

haasteita ymmärtää kirjallisessa muodossa tarjottuja ohjausmateriaaleja (Carlsson 

& Carlsson, 2013; Hellman & Lindgren, 2014; Kada ym., 2019; Mathers ym., 2009; 

Nightingale ym., 2012) ja esittäneet lisätoiveita valokuva- ja videomuotoisista 

ohjausmateriaaleista (Aazami ym., 2016; Bray ym., 2019; Kada ym., 2019; 

Mathers ym., 2009; Møller Christensen ym., 2020; Nightingale ym., 2012; 

Tugwell-Allsup & Pritchard, 2018; Yu ym., 2011). Toteutustavaltaan vaihtelevan 

ohjausmateriaalin tarjoaminen potilaalle edistää ohjauksen yksilöllisyyttä (Ayasrah 

& Ahmad, 2016; Blair ym., 2014; L. G. Park ym., 2016; Vosbergen ym., 2015; 

Zhang ym., 2017). 

Koska 360°-ohjausympäristö sisälsi video- ja kuvamuotoista materiaalia 

kuvantamisyksikköön saapumisesta ja tutkimukseen kuuluvista tiloista, potilaat 

kokivat 360°-ympäristön parantaneen heidän ymmärrystään ja hahmotustaan 

tutkimusympäristöstä ja tutkimuksen suoritustilasta. Tämän kuvattiin vähentäneen 
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turhaa harhailua sairaalan tiloissa. Henkilökunnan mukaan ympäristön käyttö, 

videot ja kuvat antavat monipuolisempaa tietoa kuin kutsukirje. 

Potilaat kuvasivat 360°-ohjausympäristön vähentäneen heidän pelkoaan ja 

jännitystään. Ympäristön käyttö ja tutkimuslaitteen näkeminen verkossa vähensivät 

koettua ahtaanpaikankammoa sekä kanylointiin ja tutkimuksen tuloksiin liittyviä 

pelkoja. Röntgenhoitajien mukaan ympäristö voisi olla erityisen hyödyllinen 

potilaille, jotka ovat epävarmoja, pelkäävät tutkimusta tai tulevat tutkimukseen 

ensimmäistä kertaa. Lisäksi ympäristö voisi olla hyödyllinen potilaille, joilla on 

pelkoja aikaisempien kuvantamistutkimusten perusteella ja jotka sekoittavat 

kuvauslaitteet toisiinsa. Myös aikaisempien kirjallisuuskatsausten mukaan potilaan 

kuvantamistutkimuksia edeltävää ahdistusta ja pelkoa on pystytty lievittämään 

erilaisilla ohjausmenetelmillä (Bui, Liang, ym., 2021; King ym., 2020; Vieira ym., 

2021), ja ohjaus digitaalisilla menetelmillä vähensi kuvantamistutkimuksia 

edeltävää ahdistusta (Haddad ym., 2018; Huang ym., 2022; Kuo ym., 2021; Lee 

ym., 2012; Moradi & Adib-Hajbaghery, 2015; Powell ym., 2015; Raz ym., 2018; 

Y. Sun ym., 2020; Szeszak ym., 2016; Tugwell ym., 2018; Tugwell-Allsup & 

Pritchard, 2018; Yakar & Pirinçci, 2020; Yap ym., 2019). 

360°-ohjausympäristön käyttö lisäsi potilaiden kokemaa 

turvallisuudentunnetta. Kun potilaat tiesivät minne he ovat menossa, turvallisuuden 

ja rentoutumisen tunteet lisääntyivät ja turvattomuuden ja avuttomuuden tunteet 

vähenivät. Potilaat kokivat 360°-ympäristön lisänneen heidän suoriutumisen 

tunteitaan, minkä ansiosta heidän riippuvuuden tunteensa ammattilaisista ja 

tunteensa tutkimuksen kohteena olosta väheni. Samoin aikaisemmissa 

tutkimuksissa ohjauksen on kuvattu tukeneen potilaita lisäten turvallisuuden, 

voimaantumisen, selviytymisen ja itsevarmuuden tunteita (Al-Shemmari ym., 2022; 

Carlsson & Carlsson, 2013; Kada ym., 2019; Makanjee ym., 2021; Musa ym., 2020; 

Pollard ym., 2019; Tugwell-Allsup & Pritchard, 2018). Mahdollistamalla 

ohjauksella potilaan osallistumisen kuvantamistapahtuman toteutukseen tuetaan 

potilaan hallinnan tunnetta ja itsemääräämisoikeutta (B. T. Andersson ym., 2008; 

Carlsson & Carlsson, 2013; European Society of Radiology (ESR) & European 

Federation of Radiographer Societies (EFRS), 2019; Hall ym., 2018; E. Hyde & 

Hardy, 2020b; Itri, 2015; Jensen ym., 2016; Kada ym., 2019; Lundvall ym., 2014; 

Makanjee ym., 2021; Walta, 2012). 

Potilaat kokivat 360°-ohjausympäristön koukuttavaksi, toimivaksi ja 

käyttäjäystävälliseksi. Potilaat olivat käyneet ympäristössä useamman kerran ja 

tutustuneet siellä oleviin materiaaleihin mielenkiinnolla. Aikaisemmissa 

tutkimuksissa VR-ohjausympäristöt saivat potilaat asennoitumaan tulevaan 
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kuvantamistutkimukseen positiivisemmin (Ashmore ym., 2019; Bray ym., 2020). 

Lisäksi VR-ohjausympäristöt koettiin viihdyttäviksi (Ashmore ym., 2019), 

hyödyllisiksi (Ashmore ym., 2019; Liszio ym., 2020; Nakarada-Kordic ym., 2020; 

Stunden ym., 2021) ja helpoiksi käyttää (Ashmore ym., 2019; Stunden ym., 2021). 

Aikaisempien tutkimusten potilaat olisivat suositelleet ympäristöjä toisille 

potilaille (Ashmore ym., 2019; Liszio & Masuch, 2017; Stunden ym., 2021), ja he 

kuvailivat kokeneensa mahdollisuuden käydä sairaalassa, vaikka olivatkin kotona 

(Bray ym., 2020). Tässä tutkimuksessa kehitetyssä ohjausympäristössä ei ollut 

pelillisyyden elementtejä, joiden on aikaisemmassa tutkimuksessa havaittu 

lisäävän potilaiden positiivista asennetta tulevaan kuvantamistutkimukseen (Bray 

ym., 2020). 

Röntgenhoitajien mukaan potilaiden käyttäessä 360°-ohjausympäristöä ennen 

sepelvaltimoiden TT-tutkimusta tutkimus voisi edetä sujuvammin ja nopeammin. 

Lisäksi potilaiden sykkeet saattaisivat olla matalammat, mikä auttaisi näin saamaan 

hyvälaatuisia kuvia sepelvaltimoista. Aikaisemmissa tutkimuksissa havaittiin VR-

ohjausmenetelmien edistäneen tutkimuksen onnistumista joko potilaiden 

liikkumattomuuden, anestesian tarpeen, kuvanlaadun tai uusintakuvien määrän 

kautta (Ashmore ym., 2019; Han ym., 2019; Ryu ym., 2021; Stunden ym., 2021; Y. 

Sun ym., 2020). Toisaalta meta-analyysissa magneettitutkimukseen tulevien 

lapsipotilaiden valmistelumenetelmiä tarkasteltaessa onnistuneen tutkimuksen 

osalta ei löytynyt eroa tuloksissa (J. Li ym., 2019).   

Röntgenhoitajien ja röntgenhoitajaopiskelijoiden mukaan 360°-

ohjausympäristöstä voisi olla hyötyä opiskelijoille ja uusille työntekijöille. 

Ympäristön avulla tutkimuksen kulku, yksikön tilat ja potilaiden hoitopolut 

voitaisiin kuvata röntgenhoitajaopiskelijoille, uusille työntekijöille ja lähettävien 

yksiköiden henkilökunnalle. Uusien työntekijöiden ja röntgenhoitajaopiskelijoiden 

kohdalla 360°-ympäristöä voitaisiin hyödyntää osana perehdytystä. 

6.1.3 Satunnaistetun kontrolloidun kokeen tulokset 

Kolmas osatutkimus tuotti uutta tietoa, sillä aikaisempia vastaavia tutkimuksia 

360°-ohjausympäristön vaikutuksesta sepelvaltimoiden TT-tutkimukseen tulevan 

potilaan ahdistuksesta ei löytynyt.  Ahdistusta sepelvaltimoiden TT-tutkimuksissa 

oli aiemmin tutkittu viidessä tutkimuksessa (Baeßler ym., 2017; Huang ym., 2022; 

La Grutta ym., 2014; Ohana ym., 2018; J. Sun ym., 2020). Osatutkimus myös 

päivitti tietoa kuvantamistutkimuksiin liittyvään ahdistukseen vaikuttavien 

tekijöiden osalta.  
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Satunnaistetussa kontrolloidussa kokeessa 360°-virtuaaliohjausympäristön 

käyttö ennen sepelvaltimoiden TT-tutkimusta vähensi interventioryhmän 

potilaiden tutkimusta edeltävää tilannesidonnaista ahdistusta kontrolliryhmään 

verrattuna. Vastaavasti multimediaesityksen käyttö ohjauksessa vähensi 

sepelvaltimoiden TT-tutkimukseen tulevien potilaiden ahdistusta (Huang ym., 

2022). VR-ohjausympäristöjen todettiin myös natiiviröntgentutkimuksissa (Han 

ym., 2019; Ryu ym., 2021) ja magneettitutkimuksissa (Liszio ym., 2020) 

vähentävän lapsipotilaiden tilannesidonnaista ahdistusta juuri ennen 

kuvantamistutkimusta. Samoin VR-ohjausympäristö vähensi 

isotooppitutkimuksiin tulevien aikuisten tutkimuksen jälkeistä ahdistusta 

verrattuna kirjallisiin ohjeisiin, mutta ero ei ollut tilastollisesti merkitsevä (Y. Sun 

ym., 2020). Yhdessä tutkimuksessa VR-ohjausympäristö vähensi lapsipotilaiden 

MRI-tutkimusta edeltävää ahdistusta, mutta ahdistus palasi lähtötasolle MRI-

tutkimuksen aikana (Liszio & Masuch, 2017). Lisäksi kahdessa tutkimuksessa ei 

havaittu tilastollisesti merkitsevää eroa magneettitutkimusta edeltävässä 

ahdistuksessa vertailtaessa VR-ohjausmenetelmää yhteen tai useampaan 

ohjausmenetelmään (Nakarada-Kordic ym., 2020; Stunden ym., 2021). Tässä 

tutkimuksessa interventioryhmän tilannesidonnaisen ahdistuksen taso oli 

lähtömittauksissa kontrolliryhmää korkeampi. Mahdollisesti juuri tällaiset potilaat 

hyötyisivät eniten lisäohjauksesta 360°-ympäristössä. Vastaavia tuloksia on saatu 

muissakin terveysalalla toteutetuissa tutkimuksissa, esimerkiksi ennen 

hammashoitoa toteutettu virtuaalirentoutus vähensi etenkin naispotilaiden 

hammashoitopelkoa (Lahti ym., 2020). 

Ahdistusta sepelvaltimoiden TT-tutkimuksessa on mitattu viidessä muussakin 

tutkimuksessa (Baeßler ym., 2017; Huang ym., 2022; La Grutta ym., 2014; Ohana 

ym., 2018; J. Sun ym., 2020), mutta niissä ahdistuksen mittaamiseen käytettiin eri 

mittareita (taulukko 6), mikä vaikeuttaa tulosten vertailua. Tässä tutkimuksessa 

noin 63 %:lla potilaista tilannesidonnainen ahdistus luokiteltiin STAI-mittarilla 

alkumittauksissa lieväksi, ja noin 37 %:lla ahdistus kohtalaiseksi tai vaikeaksi. 

Juuri ennen TT-tutkimusta noin 73 %:lla tilannesidonnainen ahdistus oli lievää, ja 

27 %:lla kohtalaista tai vaikeaa. Positiivista on, että merkittävällä osalla 

sepelvaltimoiden TT-tutkimukseen tulevista potilaista ahdistus on lievää. Tulokset 

ovat samansuuntaisia kuin aikaisemmassa tutkimuksessa, jossa IES-6-mittarilla 74 % 

sepelvaltimoiden TT-tutkimuspotilaista oli lievästi ahdistuneita ja 38 %:lla ahdistus 

oli merkittävää (Ohana ym., 2018). Myös syöpäpotilaiden kuvantamistutkimuksiin 

liittyvä ahdistus on kirjallisuuskatsauksen mukaan useimmiten lievää (Bui, Liang, 

ym., 2021). 



 

89 

Syöpää sairastavien potilaiden kuvantamistutkimuksia edeltävää ahdistusta 

kartoittaneessa katsauksessa (Bui, Liang, ym., 2021) suositeltiin mittaamaan 

jatkossa ahdistusta STAI-mittarilla ja todettiin, että yhtenäisen mittarin käyttö 

helpottaisi tulosten vertailua. Lääkkeettömiä kuvantamistutkimusten ohjaus- ja 

esivalmistelumenetelmiä kartoittaneessa katsauksessa todettiin, että menetelmillä 

voidaan merkittävästi vaikuttaa kuvantamistutkimuksiin tulevien potilaiden 

tutkimusta edeltävään ahdistukseen (King ym., 2020). Mikäli ahdistusta 

mitattaisiin ennen kuvantamistutkimuksia systemaattisemmin, olisi ohjauksella 

mahdollista tehokkaammin lievittää potilaan tutkimuksiin liittyvää ahdistusta. 

Potilas voisi täyttää etukäteen verkossa ahdistusta mittaavan STAI-kyselyn 

esimerkiksi osana sähköistä esivalmistelulomaketta. Jos kyselyn tulos ylittäisi 

ennalta määrätyn ahdistustason, voitaisiin radiologiseen tietojärjestelmään 

mahdollisesti lisätä tuloksesta automaattinen ilmoitus. Potilaille, joiden 

ahdistustaso on korkea ennen kuvantamistutkimusta, voisi olla mahdollista varata 

pidempi tutkimusaika tai muulla tavoin huomioida heidän tilanteensa.  

Naisilla tilannesidonnainen ahdistus lähtötilanteessa ja juuri ennen TT-

tutkimusta oli miehiä korkeampaa. Vastaavia tuloksia on saatu muissa 

tutkimuksissa sepelvaltimoiden TT- (Baeßler ym., 2017; La Grutta ym., 2014), 

muiden TT-tutkimusten (Forshaw ym., 2018; Heyer ym., 2015; Lambertova ym., 

2019) sekä muiden kuvantamismenetelmien osalta (Bui, Blinman, ym., 2021; Bui, 

Liang, ym., 2021; Lo Re ym., 2016; Vieira ym., 2021). Koska suurin osa tähän 

tutkimukseen osallistujista oli naisia, voidaan päätellä naisten aktiivisesti etsivän 

ratkaisuja heidän omaan, kuvantamistutkimuksiin liittyvään ahdistukseensa. 

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen raportin mukaan naiset käyttävät sähköisiä 

terveyspalveluita miehiä enemmän (Kyytsönen ym., 2021). Tässä tutkimuksessa 

ryhmien välillä ei ollut tilastollisesti merkitsevää eroa naisten määrässä, mutta 

kontrolliryhmässä oli kuitenkin viisi naista enemmän kuin interventioryhmässä. 

Tämä voi mahdollisesti selittää osan ryhmien välisestä erosta tilannesidonnaisessa 

ahdistuksessa. Tässä tutkimuksessa muilla taustatekijöillä ei havaittu merkittävää 

tilastollista yhteyttä ahdistukseen. Muissa tutkimuksissa iän (Abdullah Suhaimi 

ym., 2015; Baena-Cañada ym., 2014; Bui ym., 2022; Fazeli ym., 2021; Yu ym., 

2011), koulutustason (Abdullah Suhaimi ym., 2015; Brédart ym., 2012; Bui, Liang, 

ym., 2021; Hafslund ym., 2012; Lambertova ym., 2019; Lo Re ym., 2016; Yu ym., 

2011), tupakoinnin (Bui, Liang, ym., 2021; Gulcin Elboga, 2015; Hafslund ym., 

2012; Hall ym., 2018; Steinemann ym., 2011) ja korkean BMI:n (Ohana ym., 2018; 

Steinemann ym., 2011) yhteys ahdistukseen on vaihdellut. Kaikki potilaat tässä 

tutkimuksessa tulivat tutkimukseen ensimmäistä kertaa. Erityistä huomiota tulee 
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kiinnittää tällaisiin potilaisiin, sillä aikaisemmissa tutkimuksissa 

ensikertalaisuuden on havaittu olevan yhteydessä korkeampaan ahdistukseen (Bui, 

Liang, ym., 2021; Forshaw ym., 2018; Heyer ym., 2015; Lambertova ym., 2019; 

Nightingale ym., 2012; Vieira ym., 2021; Vogel ym., 2012; Yu ym., 2011). 

Tasainen ja matala syke on keskeinen tekijä sepelvaltimoiden TT-tutkimuksen 

onnistumisen kannalta. Tässä tutkimuksessa ei mitattu sydämen sykettä tai 

tarkasteltu kuvanlaatua, mutta aikaisemmissa tutkimuksissa multimediaesityksen 

käyttö ohjauksessa (Huang ym., 2022) ja tehostettu psykologinen ohjaus (J. Sun 

ym., 2020) madalsivat sepelvaltimoiden TT-tutkimukseen tulevien potilaiden 

sydämen sykettä ja paransivat kuvanlaatua (Huang ym., 2022; J. Sun ym., 2020). 

Saman suuntaisesti keuhkojen TT-tutkimuksissa (Doda Khera ym., 2019) 

ohjausvideoiden käyttö ohjauksen tukena paransi kuvanlaatua. Naisilla, joilla 

ahdistus oli korkeampaa, oli huonompi kuvanlaatu sepelvaltimoiden TT-

tutkimuksessa (La Grutta ym., 2014). Myös vastakkaisia tuloksia on ollut 

aikaisemmissa tutkimuksissa, joissa ahdistuksen ja kuvanlaadun tai sydämen 

sykkeen välillä ei ollut yhteyttä (Ohana ym., 2018). Sykettä alentavien lääkkeiden 

käyttö osana tutkimusta vaikuttaa vertailuun. Sykkeen mittaaminen ja kuvanlaadun 

arviointi myös tässä tutkimuksessa olisi antanut hyödyllistä lisätietoa niiden 

yhteydestä tutkimusta edeltävään ahdistukseen. Samoin olisi ollut hyödyllistä 

tarkastella jälkikäteen kuvantamistutkimusten lausunnoista sitä, oliko potilailla 

sepelvaltimotautiin liittyviä löydöksiä, ja oliko löydöksillä yhteyttä potilaiden 

ahdistuksen tasoihin. 

Tässä tutkimuksessa kehitetyssä ohjausympäristössä potilailla oli 

mahdollisuus liikkua 360°-ympäristössä tutustuen ohjausmateriaaleihin halutussa 

tahdissa ja halutussa järjestyksessä. Ympäristössä ei ollut muita potilaita aktivoivia 

elementtejä, kuten potilaan ja ammattilaisten välistä viestintää, palautteita, 

muistutuksia tai potilaiden keskinäistä vertaistukea. Potilaita aktivoivia elementtejä 

pidetään sähköisten terveyspalvelujen merkittävänä etuna (Timpel ym., 2020). 

Aktivoivien elementtien lisäämisellä olisi voinut olla vaikutusta tutkimusta 

edeltävään ahdistukseen. Toisaalta terveysalan ammattilaisten työmäärän 

lisääntymistä digitaalisten terveyspalvelujen käyttöönoton yhteydessä on pidetty 

suurimpana esteenä näiden palvelujen laajamittaiselle käyttöönotolle (Granja ym., 

2018). Tässä tutkimuksessa kehitetty ohjausympäristö ei vaikuttanut 

röntgenhoitajien työmäärään, koska potilaat käyttivät sitä itsenäisesti kotona. Tässä 

tutkimuksessa kehitetty ohjausympäristö sijoittuu laajennetussa todellisuudessa 

virtuaalitodellisuuden rajapinnalle, siinä ei ollut käytössä kolmiulotteisuuden 

elementtejä eikä sen käytössä tarvittu virtuaalilaseja. 
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Tässä tutkimuksessa 360°-ohjausympäristöllä ei ollut vaikutusta 

tietokonetomografiatutkimuksen läpimenoaikaan, vaikka pilottitutkimuksessa 

hoitajat arvioivat toisin. Päinvastaisesti lasten keuhkojen 

natiiviröntgentutkimuksissa VR-ohjausympäristön käyttö ennen 

kuvantamistutkimusta lyhensi tutkimusaikaa (Han ym., 2019; Ryu ym., 2021). 

Tässä tutkimuksessa sepelvaltimoiden TT-tutkimuksen kesto oli pidempi 

nuoremmilla potilailla, mistä voi päätellä heidän tarvitsevan pidemmän valmistelun 

ja ohjauksen tutkimukseen. Potilaan kokonaistilanteen vaikutusta tutkimusaikaan 

ei kuitenkaan tarkasteltu tarkemmin; mahdollisilla haasteilla potilaan valmistelussa, 

esimerkiksi varjoaineen käytössä ja kanyloinnissa, saattoi olla vaikutusta 

tutkimuksen kokonaiskestoon. 

Tämä oli tietääksemme ensimmäinen satunnaistettu kontrolloitu koe, jossa 

arvioitiin 360°-ohjausympäristön vaikutusta potilaiden tutkimusta edeltävään 

ahdistukseen. Tässä satunnaistetussa kontrolloidussa kokeessa ei mitattu 

ohjausmenetelmän vaikutusta potilaiden tietoon sepelvaltimoiden TT-

tutkimuksesta, mutta pilottitutkimuksessa potilaat kuvailivat tietojensa 

lisääntyneen, ja tiedon on havaittu lisääntyvän myös muissa VR-ohjausympäristöjä 

(Bray ym., 2020; Y. Sun ym., 2020) ja muita digitaalisia ohjausmenetelmiä 

käsitelleissä tutkimuksissa (C. Andersson ym., 2019; Hogan ym., 2018; Lee ym., 

2012; McGlashan ym., 2018; Szeszak ym., 2016; Tugwell-Allsup & Pritchard, 

2018; Wang ym., 2012; Yap ym., 2019). 

6.2 Tutkimuksen luotettavuus 

Tutkimuksen luotettavuutta pohditaan tutkimuksen vaiheiden (osajulkaisujen I–III) 

mukaisessa järjestyksessä. 

6.2.1 Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen luotettavuus 

Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tutkimusprosessia ohjasivat CRD:n (2009) 

ja JBI:n (2014) ohjeet (Aromataris & Munn, 2020; Centre for Reviews and 

Dissemination, 2009).  Aineisto kerättiin ennalta määrättyjen hakukriteerien 

mukaisesti yhteistyössä informaatikon kanssa. Selkeiden sisäänotto- ja 

poissulkukriteerien laatiminen, laaditun hakuprotokollan noudattaminen ja hakujen 

toteuttaminen yhdessä informaatikon kanssa lisäsi tutkimuksen luotettavuutta. 

Haussa käytettiin vain virallisia tietokantoja, mikä saattoi aiheuttaa julkaisuharhaa, 

kun mukaan hyväksyttiin vain tieteellisissä aikakauslehdissä julkaistuja 
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tutkimuksia. Siksi hakua täydennettiin manuaalisesti läpikäymällä hyväksyttyjen 

artikkelien lähdeluettelot ja niihin viitanneet artikkelit sekä internetin 

hakukonehaulla. (Aromataris & Pearson, 2014) Mukaan valittujen tutkimusten 

rajoittaminen englannin, suomen ja ruotsin kieliin saattoi aiheuttaa kieliharhaa. 

Haku oli kattava, ja se tuotti runsaan määrän alkuperäistutkimuksia.   

Tutkimusten valinnan otsikko-, tiivistelmä- ja kokotekstitasoilla sekä 

laadunarvioinnin JBI:n kriteereillä toteuttivat kaksi toisistaan riippumatonta 

tutkijaa (Aromataris & Munn, 2020). Eroavuudet selvitettiin keskusteluin. Mukaan 

valitut tutkimukset olivat satunnaistettuja kontrolloituja kokeita tai kvasikokeellisia 

tutkimuksia vertailuryhmällä. Tutkimukset luettiin useita kertoja läpi 

käännösvirheiden minimoimiseksi. JBI:n standardoidun laadunarviointityökalun 

käyttö lisäsi tutkimuksen luotettavuutta. Katsaukseen sisällytettiin tutkimukset, 

jotka saivat vähintään 60 % laatupisteistä: 8/13 pistettä satunnaistetuista 

kontrolloiduista kokeista ja 5/9 pistettä kvasikokeellisista tutkimuksista. 

Suurimmat riskit valituissa tutkimuksissa liittyivät sokkouttamisen puuttumiseen 

ja puutteellisiin muuttuja-arvoihin. Tutkimusten otoskoot, interventioiden 

toteutustavat ja seuranta-ajat vaihtelivat.  

Tutkimuksen luotettavuutta heikentää se, että ahdistus ja hoitoon sitoutuminen 

eivät olleet ensisijaisia tulosmuuttujia kaikissa katsaukseen valituissa 

tutkimuksissa. Koska mitatut muuttujat ja niiden mittarit vaihtelivat niin paljon, 

katsauksen yhteydessä ei voitu tehdä meta-analyysiä (Lucas ym., 2007). Tämä 

heikentää tulosten luotettavuutta. Aineisto analysoitiin induktiivisella 

sisällönanalyysilla, ja analyysin teki yksi tutkija. Useamman tutkijan 

osallistuminen analyysiin olisi parantanut analyysin luotettavuutta. Katsauksen 

raportoinnissa noudatettiin PRISMA-suositusta ja -tarkastuslistaa. 

6.2.2 Laadullisen tutkimuksen luotettavuus 

Laadullisen pilottitutkimuksen luotettavuutta arvioitiin uskottavuuden, 

vahvistettavuuden, refleksiivisyyden ja siirrettävyyden kriteereillä (Lincoln & 

Cuba). Raportoinnin laadun parantamiseksi käytettiin COREQ-tarkistuslistaa 

(Tong ym., 2007). 

Tutkimukseen vapaaehtoisesti ilmoittautuneet kuvasivat kaikki omia 

kokemuksiaan 360°-ohjausympäristöstä, mikä lisää tulosten uskottavuutta. 

Tuloksia havainnollistettiin suorilla lainauksilla ja esimerkkitaulukolla analyysin 

etenemisestä. Tosin potilaista kaikki olivat korkeasti koulutettuja naisia, mikä voi 

heikentää tulosten luotettavuutta. On myös mahdollista, että juuri sellaiset potilaat, 
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joille digitaalisten palveluiden käyttö oli vaivatonta ja mieluisaa, ilmoittautuivat 

tutkimukseen, minkä vuoksi tuloksissa nousi esiin monia ohjausympäristön hyötyjä 

eikä juurikaan käytön haasteita. Röntgenhoitajaopiskelijat valittiin vastaajiksi, 

koska heillä oli aiempaa kokemusta 360°-ympäristöistä oppimisen ympäristöinä. 

Teemahaastattelu ja induktiivinen sisällönanalyysi valittiin aineiston keruu- ja 

analysointimenetelmiksi, koska aiheesta ei löytynyt aikaisempaa tutkimusta ja 

osallistujien kokemukset haluttiin saada kuuluviin. Teemahaastattelurunko 

muotoiltiin aikaisemman kirjallisuuden pohjalta. 

Vahvistettavuuden lisäämiseksi laadullisen tutkimuksen suunnittelu ja toteutus 

pyrittiin kuvaamaan tarkasti. Kaikki haastattelut nauhoitettiin, ja aineiston analyysi 

kuvattiin huolellisesti. Osa haastatteluista toteutettiin puhelimitse haastateltavien 

ollessa kotona, ja osa sairaalassa rauhallisessa tilassa hoitajien työpaikalla. 

Sairaalassa toteutetuissa haastatteluissa työpäivän aikana kiire saattoi vaikuttaa 

siihen, miten perusteellisesti röntgenhoitajat kuvasivat kokemuksiaan 

haastatteluissa.  

Tulokset perustuvat haastateltavien kokemuksiin 360°-ohjausympäristön 

käytöstä. Tutkija tiedosti omat ennakkokäsityksensä ilmiöstä aineiston 

analysoinnissa ja pyrki objektiiviseen tarkasteluun. Koska haastatellut 

röntgenhoitajat ja röntgenhoitajaopiskelijat olivat tutkijalle tuttuja, on mahdollista, 

että se vaikutti heidän vastauksiinsa 360°-ohjausympäristön hyötyjen muodossa. 

Toisaalta aineistossa oli myös aidosti kriittisiä kommentteja ympäristöstä. 

Tutkimuksen siirrettävyyttä heikentää se, että tutkimus toteutettiin yhden 

sairaalan yhdellä röntgenosastolla. Tuloksia voidaan tietyin varauksin laajentaa 

koskemaan muita vastaavia organisaatioita. 

6.2.3 Satunnaistetun kontrolloidun kokeen luotettavuus 

Intervention vaikuttavuuden arvioinnissa hyödynnettiin satunnaistettua 

kontrolloitua koetta luotettavuuden lisäämiseksi. Satunnaistettu kontrolloitu koe 

tarjoaa tutkimusasetelmana luotettavaa tietoa, ja kokeiden toteuttaminen on 

kansallisesti radiografian alla vielä vähäistä. Tutkimuksessa ja sen raportoinnissa 

käytettiin satunnaistetulle kontrolloidulle tutkimusasetelmalle kehitettyä 

CONSORT-ohjeistoa (Schulz ym., 2010) ja CONSORT-tarkistuslistaa, ja 

intervention kuvaamisessa TIDIeR-tarkistuslistaa. Samoin hyödynnettiin useimpia 

elementtejä VR-ympäristöjen käyttöön terveysalalla liittyvästä 

menetelmäsuosituksesta (Birckhead ym., 2019). 
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Satunnaistetun kontrolloidun kokeen interventio kehitettiin MRC 

viitekehyksen ohjaamana (Craig ym., 2008; Craig & Petticrew, 2013). Intervention 

kehittämisvaiheessa hyödynnettiin systemaattisen katsauksen tuloksia sekä 

käytettiin asiantuntijapaneelia ja sen jälkeen haastattelupilottitutkimusta. 

Tutkimukselle laadittiin selkeät sisäänotto- ja poissulkukriteerit, minkä jälkeen 

potilaat kutsuttiin tutkimukseen hoitoontulojärjestyksessä. Jotta 

tutkimusryhmäjaon salassapito toteutui ja satunnaistamisen riippumattomuus 

potilasvalinnasta voitiin turvata, potilaiden satunnaistamisen suoritti 

tutkimusryhmän jäsen, joka ei osallistunut muulla tavoin tutkimuksen toteutukseen. 

Satunnaistamisessa huomioitiin potilaiden ikä ja sukupuoli siten, että molemmissa 

ryhmissä oli tasaisesti kumpaakin sukupuolta ja potilaita laajalla ikäskaalalla.  

Tästä huolimatta molemmissa ryhmissä oli enemmän naisia ja heitä oli viisi 

enemmän kontrolliryhmässä. Ero ei kuitenkaan ollut tilastollisesti merkitsevä, 

mutta se voi selittää osan ryhmien välisestä erosta tilannesidonnaisessa 

ahdistuksessa, koska naisten ahdistus oli korkeampaa kuin miesten. Potilaiden 

sokkouttaminen ei ollut mahdollista intervention luonteen vuoksi, vaan he tiesivät 

heti satunnaistamisen jälkeen, kumpaan ryhmään he kuuluvat. Interventio oli 

verkkoympäristö, jota interventioryhmän osallistujat saivat käyttää haluamallaan 

tavalla. Röntgenosaston henkilökunta oli sokkoutettu tutkittavien ryhmäjaosta. 

Aineiston analysoinut väitöskirjatutkija tiesi osallistujien ryhmäjaot, mikä 

heikentää tutkimuksen luotettavuutta. 

Tutkimuksen reliabiliteetin täyttymiseksi tutkimus ja sen vaiheet 

dokumentoitiin tarkasti, jotta tutkimus olisi toistettavissa. (Komulainen ym., 2014; 

Polit & Beck, 2017) Voima-analyysin käytöllä määriteltiin otoskoon riittävyys, 

silläriittävällä otoskoolla voidaan osoittaa tilastollista vaikuttavuutta. Potilaiden 

määrä satunnaistetussa kontrolloidussa kokeessa oli merkittävästi alkuun 

suunniteltua vähäisempi, mikä heikentää sekä tutkimuksen luotettavuutta että 

yleistettävyyttä. Kirjallisten kutsukirjeiden lähettäminen ajanvarauskirjeen jälkeen 

ei osoittautunut tehokkaaksi tavaksi rekrytoida osallistujia tutkimukseen, koska 

vain alle kolmasosa kutsutuista ilmoittautui. Jatkossa tutkimusrekrytointia 

kannattaisi toteuttaa jollain muulla tavalla. Myös koronaepidemia sekä hoitajien 

lakko tutkimuksen loppuvaiheessa keväällä 2022 aiheuttivat tutkimusten 

peruuntumisia ja siirtymisiä.  

Tutkimuksessa käytettiin ensisijaisen tulosmuuttujan eli ahdistuksen 

mittaamiseen STAI-mittaria, jonka validiteetti on useissa tutkimuksissa todettu 

hyväksi (Polit & Beck, 2017) ja sen soveltuvuus sydänpotilaille on testattu. 

Ahdistusta mitattiin lähtötilanteessa ja juuri ennen TT-tutkimusta, koska haluttiin 
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tarkastella intervention vaikutusta juuri ennen tutkimusta koettuun ahdistukseen, ja 

ahdistuksen oletettiin tutkimuksen jälkeen olevan vähäisempää. Kolmas mittaus 

välittömästi tutkimuksen jälkeen olisi lisännyt tietoa esimerkiksi siitä, liittyikö 

potilaan ahdistus kuvantamistutkimukseen vai esimerkiksi tutkimuksen tuloksiin, 

ja se olisi helpottanut vertailua aikaisempiin tutkimuksiin.  

Raportoitujen tulosten valikoimisesta aiheutuvan harhan välttämiseksi sekä 

ensisijaisen että toissijaisen tulosmuuttujien arvot ja niiden yhteydet 

taustamuuttujiin raportoitiin huolellisesti. Tässä satunnaistetussa kontrolloidussa 

kokeessa potilaan kokonaistilanteen vaikutusta ahdistukseen tai tutkimusaikaan ei 

tarkasteltu tarkemmin, mikä heikentää tuloksen luotettavuutta. Mahdollisilla 

haasteilla potilaan valmistelussa, kuten varjoaineen käyttöön liittyvällä 

estolääkityksellä, kanyloinnin haasteissa ja esimerkiksi tutkimuksen yhteydessä 

ilmenneillä varjoainereaktioilla, saattoi olla merkittävä vaikutus potilaan 

ahdistukseen ja tutkimuksen kokonaiskestoon. Kaikki potilaat olivat ensikertalaisia 

sepelvaltimoiden TT-tutkimuksessa, mutta potilaiden taustatiedoista ei läpikäyty 

aikaisempia magneettitutkimuksia. Aiemmilla negatiivisilla kokemuksilla 

magneettitutkimuksista on voinut olla vaikutusta TT-tutkimusta edeltävään 

ahdistukseen, mikä voi heikentää tulosten luotettavuutta. 

Kaikki tutkimukseen osallistuneet pysyivät mukana tutkimuksen 

seurantamittaukseen saakka, mikä parantaa tutkimuksen luotettavuutta. Seuranta-

aika oli kuitenkin lyhyt, mikä heikentää tutkimuksen luotettavuutta. 

Tutkimuksen yleistettävyyttä heikentää se, että tutkimuksessa tuotettiin tietoa 

360°-ohjausympäristön käytöstä vain yhdessä, melko spesifillä tavalla 

toteutettavassa TT-tutkimuksessa ja vain yhdessä sairaalassa ja kaupungissa.  

6.3 Tutkimuksen eettiset kysymykset 

Tutkimuksen kaikissa vaiheissa noudatettiin hyvää tieteellistä käytäntöä 

(Tutkimuseettinen neuvottelukunta, 2012). Tutkimukselle anottiin Pohjois-

Pohjanmaan sairaanhoitopiirin (PPSHP) eettisen toimikunnan lääketieteellisestä 

tutkimuksesta annetun lain (488/1999 ja muutoksen 259/2004) mukainen lausunto 

(34/2018) ja PPSHP:n tutkimuslupa (75/2018). Tutkimuksesta laadittiin 

rekisteriseloste, ja tutkimusasetelma rekisteröitiin Clinical Trials.gov -

järjestelmään (NCT03677791).  

Tutkimukseen osallistuvia potilaita tiedotettiin tutkimuksesta sekä suullisesti 

että kirjallisesti. Heiltä pyydettiin kirjallinen, tietoon perustuva suostumus 

tutkimukseen osallistumiseen. Tutkittavien vapaaehtoista osallistumista 
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tutkimukseen korostettiin. Tutkimukseen osallistuville annettiin mahdollisuus 

vetäytyä tutkimuksesta milloin tahansa. Tutkimukseen osallistuville potilaille 

kerrottiin, että tutkimuksesta kieltäytyminen, osallistumisen keskeyttäminen tai 

suostumuksen peruuttaminen ei vaikuttanut mitenkään heidän hoitoonsa.  

Pilottitutkimukseen osallistuneita ammattilaisia tiedotettiin tutkimuksesta sekä 

kirjallisesti että suullisesti. Heiltä pyydettiin kirjallinen suostumus tutkimukseen 

osallistumiseen. Tutkittavien vapaaehtoista osallistumista tutkimukseen 

korostettiin. Tutkimukseen osallistuville annettiin mahdollisuus vetäytyä 

tutkimuksesta milloin tahansa. Pilottitutkimuksen haastattelut nauhoitettiin 

haastateltavien luvalla. Tutkimukseen osallistuville henkilöille annettiin tutkijan ja 

ohjaajan yhteystiedot lisäkysymysten varalta. (Burns & Grove, 2005; 

Tutkimuseettinen neuvottelukunta, 2012; World Medical Association, 2018) 

360°-ohjausintervention käytöstä ei aiheutunut potilaille mitään haittaa. Se 

tarjottiin potilaille potilaiden tavanomaisen ohjauksen lisäksi, ja kaikki 

satunnaistettuun kontrolloituun kokeeseen osallistuneet potilaat saivat saman 

suullisen ja kirjallisen ohjauksen kuin kontrolliryhmän potilaat. 

Tutkimuksessa kerättiin siihen osallistuvien tietoja vain yhteydenottoa ja 

satunnaistamista varten. Tiedonkeruu tapahtui Pohjois-Pohjanmaan 

sairaanhoitopiirin potilastietojärjestelmästä. Nämä tiedot kerättiin Pohjois-

Pohjanmaan sairaanhoitopiirin tietokoneella, joka oli suojattu salasanoin ja 

henkilökohtaisin varmistein.  Tutkimukseen osallistuvat henkilöt kirjautuivat 360°-

ohjausympäristöön salatun linkin kautta, eikä ympäristössä kerätty tutkimukseen 

osallistuvilta henkilöiltä mitään tietoja.   

STAI-mittarin käyttöoikeus ja käännös saatiin mittarin julkaisijalta (Mind 

Garden, 2021). Tutkimuksen aineistoja käsiteltiin nimettömänä. Vaiheiden 2–3 

aineistoille laadittiin rekisteriseloste. Tutkimusrekisteriin tallennettiin vain 

tutkimuksen kannalta välttämättömiä tietoja, ja rekisteriä säilytettiin lukituissa 

tiloissa salasanasuojatulla tietokoneella, johon vain tutkijalla oli mahdollisuus 

päästä. Aineistojen käsittelyvaiheessa tutkittavien tiedot poistettiin ja muutettiin 

koodatuksi. Tutkimustulokset raportoitiin tutkittavien anonymiteettia suojellen. 

Tutkimusrekisteriä säilytettiin niin kauan, kunnes tutkimus oli päättynyt, ja 

tutkimuksen päätyttyä aineistot hävitetään asianmukaisesti. (Eriksson ym., 2008; 

Polit & Beck, 2017; Tutkimuseettinen neuvottelukunta, 2012)  

Koko tutkimusprosessin ajan noudatettiin tarkkuutta, ja lähdeviittaukset 

merkittiin muiden tutkijoiden työtä kunnioittaen. Väitöskirjatutkija sai rahoitusta 

tutkimuksen tekemisen eri vaiheisiin, mutta rahoittajat eivät vaikuttaneet 

tutkimuksen toteuttamiseen tai tuloksiin. Rahoitukset ilmoitettiin asianmukaisesti 
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osajulkaisujen yhteydessä ja rahoittajille raportoitiin tutkimuksen edistymisestä ja 

tuloksista. 

6.4 Tutkimuksen merkitys 

Potilailta kerättyjen aineistojen perusteella voitiin tunnistaa 360°- 

ohjausympäristöjen hyötyjä potilaille. Tulosten perusteella yksilöllinen ja eri 

muodoissa tarjottu ohjaus ennen kuvantamistutkimuksia tarjoaa potilaille tukea ja 

muodostaa osan positiivisesta kuvantamiskokemuksesta potilaiden tutkimusta 

edeltävän ahdistuksen vähentyessä. Verkko-ohjausympäristöillä voidaan täydentää 

ja monipuolistaa tutkimustilanteessa annettavaa kirjallista ja suullista ohjausta, ja 

näin parantaa sekä potilasturvallisuutta että kuvantamistutkimuskokemusten laatua.  

Tutkimusasetelma tarjoaa luotettavaa tietoa hyödynnettäväksi 360°- 

ohjausympäristöjen kehittämiseen. Radiografian ja hoitotieteen alalla koe-

kontrolliasetelmat ovat vielä vähemmän käytettyjä, mutta tieteen kehittymisen 

kannalta on tärkeää, että vaikuttavuudesta saadaan tietoa huolellisesti toteutetuilla 

koe-kontrolliryhmäasetelmilla. Samankaltainen interventio, jota tässä 

tutkimuksessa käytettiin, olisi toteutettavissa kaikkiin TT-tutkimuksiin sekä muihin 

kuvantamistutkimuksiin tuleville potilaille. Vastaavia 360°- ohjausympäristöjä 

voitaisiin mahdollisesti hyödyntää lyhytkestoisiin toimenpiteisiin tulevilla 

potilailla muissakin klinikoissa. Koska tämän tyyppisen ympäristön käyttö ei vaadi 

VR-laseja ja se on mahdollista älypuhelimella, tietokoneella ja tabletilla ajasta ja 

paikasta riippumatta, sen hyödynnettävyys on vaivatonta. 360°- 

ohjausympäristöjen hyödyntäminen onnistuisi esimerkiksi jakamalla ympäristön 

linkin QR-koodina ajanvarauskirjeessä tai lisäämällä linkin Terveyskylän 

Tutkimukseen tulijan talo -sivuille. 

Myös henkilökunta voi hyötyä potilaille kehitetyistä ohjausmateriaaleista. 

Tässä tutkimuksessa henkilökunta arvioi, että 360°-ohjausympäristön käyttö voisi 

sujuvoittaa sepelvaltimoiden TT-tutkimuksen kulkua. Lisäksi he arvioivat, että 

potilaan syke saattaisi olla matalampi, mikä auttaisi näin saamaan hyvälaatuisia 

kuvia sepelvaltimoista. Syketason tai kuvanlaadun tarkastelua ei kuitenkaan tässä 

tutkimuksessa tehty. 

Röntgenhoitajien ja röntgenhoitajaopiskelijoiden mukaan potilaille kehitetystä 

360°-ympäristöstä voisi olla hyötyä myös röntgenhoitajaopiskelijoille ja uusille 

työntekijöille osana perehdytystä sekä lähettävien yksikköjen henkilökunnalle. 

Ympäristön avulla sepelvaltimoiden TT-tutkimuksen kulku, kuvantamisyksikön 
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tilat ja potilaiden hoitopolut voitaisiin kuvata röntgenhoitajaopiskelijoille, uusille 

työntekijöille ja lähettävien yksiköiden henkilökunnalle.  

Tämä tutkimus käsittelee tärkeää aihetta, sillä ymmärrys potilaskeskeisen 

ohjauksen merkityksestä on vahvistunut (European Society of Radiology, 2015; E. 

Hyde & Hardy, 2021a). Tämä tutkimus lisää tietoa siitä, minkälainen psykologinen 

vaikutus kuvantamistutkimuksella on potilaille. 
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7 Johtopäätökset ja jatkotutkimushaasteet 

Tutkimuksen tarkoituksena oli kehittää ja kuvailla 360°-ohjausympäristöä sekä 

arvioida sen vaikuttavuutta sepelvaltimoiden TT-tutkimukseen tulevien potilaiden 

ahdistukseen ja tutkimuksen läpimenoaikaan. Tutkimus tuotti uutta tietoa 360°-

ohjausympäristön käytöstä sepelvaltimoiden TT-tutkimukseen tulevilla potilailla ja 

näiden potilaiden ahdistuksesta. Tästä tutkimuksesta saatua tietoa voidaan käyttää 

sepelvaltimoiden TT-tutkimukseen tulevien potilaiden ahdistuksen lieventämiseen 

ja 360°-ohjausympäristöjen kehittämiseen. 

Digitaalisten ohjausmenetelmien vaikutuksesta sepelvaltimoiden TT-

tutkimuksiin tulevien potilaiden tutkimusta edeltävään ahdistukseen on vähän 

tutkimuksellista näyttöä, joten aihetta koskeva tutkimus on tärkeää ja ajankohtaista 

sekä potilaiden, röntgenhoitajien että palveluja tuottavien organisaatioiden 

kannalta.  

7.1 Johtopäätökset 

Tehdyn tutkimuksen perusteella esitetään seuraavat johtopäätökset: 

1. Pitkäaikaisesti sairaiden potilaiden ohjauksessa käytetyt digitaaliset 

ohjausympäristöt sisälsivät laadukasta multimediaohjausmateriaalia sekä 

erilaisia aktiviteetteja, jotka sitouttivat potilaita omaan hoitoonsa. Digitaaliset, 

pitkäaikaissairaille potilaille suunnatut ohjausympäristöt ovat tehokkaampia ja 

yhtä tehokkaita ahdistuksen lievittämiseen ja hoitoon sitoutumisen lisäämiseen 

kuin tavanomaiset ohjausmenetelmät, kuten kirjallinen tai suullinen ohjaus, 

joten niillä voitaisiin turvallisesti täydentää tavanomaisia ohjausmuotoja. 

2. Potilaiden, röntgenhoitajien ja röntgenhoitajaopiskelijoiden kokemukset 360°-

ohjausympäristöstä olivat positiivisia. 360°-ohjausympäristö lisäsi potilaiden 

tietoa tutkimuksesta, turvallisuuden ja suoriutumisen tunteita ja vähensi 

pelkoja. Röntgenhoitajien mukaan 360°-ohjausympäristö voi sujuvoittaa 

sepelvaltimoiden TT-tutkimusta. Sekä röntgenhoitajien että 

röntgenhoitajaopiskelijoiden mukaan 360°-ohjausympäristö voisi sopia myös 

opiskelijoiden ja uusien työntekijöiden perehdyttämiseen. 

3. 360°-ohjausympäristön käyttö vähensi potilaiden kuvantamistutkimusta 

edeltävää tilannesidonnaista ahdistusta. Vaikutus oli suurin naispotilailla. 

Naisten sepelvaltimoiden TT-tutkimusta edeltävä ahdistus on miehiä 

korkeampaa, ja siksi erityisesti heille kannattaa kehittää vaihtoehtoisia 
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ohjausmenetelmiä.  Yksilöllinen ja eri muodoissa tarjottu ohjaus ennen 

kuvantamistutkimuksia tarjoaa potilaille tukea ja muodostaa osan positiivisesta 

kuvantamiskokemuksesta. Verkko-ohjausympäristöillä voidaan täydentää ja 

monipuolistaa tutkimustilanteessa annettavaa suullista ohjausta ja näin 

parantaa sekä potilasturvallisuutta että kuvantamistutkimuskokemusten laatua. 

4. 360°-ohjausympäristön käytöllä ei ollut vaikutusta potilaiden sepelvaltimoiden 

TT-tutkimuksen läpimenoaikaan. 

5. Potilaista noin 63 %:n ahdistus luokiteltiin lieväksi ja noin 37 %:n ahdistus 

kohtalaiseksi tai vaikeaksi. 

7.2 Jatkotutkimushaasteet 

Tulosten perusteella esitetään seuraavat jatkotutkimushaasteet: 

– Aikuisten potilaiden kuvantamistutkimusta edeltävää ahdistusta tulee selvittää 

tarkemmin. Kuvantamistutkimuksia edeltävää ahdistusta tulee mitata 

systemaattisemmin ja tarkastella kansallisesti laajemmin.  

– Erilaisten, kuvantamistutkimuksia edeltävää ahdistusta lievittämään pyrkivien 

ohjausmenetelmien kehittäminen on tärkeää. 360°-ohjausmenetelmien ja 

muiden virtuaalitodellisuuteen pohjautuvien ohjausympäristöjen kehittäminen 

kuvantamistutkimuksiin tuleville potilaille voi avata tähän uusia 

mahdollisuuksia. 

– 360°-ohjausympäristöjen käytettävyyttä ja vaikuttavuutta tulee tutkia 

tarkemmin. Esimerkiksi tieto siitä, mitä sisältöjä käytetään eniten, antaisi lisää 

tietoa ohjausympäristöjen kehittämiseen. Tulevaisuudessa kaikkien 

digitaalisten ohjausympäristöjen ohjausmateriaaleja kannattaa kehittää niin, 

että ne noudattavat saavutettavan verkkopalvelun (WCAG) standardeja. Tässä 

olisi todennäköisesti mahdollista hyödyntää käyttöjärjestelmän 

sisäänrakennettuja helppokäyttöisyysominaisuuksia. 

– Digitaalisten ja virtuaalisten ohjausympäristöjen käytöstä 

kuvantamistutkimuksiin tulevilla potilailla ei ole kesän 2022 alkuun mennessä 

julkaistu systemaattista kirjallisuuskatsausta. Katsauksen toteuttaminen 

auttaisi kokoamaan yhteen olemassa olevaa tutkimustietoa. 

– Sepelvaltimoiden TT-tutkimusta edeltävän ja sen aikaisen sykkeen, 

kuvanlaadun ja tutkimusta edeltävän ahdistuksen yhteyttä tulee tarkastella 

tarkemmin. 
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– Sepelvaltimoiden TT-tutkimusten lausunnoista voisi myös tarkastella, oliko 

potilailla sepelvaltimotautiin liittyviä löydöksiä, ja oliko löydöksillä yhteyttä 

potilaiden ahdistukseen. 
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