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Aalto-yliopiston AMI—keskuksessa osallistuu vuosittain satoja vapaaehtoisia koehenkildita
toiminnallisella magneettikuvausmittauksella (functional magnetic resonance imaging,
fMRI) tehtaviin tieteellisiin  tutkimusprojekteihin.  Vapaaehtoisten  koehenkildiden
tutkimuksiin liittyvistd kokemuksista ja nakemyksistd on olemassa vain vahan tutkittua
tietoa, mutta tiedosta olisi hy6tya niin koehenkildiden tutkimuskokemuksen kehittamisen,
tutkimuksen laadun parantamisen ja koehenkildiden osallistumishalukkuuden lisd&misen
kannalta.

Koehenkildiden fMRI-tutkimukseen liittyvid kokemuksia tutkitiin kyselytutkimuksella, johon
saatiin vastaus 62:lta koehenkiloltd. Aineisto keratiin tammi — syyskuussa 2016.
Kyselytutkimuksen aiheet kasittelivat koehenkildiden kokemuksia fMRI-tutkimukseen
liittyvasta ohjauksesta, huomioimisesta, tutkimushenkilokunnan toiminnasta,
tutkimusympdristosta, tukimukseen liittyvista tunteista ja siihen liittyvistd mahdollisista
sivuvaikutuksia. Koehenkil6t olivat padasiassa tyytyvaisia saamaansa ohjaukseen ja he
kokivat tuleensa hyvin huomioiduiksi tutkimuksen aikan. Tutkimukseen osallistumista
pidetiin turvallisena ja mielenkiintoisena ja tutkimushenkilokunnan toiminta sai [&hinna
positiivista palautetta. Tutkimusymparistéd pidettiin siistind ja luotettavana, mutta
tutkimuspaikalle l6ytamisessa oli selkedsti hankaluuksia. Ensimmadista kertaa fMRI-
tutkimukseen osallistuneet koehenkilét jannittivat tutkimusta muita enemman ja suurin osa
koehenkiltista ilmoitti olleensa vasyneita niin ennen tutkimusta kuin sen aikana.

Kyselytutkimuksesta saatujen tulosten avulla AMI—keskuksen toimintaa voidaan kehittda
entistda paremmin koehenkildiden tarpeet huomioivaksi. Ensimmaista kertaa fMRI-
tutkimuksen osallistuviin  koehenkildihin tulisi Kiinnittd&d erityista huomioita ja pyrkia
vahentamaan heidan tutkimukseen liittyvaa jannitysta. Jannitykselld ja stressilla voi olla
vaikutusta fMRI-tutkimuksesta saatuihin tuloksiin ja niiden Iluotettavuuteen. Myo6s
koehenkildiden vasymys ja vireystilan lasku vaikuttavat tutkimustuloksiin ja tutkimuksen
onnistumiseen. Opastusta tutkimuspaikalle tulisi parantaa entisestaan.

Avainsanat fMRI, koehenkild, vapaaehtoinen tutkimukseen osallistuja,
koehenkilon kokemuksia, koehenkilbn nakemyksia, fMRI-
tutkimuksen laatu
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Each year hundreds of volunteers participate in functional magnetic resonance imaging
(fMRI) research at the AMI center in Aalto University. However, only limited information is
available regarding the experience from the participants’ point of view. This information
would be beneficial for both researcher and participants as it might improve the experi-
ence, the data quality and the participation rate.

The fMRI experience was therefore studied using a survey on 62 fMRI participants. The
data were collected in January — Sebtember 2016. The topics of the questionnaire dealt
with fMRI subjects' experiences and attitudes related to guidance and consideration, staff’s
action, research environment and emotions related to fMRI as well as possible side-
effects. The findings were generally positive and subjects were satisfied with the guidance
and attention. fMRI was considered a safe and interesting experience and the staff was
mostly given positive feedback. The research environment was seen clean and reliable,
but the subjects had difficulties to find the fMRI study site. It was also revealed that the
subjects, especially first-timers, were nervous before and during the fMRI. The majority of
the subjects also reported that they were tired before and during the study.

The results show that especially first-time participants would benefit if their nervousness
could be reduced. Reducing the stress levels would make the experience of fMRI more
pleasant for the subjects and may improve the quality of the fMRI results, as both fatigue
and alertness are affected by nerves and influence task-compliance and reliability of the
study. Improving the guidance on the study site, could thus be further improved.

Keywords fMRI, subject, volunteer research participant, subjects’ point
of view, participants perspective, quality of fMRI research
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1 Johdanto

Ihmiseen kohdistuvissa biologisten, fyysisten ja psyykkisten ominaisuuksien
tutkimuksissa tarvitaan usein vapaaehtoisia tutkimushenkil6ita eli koehenkilditd, joiden
avulla pyritddn selvittamaan niin terveen kuin sairaan elimistdn toimintamekanismeja
sekd kehittdmaan erilaisia hoito- ja tutkimusmenetelmia. Tassd opinnaytetydssa
tutkimustoiminnalla viitataan biomedikaalisiin ja kayttaytymistieteellisiin tutkimuksiin,
joihin lukeutuvat myos kyselytutkimuksen kohteena olevan AMI (Advanced Magnetic
Imaging) —keskuksen fMRI-tutkimukset. AMI-keskuksessa kayvien koehenkildiden
taustat vaihtelevat kulloinkin meneilla&n olevien tutkimusprojektien mukaan, mutta
koehenkil6itd on seka erilaisista potilasryhmista ettd terveistd koehenkildistd, joita
tarvitaan niin  aivojen  toimintaa  selvittavassd  perustutkimuksessa  kuin
potilastutkimusten verrokkiaineistona. Tutkimuksiin osallistuminen VOiI
vapaaehtoisuudesta huolimatta olla koehenkil6ille jannittdavaa tai jopa ahdistavaa,
mutta tutkittua tietoa vapaaehtoisesti erilaisiin tutkimuksiin osallistuvien koehenkiléiden
kokemuksista ja kasityksid on saatavilla vain vahan. Taman kyselytutkimuksen
tarkoituksena on selvittdd koehenkildiden fMRI-tutkimukseen liittyvia kokemuksia ja
tuntemuksia seka kartoittaa, mitka fMRI -tutkimukseen liittyva asiat aiheuttavat
koehenkildissa tyytymattomyyttd, jannitysta, ahdistusta tai muita epamiellyttavia
tuntemuksia. Tutkimustuloksia voidaan kayttaa pohjana fMRI-tutkimuskokemuksen

kehittamiseen koehenkildiden nakokulmasta.

Magnettikuvaus (MRI, Magnetic Resonance Imaging) on laaketieteellinen
kuvantamismenetelma, joka soveltuu hyvin aivojen rakenteiden tutkimiseen. Sen avulla
aivoista saadaan laadukkaita ja yksityiskohtaisen tarkkoja anatomisia kuvia. Taman
lisdksi MRI-laiteella voidaan tutkia aivojen toiminnassa tapahtuvia muutoksia léhes
reaaliaikaisesti, jolloin puhutaan aivojen toiminnallisesta magneettikuvauksesta el
fMRI:sta (Functional Magnetic Resonance Imaging). fMRI-tutkimuksessa tutkittavat
suorittavat kuvauksen aikana heille annettua koeasetelmaan mukaista tehtavaa, jonka
seurauksena tutkimusaika on pidempi kuin MRI-tutkimuksessa ja tutkimus on
kokonaisuudessaan haastavampi niin tutkittavalle kuin tutkimusymparistolle. fMRI-
tutkimus on tutkittavalle vaaraton, mutta siitd huolimatta tutkimusymparistd ja uusi
tilanne voi aiheuttaa tutkittavissa jannitystda, pelokkuutta ja ahdistusta. Ikavia
kokemuksia saattaa syntyd muun muassa MRI-laitteen kapeaan putkeen

asettautumisesta, pitkdan paikallan makaamisesta sek& suljetussa tilassa olemisesta.



Laadukkaalla ja asiantuntevalla ohjauksella seka tilanteita ennakoimalla voidaan
vahentdd tutkimukseen liittyvien epamiellyttdvien kokemusten ja tuntemusten

muodostumista.

AMI-keskus on osa Aalto Neurolmaging -infrastruktuuria ja se toimii nykyisin Aalto-
yliopiston Neurotieteen ja la&ketieteellisen tekniikan laitoksen (NBE, Department of
Neuroscience and Biomedical Engineering) alaisuudessa. AMI:ssa on ollut vuodesta
2002 lahtien kaytdssa 3T -—magneettikuvauslaite ja aivojen toiminnalliseen
magneettikuvaukseen keskittyva tutkimustoiminta on siita asti ollut hyvin vilkasta. fMRI-
menetelman kayttaminen aivotutkimuksessa kiinnostaa monien eri alojen tutkijoita,
joten kayttajia taysin tutkimuskayttoon tarkoitetulle magneettikuvauslaiteelle 16ytyy
myoOs Aalto-yliopiston ulkopuolelta, kuten Helsingin yliopistosta ja Helsingin- ja
Uudenmaan sairaanhoitopiirista. AMI—keskuksessa tehtdvien tutkimusten tulee
noudattaa hyvia eettisia periaatteita ja niilla pitéda olla eettisen toimikunnan hyvaksynta.
Tutkimusryhmat rekrytoivat koehenkilditd sopivaksi katsomallaan tavalla ja myos
koehenkiltille annettavat tiedotteet, ohjeet ja ohjauskaytannot vaihtelevat eri
tutkimusprojektien, tutkimusryhmien ja yksittdisten tutkijoiden valilla. Koehenkildiden
opastukseen, ohjaukseen sek& huomioimiseen olisi kuitenkin hyva kiinnittdd entista
enemma&n huomiota niin koehenkildiden tyytyvaisyyden, kuin tutkimuksen onnistumisen

ja luotettavuuden parantamiseksi.

2 Asiakaspalvelun laatu aivokuvantamistutkimuksissa

Aivokuvantamiseen  liittyva  tutkimustoimintaa  voidaan  tarkastella  osana
palvelukonseptia, jonka padmaarana on tuottaa laadukkaita tutkimustuloksia, joista
hyotyvat niin koko yhteiskunta kuin tutkimuksia tekevat organisaatiot seka asiakkaat.
Toiminnan kehittdminen on luonnollinen osa tutkimustoimintaa ja sen pyrkimyksena on
lOytéad entistd paremmin konseptiin sopivia tuotteita ja toimintamalleja sek& soveltaa
niitd kaytantoon. Toimintaa kehitettdessd on tarkedd ottaa huomioon myos
tutkimukseen osallistuvien asiakkaiden ndkokulma ja asiakastyytyvaisyys. Hyvin
toimivat tyorutiinit takaavat organisaatiolle palvelun perustason toimivuuden ja
menestystd muun muassa kustannustehokkuudessa, toiminnan nopeudessa ja
virheettdomyydessa. Kun tydn rutiinit on saatu hyvin toimimaan, voidaan panostaa
organisaation mahdollisuuksien kulttuuriin eli lisdtda henkilokunnan mahdollisuuksia
luovaan ja innovatiiviseen toimintaan. Henkildkunnan toimintavapauden lisaéaminen

parantaa tyohon liittyvAd ongelmanratkaisukykya ja vastuunottoa tyosta, jolloin myds



kyky reagoida akillisiin ja muuttuviin tilanteisiin tehostuu. Asiakaspalvelussa on
olennaista ajantasaisen tiedon hallitseminen, mutta kriittisid ovat myds palveluasenne
seka tilanneherkkyyden  tunnistaminen.  Palvelukonseptin  tavoitteena  on
asiakastyytyvaisyyden liséksi tuottaa iloa myos yrityksen tyontekijéille ja johdolle, seka
kannustaa kaikkia entista laadukkaamman toiminnan kehittdmiseen. (Pitkdnen 2006:
171-78.)

Laatu on kasitteend abstrakti ja se muuntuu tilanteen ja ajan mukaan. Kasitteella
laadukas pyritdan luomaan mielikuva jostain hyvasta, arvostetusta ja erinomaisesta
palvelusta tai tuotteesta, ja samalla maarittdmaan onko palvelu tai tuote hyva- tai
huonolaatuista. Laadulla voidaan kuvata joko teknistd laatua tai toiminnallista eli
prosessilaatua, kuten esimerkiksi asiakas- ja potilasohjausprosessin laatua.
Terveydenhuollon laatuoppaassa hoidon laatua kasitellaan neljasta eri nakdkulmasta:
1) palvelun laatu pitdé sisalladn muun muassa potilaskeskeisyyden, 2) kliininen laatu
kuvaa osaamista ja potilasturvallisuutta, 3) prosessien laatu palvelujen sujuvuutta ja 4)
hoidon vaikuttavuus saavutettuja tuloksia (Koivuranta — Vaara 2011: 9-14).
Terveydenhuollossa ohjaustoiminta kasitetddn yleensd asiantuntijan ja ohjattavan eli
potilaan tai asiakkaan vdliseksi hoito- tai opetusprosessiksi, jonka tavoitteena on
edistaa terveytta ja ennaltaehkdista sairauksia. Hyvan ohjauksen on todettu lisdavan
tyytyvaisyytta ja turvallisuuden tunnetta, sekéa parantavan elaménlaatua ja vahentavan
epavarmuutta (Kaaridinen — Kyngas 2006). Ohjaustilanteissa ohjaajan rooli on toimia
asiantuntijana, mika edellyttdd ohjaajalta hyvia tietoja ja taitoja kyseessa olevasta
hoidosta tai tutkimuksesta. Ohjaajalta vaaditaan myds taitoa rakentaa ja yllapitaa
potilaan tai asiakkaan luottamusta seka kykya luoda toimiva vuorovaikutussuhde
erilaisten ihmisten kanssa. Ohjaajan on hyvd my6ds perehtya erilaisiin
ohjausmenetelmiin seka oppimisen periaatteisiin yleisesti ottaen (Kaariaginen 2008.)
Vapaaehtoisiin koehenkildihin kohdistuvassa tutkimustoiminnassa voidaan soveltaa ja
hyddyntaa potilasohjaustutkimuksista saatua tietoa siita huolimatta, etta tieteellisessa
tutkimustoiminnassa puuttuu asiakkaiden ja potilaiden saaman terveyshyddyn valiton
tavoittelu. Koehenkilo-tutkijasuhde on my®ds omanlaisensa eikd sitd voida verrata
potilas-ladkarisuhteeseen. Liséksi tieteellisessa tutkimustoiminnassa korostuu
asiakkaiden ja potilaiden vapaaehtoisuus ja tietoinen valinta osallistua tutkimukseen.
Naistd seikoista huolimatta hyvat ohjaustaidot ovat tarpeellisia myds tieteellisessa
tutkimustydssa koehenkilbiden parissa tydskenteleville tutkijoille ja
tutkimushenkilokunnalle. Hyvalla ohjauksella on merkitysta niin tutkimuksen laatuun ja

luotettavuuteen kuin koehenkildiden tyytyvaisyyteen.



Laadukkaan asiakaspalvelun edellytyksend on osaava, asiantunteva sekd tyohon
motivoitunut henkilokunta. Henkilokunnalle on tarkeé tarjota tyon vaatimusten mukaiset
ja ajantasaiset tyokalut, mutta taman liséksi asiantuntijuuden yllapitAmiseen vaaditaan
jatkuvaa perehdytystd ja varautumista tuleviin  muutoksiin. Henkildkunnan
motivoimiseksi voidaan kayttaa erilaisia keinoja, kuten palkitsemista hyvin suoritetusta
tydsta, tyontekijoiden vaikutusmahdollisuuksien lisdamista seka tarjoamalla erilaisia
urakehitysmahdollisuuksia. (Reinboth 2008: 82-91.) Henkilokunnan tulee tiedostaa
asiakaspalvelun eri vaiheet ja olla sitoutunut laadukkaan asiakaspalvelun tuottamiseen.
Palveluketjut suunnitellaan toimiviksi ja joustaviksi tarkastelemalla kokonaisuutta
pienempina palvelureitin askelina asiakkaan ndktkulmasta. (Reinboth 2008: 77-81).
Onnistuneiden asiakassuhteiden solmimiseen tarvitaan aitoa ja rehellista
palveluasennetta. Henkilokunnan on uskottava tuotteeseen tai tarjottavaan palveluun ja
oltava asiasta aidosti innostunut. On tarke&d saada luotua asiakkaille tuotteesta tai
palvelusta hyva fiilis, silla useimmiten palvelutilanteen yksityiskohdat ja pikkuasiat
unohtuvat jalkikateen nopeasti, mutta tunne “filliksestd” ja& elamaan. (Ojanen 2013:
50-51.) Asiakaspalvelutydssa tarvitaan noyryytta ja itsehillintaa, jolloin omat tunteet on
pyrittdva erottamaa tyosta. Myodskaan yksityiselaman ongelmat ja paineet eivéat saisi
nakya asiakkaille. (Pitkdnen 2006: 30.)

2.1 Asiakkaan huomioiminen ja asiakaslahtdisyys

Asiakkaan huomioimiseen on panostettava palvelutilanteiden eri vaiheissa. Asiakkaille
jaa positiivinen tunne palvelukokonaisuudesta, mikali heidat huomioidaan niin paikalle
saapuessa, kuin varsinaisessa palvelutilanteessa seka eroamistilanteessa
hyvastelemalla ja toivottamalla hyvaa jatkoa. (Reinboth 2008: 72-74.) Erityisesti
ensikohtaamisella on suuri merkitys palvelutilanteen positiivisen ilmapiirin
muodostumiselle. Myonteisella ensivaikutelmalla luodaan pohja luottamukselliselle,
aidolle ja vilpitttmalle ilmapiirile, joka jatkuu  helposti lapi  koko
asiakaspalveluprosessin.  Ensivaikutelmaan muodostumiseen vaikuttavat niin
henkilokunnan kayttaytyminen, kuin ympéariston siisteys ja houkuttelevuus. (Ojanen
2013: 57-69.) Asiakas tulee kiireisissakin tilanteissa huomioida vaikka pienellékin
eleelld, jotta hanelle valittyy tunne huomatuksi tulemisesta (Pitkdnen 2006: 11). Usein
iloinen tervehdys ja aito hymy riittdvat piristamaan uupuneenkin asiakaan paivan.
Hymy on tarttuvaa lapi organisaation ja lisdksi se on helppo ja halpa keino

asiakaspalvelukokemusten kohentamiseksi. (Pitk&dnen 2006: 11, 27.)



Luottamuksellinen suhde asiakkaaseen luodaan kuuntelemalla asiakasta. Asiakkaan
tarpeet pyritaan kartoittamaan kuuntelemalla ja lisakysymyksia esittamalla, ja vasta
niiden pohjalta on mahdollista lahted tekem&an oikeanlaisia ratkaisuja asiakkaan
ongelmiin (Ojanen 2013: 67—68). Asiakaspalvelun tavoitteena on luoda positiivinen
ilmapiiri, jolla on asiakkaiden yleistd hyvinvointia kohentava vaikutus. Asiakkaan
kokema hyvinvointi siirtyy usein myds hénen lahipiirinsa hyvinvoinniksi, joten hyvalla
asiakaspalvelulla voi katsoa olevan laajempaakin merkitystd. Asiakkaalle on tarkea
kertoa kyseisesta asiasta mahdollisimman kattavasti ja esittdd ratkaisuksi erilaisia
vaihtoehtoja, silld informointi on avain asiakkaan tyytyvaisyyteen. Asiakkaille jaetaan
kaikki mahdollinen asian kannalta olennainen tieto ja osaaminen. On myds hyva
muistaa kerrata aikaisemmin lapi kaytyja asioita. Mahdollisista ongelmista ja
muutoksista on syytd informoida asiakasta riittavan ajoissa. Asiakaspalvelijoiden on
tarkedaa pitaa kiinni lupaamistaan asioista ja kayttaytya asiallisesti ja kohteliaasti.
Asiakkaan valintoja ei pida arvostella, eikd asiakkaan kanssa pida lahted
kinastelemaan asioista. Asiakaspalvelutilanteet tulee hoitaa hienotunteisesti ja niin,
ettei asiakas joudu noloon tilanteeseen. Asiakkaille tulee taata tilanteen vaatima
yksityisyys. (Pitkdnen 2006: 43-55.)

Asiakaslahtoisesséa ajattelutavassa asiakas on toiminnan keskipisteena ja asiakkaiden
tarpeista ollaan aidosti kiinnostuneita. Organisaation arvot maarittavat sen miten
tarkeana asiakkaiden tyytyvaisyytta tuotteisiin ja palveluun laatuun pidetaan.
Kilpailuetukeskeisessa  ajattelutavassa  asiakkaan  tyytyvaisyyttd ja  pitkia
asiakassuhteita pidetddn merkittdvana kilpailuetuna, jolloin toimintaa halutaan
jatkuvasti kehittdd laadukkaammaksi ja monipuolisemmaksi, jotta asiakkaiden
mielenkiinto ja tyytyvaisyys palveluihin sailyvéat. (Reinboth 2008: 26—30.) Julkisella
sektorilla tehokkuuden mittareina yleisesti kaytetaan itse suoritusta eli aikaansaamista
ja onnistumista sekd saatuja saastdja, jolloin tuotetun hyvinvoinnin ja
asiakastyytyvaisyyden mittaaminen usein jaa vahemmalle huomiolle. Hyvinvoinnin ja
tyytyvaisyyden nostaminen mittariston keskiddn voi kuitenkin pidemmalla tahtaimella
olla tuottoisampaa ja vaikuttaa koko yhteiskunnan menestymiseen. (Pitkanen 2006:
47-55.) Terveydenhuollon organisaatiot ovat usein isoja ja byrokraattisia, ja niiden
toimintaa saadellddn tiukasti saanndilla ja maarayksilla. Kankeasti toimivien
organisaatioiden ongelmana ovat usein tehdasmaiset ja liukuhihnamaisesti toteutetut
palveluketjut, jolloin asiakaskeskeisyys ja yksil6llisyyden huomioiminen usein paésee

unohtumaan. Terveydenhuollon asiakkaat joutuvat liilan usein taistelemaan



saadakseen tarvitsemaansa palvelua ja yksilollista huomiota, vaikka nain ei pitaisi olla

eteenkaan terveyteen liittyvien asioiden ollessa kyseessa. (Reinboth 2008: 9.)

2.2 Asiakastyytyvaisyyden kehittdminen

Asiakaspalvelun tavoitteena on tuottaa laadukasta ja virheetdnta palvelua, jonka
tuloksena on tyytyvainen asiakas. Jotta asiakaspalveluketjua on mahdollista tarkastella
toiminnallisena kokonaisuutena ja ymmartaa sen merkitys palvelun kokonaislaadussa,
tulisi koko organisaation olla kiinnostunut asiakaspalvelun toteuttamisesta ja sen
kehittamisesta. Ennakoiva toiminta on téarkea osa palvelun laadun kehittamista ja sen
tavoitteena on Kkartoittaa toiminnan mahdolliset riskikohdat, jolloin kriittisiin kohtiin
pystytaan varautumaan paremmin ja virheiden syntymista valttdmaan. (Pitkdnen 2006:
136-143.) Hyvia keinoja toiminnan kehittdmiseen ja virheiden ehkaisemiseen ovat
muun muassa tyontekijoiden hyva perehdytys, kirjalliset ohjeet, tsekkauslistat seka
itsearviointi, jossa tyontekijat arvioivat omaa toimintaansa toiminnan kehittamisen
pohjaksi. Asiakaspalvelun kehittdmiseen voidaan my0s saada ideoita ja uusia
toimintamalleja muilta yrityksiltd sek& asiakaspalautteista. Asiakaspalautteen
antamisesta kannattaa tehdaan asiakkaalle helppoa ja saatuun palautteeseen on syyta
suhtautua vakavuudella. (Reinboth 2008: 102-103.) Virheitd asiakaspalvelussa tulee
ensisijaisesti pyrkia valttamaan, mutta virheita siitd huolimatta saattaa sattua.
Tapahtuneet virheet tulee ké&sitella avoimesti niin asiakaan kanssa kuin koko
tydyhteisdssa ja niistd tulee ottaa opiksi. Palveluun tyytyméatdnta asiakasta tulee
kuunnella kohteliaasti ja tilanteeseen yritetddn loytaa asiakasta tyydyttava ratkaisu.
Tyytymattdmyystilanne otetaan haltuun muun muassa pysymalla rauhallisena ja
antamalla tapahtumasta Ilyhyt selitys sek& pahoittelemalla tapahtunutta. Ennen
asiakkaan poistumista varmistetaan vield, ettd h&n on ratkaisuun tyytyvédinen.
(Reinboth 2008: 72—-74.)

Asiakastyytyvaisyyskyselyt ovat hyva menetelma asiakkaiden ja potilaiden saman
palvelukokemuksen laadun selvittamisessd. Kyselya laadittaessa on mietittéava
tarkkaan tutkimuskysymykset eli mita tietoa kyselylld halutaan saada. Kysymykset on
laadittava mahdollisimman yksiselitteisiksi, jotta kaikki vastaajat ymmartavat
kysymykset samalla tavalla ja vastaukset ovat keskenddn verrannollisia. Tarkasti
strukturoiduilla  kyselylomakkeilla  toteutetuilla  tyytyvaisyyskyselyilla on omat
rajoitteensa ja niitd voidaan kayttaa lahinna karkeina mittareina arvioimaan asiakkaiden

mielipiteita tutkittavista asioista. Kyselylomakkeen avoimilla kysymyksilla asiakkaille



annetaan mahdollisuus selittdd, mitka asiat koettiin erityisen toimivina ja missa taas

olisi parantamisen varaa.

2.3 Asiakas- ja potilasohjaus

Potilasohjauksen katsotaan olevan tavoitteellista ongelmanratkaisua, jossa hoitajan
tehtavana on auttaa asiakasta kasittelemaan kokemuksia, kayttamaan resursseja ja
muodostamaan sopiva menettelytapa ongelmien ratkaisemiseksi. Potilasohjauksella
pyritddn motivoimaan asiakasta oppimaan lisdd omaa terveytta koskevista asioista,
sitoutumaan niihin ja oman toiminnan hallintaan. Nykyaan ohjauksessa painotetaan
asiakkaiden henkilokohtaisten kokemusten huomiointia, asiakkaan ja hoitajan jaettua
asiantuntijuutta seka asiakkaan omaa vastuuta ohjatussa oppimistapahtumassa ja
siind tehdyista valinnoista. (Kaariaginen — Kyngas 2006.) Potilaat pitavan ohjausta
tarkedna osana hoitoa ja ohjauksen on koettu lisddvan positiivista asennoitumista
hoitoon. Potilaat kokevat kuitenkin usein, ettei ohjaus ole riittavdd ja tarpeeksi
henkildkohtaista. (Kaaridinen ym. 2005.)

Kaaridinen (2007) on vaitoskirjassaan selvittényt kirjallisuuskatsaukseen perustuvan
kasiteanalyysin avulla miten ohjaus-kéasite ymmarretddn erityisesti hoitotieteen parissa.
Ohjauksen todettiin olevan monitahoinen kasite ja se pitdd sisalldadn useita
lahikasitteitd ja ominaispiirteitd. Ohjaus-kasitettd kaytetaan usein rinnakkain erilaisten
sanojen kanssa, kuten opetus, opastus, neuvonta, informointi ja tiedon antaminen,
joten tastd johtuen kasitteen kayttoon liittyy usein tulkinnallisia epaselvyyksia. Lisaa
sekaannusta aiheuttaa englannin kielisen termistén, kuten counselling, education ja
guidance, vaihtelevat kaannokset. Ohjaus-kasitteen todettaan olevan dynaaminen,
tiiviisti tapahtumaan sidonnainen seka toimintaymparistén tarpeisiin  mukautuva.
(Kaariainen 2007: 27-28.)

Ohjausta kuvataan aktiiviseksi ja tavoitteelliseksi toiminnaksi asiakkaan ja
hoitohenkiloston valilla. Ohjaussuhteeseen vaikuttaa asiakkaan ja hoitohenkiléston
valiset taustatekijat eli konteksti, kuten fyysiset-, psyykkiset- ja sosiaaliset valmiudet
sekd ymparistotekijat. Vuorovaikutus on olennainen osa ohjausta ja asiakkaan
kohteleminen, kuunteleminen, ymmartadminen ja tukeminen tapahtuu yksil6llisia tarpeita
ja odotuksia mukaillen. Ohjaussuhde syntyy yhteistydssad ja sen muodostumiseen
vaikuttavat asiakkaan ja hoitohenkilokunnan rooli- ja valtasuhteet. Ohjauksen tulisi olla

asiakasahtoista niin, ettd asiakas pidetdaan ohjauksen suunnittelun ja toteutuksen



keskitssa. (Kaaridinen 2007: 72—75.) Paaasiallinen vastuu asiakkaan ohjauksesta on
hoitohenkilokunnalla, jolla tulisi olla ammatilinen valmius ohjausprosessin
asiantuntijuuteen ja eettiseen arviointiin. Tama tarkoittaa sitd, etta hoitohenkilokunnalla
pitdad olla ennen kaikkea riittdvasti tietoa ohjattavista asioista, mutta myods oppimis- ja
ohjausmenetelmistd sek& vuorovaikutus- ja johtamistaidoista. Ohjaustilanteessa on
olennaista osata luoda suotuisa ilmapiiri, joka mahdollistaa avoimen keskustelun ja
molemminpuoliseen  oppimisen. Asiakasta kasitelldadn yksilond ja hanen
itsemaaradmisoikeuttaan ja paatoksiaan tulee kunnioittaa. Hoitohenkilbkunnan tulee
turvata asiakkaiden riittdva ohjauksen saanti ja tukea heita valinnoissa. (Kaaridinen
2007: 111; K&aridinen — Kyngas 2006.)

2.3.1 Potilasohjauksen laatu

Laatua voidaan kayttda maareena potilaan tai asiakkaan saamalle ohjaukselle ja sita
voidaan tarkastella niin asiakkaan kuin hoitohenkildkunnan nakdékulmasta. Ohjauksen
laadulle ei ole yleisesti hyvaksyttyja kriteerejd, mutta ohjauksen tulisi kuitenkin olla yhta
laadukasta kuin mik&a tahansa muukin hoidon osa-alue. (Kyngas 2007: 20-21.) Potilaan
ja asiakkaan nékokulmasta ohjauksen laatu on subjektiivinen tuntemus siitd, miten
saatu ohjaus vastaa odotuksiin ja tarpeisiin. Ohjauksen laatua voidaan mitata
potilastyytyvaisyytend eli potilaan kokeman ohjauksen laadun ilmentymana.
(Kaariainen 2007: 29-31.) Laadukas ohjaus on osa potilaan asianmukaista ja hyvaa
hoitoa ja sen avulla voidaan vaikuttaa potilaiden asennoitumiseen ja hoitoon
sitoutumiseen. Hyvélla ohjauksella potilaita kannustetaan ottamaan vastuu omasta
terveydestd ja parantamaan itsehoidon valmiuksia. Ohjauksen tavoitteena on tukea
potilaiden itsendistd elamaa ja vahentaa siten laitoshoitopaivien maara. Ohjauksen
laatuun vaikuttavia eri tekijoita voidaan tarkastella ohjaus-kasiteen avulla luodun
hypoteettisen mallin avulla, jonka mukaan ohjauksen kokonaislaadun (Kuvio 1.)
katsotaan muodostuvan ohjaukseen kaytdssad olevista resursseista, ohjauksen
toteutuksesta ja sen riittAvyydesta sekd ohjauksen vaikuttavuudesta. Ohjauksen
laadulle ja sen eri tekijoille tulee asettaa selkeét tavoitteet, jotta ohjausta voidaan

arvioida ja kehittaa tarkoituksenmukaisesti. (Kaariainen 2007: 32, 43-49, 78.)



Ohjauksen kokonaislaatu -
I l [ [

Ohjauksen Ohjauksen Ohjauksen | |Ohjauksen Ohjauksen

resurssit toteutus riittavyys vaikutukset| | kehitta-
minen

*toiminta- *potilaslahtoisyys

mahdollisuudet | | *vuorovaikutus

*yalmiudet *ilmapiiri

Kuvio 1. Ohjauksen kokonaislaatu ja sen osa-alueet (muokattu Kaariaginen 2007: 41).

Potilasohjauksen laatua kasittelevissa tutkimuksia potilaat ovat olleet l&hinna
tyytyvaisid ohjauksen kokonaislaatuun, mutta hoitohenkilostdé sen sijaan on kokenut,
ettd ohjauksen toteuttamiseen seka erityisesti sen suunnitteluun ja arviointiin tarvitaisiin
lisédéa resursseja. Potilaille tarkeintd on, etta he saavat riittavasti tietoa sairaudesta seka
siihen liittyvista hoidoista. Tyytymattdmyytta sen sijaan aiheuttaa puutteet
hoitohenkiloston tiedoissa ja taidoissa sek& kielteinen asenne ohjaustilanteissa.
Potilaat kaipaavat lisdd kuuntelua ja tilaisuuksia vapaaseen keskustelun. Ohjauksen
tavoitteet jadvat usein potilaille epaselvéksi ja yhdeksi ohjauksen ongelmakohdaksi
nousi omaisten mukaan ottaminen ohjaustilanteisiin tai vaihtoehtoisesti vastaavan
tiedon valittaminen omaisille muilla keinoilla. Potilaat kaipaavat myds enemman
ohjausta ennen sairaalaan tai vastaanotolle saapumista (Kaaridinen 2007: 104-105,
120, 133-134.) Kallava (2008) tekemassa tutkimuksessa 90 % EEG-tutkimukseen
tulevista aikuispotilaista kertoi saaneensa jonkinlaista ohjausta ennen tutkimukseen
tuloa ja heista 91 % koki olevansa siihen tyytyvaisia. Suurin osa potilaista (77 %) oli
myds erittdin tyytyvaisia tutkimuksen aikana annettuun ohjaukseen. Potilaat arvostavat
hairiotonta ja rauhallista ohjausymparistda sekd ohjaustilanteen Kiireettomyytta seka
ohjauksen vyksil6llisyytta (Kaaridinen — Kyngads 2006). Suurimpia haasteita taas

aiheuttavat osittain puutteelliset ohjausresurssit seka Kiire ja lyhyet hoitoajat.

2.3.2 Potilasohjauksen menetelmat

Potilasohjaus  perustuu  vuorovaikutuksellisen ja Iluottamukselliseen suhteen
muodostumiseen asiakkaan ja ohjaajan valilla. Vuorovaikutus pitdd sisallaan niin

sanallisen kuin sanattoman viestinnan. Sanattoman viestinndn mahdollisuuksia ei
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kannata vaheksya, silla sen osuus saattaa olla jopa yli puolet vuorovaikutukseen
perustuvasta viestinnasta. Sanattomaan viestintdan lukeutuvat niin ilmeet, kehonkieli,
eleet ja teot, joiden avulla sanallisen viestinndn sanomaa on mahdollista painottaa,
taydentad, tukea, kumota tai jopa korvata kokonaan sen siséltéa. (Kyngas ym. 2007:
38-39.) Usean eri aistiin perustuvaa ohjausmenetelmat tukevat toisiaan ja niiden
kayttaminen rinnakkain tehostaa asioiden oppimista ja sisdistamistd. Ohjauksessa
kannattaa siten mahdollisuuksien mukaan kayttda apuna niin sanallista, kirjallista, kuin
kuviin  ja  musiikkiin  tai toiminnalliseen ilmaisuun perustuvaa ohjausta.
Hoitohenkilokunnan ohjausmenetelmien hallinnassa on havaittu putteita. Usein myos
kirjalliset materiaalit puuttuvat kokonaan tai ne ovat heikkolaatuisia ja tieto
vanhentunutta (Kaariainen 2007: 104-105, 133).

Demonstraation ja suullisen ohjauksen on todettu olevan Kkirjallista materiaalia
tehokkaampia erityisesti silloin, kun kyseessa on erilaisten taitoja opettaminen (Heinola
ym. 2006: 57-58). Kirjallisten ohjausmateriaalien kayttd on perusteltua sellaisissa
tilanteissa, joissa aikaa suulliselle ohjaukselle on vahan tai, kun kirjallista materiaalia
tarvitaan suullisen ohjauksen tueksi. Potilaat pitéavat kirjallisia ohjeita usein tarkeédna
lisan& suulliselle opetukselle. Kirjallinen materiaali helpottaa asioiden kertaamista
jalkikateen sekd mahdollistaa itseopiskeluun kotoa kasin. Kirjallisten oppaiden ja
esitteiden tulisi olla sisélloltdan ja kieliasultaan helposti ja yksiselitteisesti
ymmarrettavid, jotta potilaat saavat oikean kuvan terveydentilaansa koskevista asioista
ja siten voidaan osaltaan valttya turhilta peloilta, huolestumisilta tai
vaarinymmarryksilta. (Kyngas ym. 2007: 124-125.) Kirjallista ohjeistusta kaytetaan
usein esitiedon jakamiseen ennen tutkimukseen, toimenpiteeseen tai poliklinikalle
saapumista ja sen tarkoituksena on lahinna antaa asiakkaalle aikaa miettia ja pohtia
asioita ennen varsinaista ohjaustapahtumaa (Eloranta — Virkki 2011: 31-32). On
tarkeaa myos muistaa kerrata asioita ohjaustapahtuman aikana. Ihminen kykenee
vastaanottamaan vain rajallisen maaran informaatiota kerrallaan ja ohjaustulosten on
todettu selkeasti tehostuneen kertauksen avulla. (Kyngas ym. 2007: 73.) Digitalisaation
myo6ta potilasohjauksen kayttéon saadaan uusia menetelmiad ja mahdollisuuksia, joiden
tavoitteena on kehittdd ja tehostaa toimintaa sekd saavuttaa niiden avulla
kustannussaéastojd. Esimerkiksi ohjausmateriaaleja voidaan valittda internetin
valityksella tai antaa potilaille yksilollistd ohjausta ajantasaisen internetyhteyden avulla

(K&éaridinen — Kyngas 2005b).
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3 Tutkimuseettinen ohjeistus ja lainsdadanto

Ihmisiin kohdistuva tutkimustoiminta on tarkkaan saadeltya ja keskeisimmat tieteellisen
tutkimuksen eettiset periaatteet seka tutkijoiden ammattietilikkaa koskevat normit ovat
yhteisia kaikille tutkijoille niin Suomessa kuin Euroopassakin. Suomessa noudatetaan
kansallisten tutkimuseettisten asiantuntijaelinten ohjeita seka lakeja, joiden tehtavana
on ohjeistaa ja edistdd hyvien eettisten periaatteiden mukaisesti tehtavaa
tutkimustoimintaa. Maailman Laakariliton WMA:n ensimmaisen kerran vuonna 1964
julkaisemassa  Helsingin  julistuksessa  maaritetddan  ihmiseen  kohdistuvan
lAdketieteellisen tutkimuksen eettisid periaatteita ja se toimii perustana eri maiden
eettiselle lainsdadannolle ja ohjeistuksille. Julistusta on muokattu ja tarkennettu useita
kertoja sen ensimmaéisen ilmestymisen jalkeen, jotta se vastaisi muuttuvien
yhteiskuntien tarpeita ja arvoja. Julistus on alun perin tarkoitettu koskemaan l&ahinna
laakareita, mutta myos kaikkia muita ihmiseen kohdistuvaa laéketieteellista
tutkimustyotad tekevid kehotetaan noudattamaan ohjeita. Julistuksessa painotetaan
tutkittavien ensisijaisuuden periaatetta, jolloin tutkittavan edun on aina mentava
tutkimuksen ja yhteiskunnan hyddyn edelle. Tutkimuksiin osallistumisen tulee aina olla
vapaaehtoista ja tutkittavilta on saatava Kirjallinen suostumus ennen tutkimukseen
aloittamista. Julistus velvoittaa hakemaan tutkimussuunnitelmille eettisen toimikunnan
arvioinnin ja siita tulee saada toimikunnan hyvaksytty lausunto ennen tutkimuksen
aloittamista.  Eettisten toimikuntien tulee olla avoimia ja riippumattomia
asiantuntijaelimia, joilla on péatevyys arvioida tutkimussuunnitelmien eettisyytta
lainsdaadannon ja viranomaisméaaraysten mukaisesti. (Helsingin julistus 2013;

Simonsuuri — Sorsa 2002.)

Tieteellisella tutkimuksella pyritdan tuottamaan korkealaatuista uutta tietoa hyvia
eettisid periaatteita noudattaen ja tutkimuksista saatua tietoa tulee valittda ja kayttaa
eettisesti. Tutkijoilla tulee olla asianmukainen ammattitaito ja tutkija-ammattikuntien
valilla vallita keskinainen kollegiaalisuus. Tutkimuksen toteutuksen on oltava eettisesti
hyvaksyttava seka tulosten luotettavia ja uskottavia. Ihmisiin kohdistuvilla tutkimuksilla
on vielda omat erityisvaatimuksensa, joissa huomio kiinnittyy erityisesti elaman ja
tutkittavien itsemaaraamisoikeuden kunnioittamiseen sek& oikeudenmukaiseen
kohtelemiseen. lhmisilla tehtavien tutkimusten lahtokohtana on, ettda tutkimuksesta
saatavan hyddyn on oltava suurempi, kuin mahdollisten tutkimushenkilGille siitd
aiheutuvien haittojen.  (Tutkimuksen eettinen arviointi Suomessa 2002.)

Tutkimushenkilgille on hyvien eettisten periaatteiden mukaisesti annettava riittavasti
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tietoa tutkimuksesta ennen tutkimuksen aloittamista. Tutkittavien on t&h&n tietoon
perustuen kyettava tekemaén tutkimukseen osallistumisesta itsendinen paatos, josta
tutkijoiden tulee todisteeksi saada tutkittavan ennen tutkimuksen aloittamista
allekirjoittama suostumuslomake. Tutkittavat pitdvat suostumuslomakkeen tayttdmisen
yhteydessa saatua tietoa tutkimuksen merkityksestéd ja tavoitteista tarkeana
tietolahteend ja sita pidetddn valttamattomana itsenaisen paéatoksen tekemiselle
tutkimukseen osallistumisesta. (Lansimies-Antikainen ym. 2007.) Tassa osassa tytta
tarkastellaan tutkimuseettistd lainsaadantda, ohjeistusta ja kysymyksia erityisesti
ihmisella tehtavien aivokuvantamismenetelmien nakokulmasta.
Aivokuvantamistutkimuksiin  tuleville koehenkilille tulee antaa riittAvasti tietoa
kyseisesta tutkimuksesta ja sen tarkoituksesta seka kaytettavistda menetelmistd, jotta
tutkittava voi niiden perusteella tehda itsendisesti paatdksen tutkimukseen
osallistumisesta tai siita kieltdytymisesta. Koehenkildiden tutkimuksen liittyva fyysinen
ja psyykkinen hyvinvointi seka yksityisyys on turvattava koko tutkimusprosessin ajan.
Tutkimustietoja ja -datoja on sdilytettava turvallisesti ja niiden kasittelemisessa tulee
huomioida koehenkildiden yksityisyyden suojaaminen ja henkilotietojen salaaminen.
Tutkimusten vaikuttavuudesta hoitoon tai tulosten hyddyntamisesta tutkittavan omaan
kayttoon ei saa antaa vaaria lupauksia (Kulynych 2002.)

3.1 Eettiset toimikunnat ja neuvottelukunnat

Eettiset toimikunnat ovat alueellisesti toimivia paikallisia asiantuntijaelimid, joiden
tehtavana on  tietyn alueen  tutkimustoiminnan  eettinen  arviointi ja
tutkimuslupahakemusten kasitteleminen. Lain mukaan jokaisessa sairaanhoitopiirissa
tulee olla oma eettinen toimikunta ja naiden lisaksi esimerkiksi yliopistoilla voi olla
erillisia eettisid toimikuntia, joiden tehtdvdnd on valvoa eettisten periaatteiden
toteutumista yliopistolla tehtavissa tutkimuksissa. Esimerkiksi Aalto-yliopistolla on oma
tutkimuseettinen toimikunta, joka arvioi terveilla koehenkildilla tehtavien tutkimusten
eettisyytta. Eettisen toimikunnan jaseniksi valitaan asiantuntijoita eri aloilta ja he
toimivat virkavastuulla seka ovat salassapitovelvollisia. Eettinen toimikunta antaa
lausuntohakemuksista perustellun lausunnon, jossa se arvioi tutkimussuunnitelman lain
ja sdanndsten noudattamista, tietosuojasaannoksia seka tutkittavan asemaa koskevia
kansainvalisia velvoitteita. Tutkimusta ei saa aloittaa ennen eettisen toimikunnan
puoltavaa lausuntoa. Eettisten toimikuntien toimintaa ohjeistaa ja valvoo kansalliset
eettiset neuvottelukunnat, joita Suomessa on kuusi. Ne keskittyvét eri tutkimusaloilla

tehtavaan ihmistutkimukseen. Eettisten neuvottelukuntien tehtéavana on edistaa hyvaa



13

eettistd ajattelua ja herattdad avointa keskustelua sekéd luoda yleisid tutkimuseettisia
ohjeita eettisten toimikuntien ja tutkimusyhteisojen toiminnalle ja valvoa niiden

toteutumista. (Valtakunnallinen ladketieteellinen tutkimuseettinen toimikunta TUKIJA.)

Valtakunnallinen sosiaali- ja terveysalan eettisen neuvottelukunnan ETENE:n toiminta
perustuu potilaslakiin ja lakiin sosiaalihuollon asiakkaiden asemasta ja oikeuksista.
Neuvottelukunta kasittelee potilaan ja asiakkaan asemaan liittyvia eettisia periaatteita
koskevia kysymyksia ja tekee niitd koskevia aloitteita ja suosituksia. Neuvottelukunnan
tehtavana on herattda yhteiskunnallista keskustelua eettisista asioista seka valittaa
tietoa niin kansallisista kuin kansainvalisistakin eettisistd kysymyksistd. ETENE:n
yhtena tehtdvana on antaa asiantuntija-apua lainsaadantdéa, kuten lakia potilaan
asemasta ja oikeuksista, kehitettdessa. (Valtakunnallinen sosiaali- ja terveysalan

eettisen neuvottelukunnan ETENE.)

Valtakunnallinen ladketieteellinen tutkimuseettinen toimikunta TUKIJA perustettiin 2010
ja sen tehtavana on toimia asiantuntijaelimend ladketieteellistd tutkimusta koskevissa
eettisissd kysymyksissd ja antaa tukea sairaanhoitopiirien paikallisille eettisille
toimikunnille. TUKIJA:n toiminta pohjautuu lakiin ladketieteellisesta tutkimuksesta, sen
asetuksiin seka biopankkilakiin. TUKIJA antaa ohjeita ja suosituksia muun muassa
tutkimushenkildiden rekrytoinnista, tutkimukseen liittyvastd ennakkotiedon jakamisesta
tutkittaville, tutkimuksen tietosuojan vaatimuksista sek&a tutkittaville annettaviin
rahallisiin kuluihin ja korvauksiin liittyvissa asioissa. Sen tehtavana on myos suorittaa
eettisid arviointeja kliinisten ladketutkimusten osalta sekd ottaa tarvittaessa
uusintakasittelyyn kielteisen paattksen saaneet lupavalitukset. TUKIJA:n vaatimusten
mukaisesti tutkimuksille on saatava paikallisen eettisen toimikunnan hyvaksytty
lausunto ennen tutkimuksen aloittamista. (Valtakunnallinen laaketieteellinen

tutkimuseettinen toimikunta TUKIJA.)

Tutkimuseettinen neuvottelukunta TENK on opetus- ja kulttuuriministerion alaisena
toimiva asiantuntijaelin, jonka tehtdvana on edistaa hyvia tieteellisia kaytantoja ja antaa
ohjeita  humanistiseen,  yhteiskuntatieteelliseen ja  kayttaytymistieteelliseen
ihmistutkimukseen liittyen. TENK:in tarkoitus on edistda tutkimusetiikkaa, esimerkiksi
antamalla ohjeita tutkittavan itsem&arddmisoikeuden kunnioittamisesta, tutkittavan
vahingoittamisen valttdmisesta seka tieto- ja yksityisyyden suojasta. Neuvottelukunta
seuraa ja tiedottaa kansainvalisen tutkimusetiikan kehittymisesta seka pyrkii toimillaan

ennaltaehkaisemaan tutkimusvilppid. TENK tekee ehdotuksia eettisissa toimikunnissa
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toteutettaviin tutkimusten ennakkoarviointeihin liittyvissa asioissa. (Tutkimuseettinen
neuvottelukunta TENK.)

3.2 Aivokuvantamistutkimuksia ohjaavat lait

Laki laaketieteellisesta tutkimuksesta kasittaa saannoksia tutkimuksista, joissa
puututaan ihmisen tai ihmisen alkion tai sikion koskemattomuuteen. Lain tarkoituksena
on suojata tutkimushenkildiden oikeuksia ja vahvistaa ladketieteellisen tutkimuksen
hyvia periaatteita. Laki saataa vahimmaisvaatimukset tutkimuksen arvioinnille, eettisten
toimikuntien toiminnalle sekda maarda lain piiriin kuuluvilta tutkimuksilta eettisen
toimikunnan hyvaksyman paatdksen aina ennen tutkimuksen aloittamista. Tutkimusten
on noudatettava ihmisarvon loukkaamattomuuden periaatetta ja tutkittaville aiheutuvat
riskit ja haitat on pyrittdva minimoimaan. Tutkittavan etu ja hyvinvointi on tarkeimmalla
sijalla kuin tutkimuksesta saatava tieteellinen ja yhteiskunnallinen hyoty. Kiliinisiin
ladketutkimuksiin  kohdistuu laissa viela tarkempaa sdatelya. Laissa vaaditaan
tutkimuksesta vastaavalta henkildlla riittavaa ammatillista tai tieteellistd koulutusta.
Tutkimuksen riskeistéa ja haitoista on kerrottava totuudenmukaisesti ja tutkittavalle on
annettava riittava selvitys tutkimuksen tarkoituksesta, sen luonteesta seka kaytettavista
menetelmistd ennen tutkimukseen suostumista. Tutkittavalta pitda saada aina
kirjallinen suostumus tutkimukseen ja hanella on oikeus perua suostumuksensa missa

tahansa tutkimuksen vaiheessa. (Laki ladketieteellisestd tutkimuksesta, 488/1999.)

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista terveyden- ja sairaanhoidossa astui voimaan
vuonna 1992. Laissa maaritelladn potilaan ja asiakkaan perusoikeudet hyvaan,
laadukkaaseen ja oikeudenmukaiseen hoitoon. Potilailla ja asiakkailla on oikeus saada
omaa terveydentilaa ja hoitoa koskevaa tietoa riittdvdn ymmarrettavasti ja
selkokielisesti, ja terveydenhuollon ammattihenkildiden on turvattava potilaan riittava
tiedonsaanti seka varmistettava, etta potilas tai asiakas ymmartdd asian olennaisen
siséllon. Tama velvoite koskee myds tutkimushenkildille jaettavaa tietoa ja sen laatua.
Hoito suunnitellaan yhteistydssa potilaan kanssa ja hanellda on itsemaaraamisoikeus
hoitoon osallistumisesta tai siita kieltaytymisesta. Kaikilla tulee olla yhdenvertainen
oikeus hoitoon, riippumatta iastd, asuinpaikasta tai asemasta. Laissa myos
maaritelladn miten potilasasiakirjoja tulee kasitella ja sailyttaa turvallisesti koskien

myds tieteellista tutkimusta. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista, 785/1992.)



15

Henkilttietolaissa méaaritetddn tieteellisiin tutkimuksiin osallistuvien henkildiden tietojen
kasittelyyn liittyvia vaatimuksia. Henkilorekisterien kayttdmisen edellytyksend ovat
tutkimukselle tehty asianmukainen tutkimussuunnitelma ja tutkimukselle nimetty
vastuullinen tutkija tai ryhma tutkijoita. HenkilOrekisterit tulee tutkimuksen paatyttya
havittaa asiallisesti tai siirtdd turvallisesti arkistoitavaksi. Henkilotietojen kayttdmisella
tutkimuksissa pitdd tarkat perusteet ja mikali mahdollista, tiedot tulee muuttaa
sellaiseen muotoon, ettei kohde ole niista tunnistettavissa. Henkilotietojen kayttba
koskee huolellisuusvelvoite eika tietojen kasitteleminen saa rikkoa yksityisyydensuojaa
missaan tutkimuksen vaiheessa. Henkildtiedot pitda poistaa tai muuttaa toisen
muotoon heti ensimmaisessd mahdollisessa tutkimuksen vaiheessa. Henkildtunnusten
ja muiden arkaluontoiset tietojen kayttamiseen tarvitaan rekisterdidyn antama
suostumus. (Henkil6tietolaki 523/1999.)

Lain terveydenhuollon ammattihenkiltista tarkoituksena on edistaa potilasturvallisuutta
sekd terveydenhuollon palvelujen laatua. Laissa maéaéritetddn muun muassa
edellytykset terveydenhuollon ammattihenkilona toimimiselle, jolloin tyota saavat tehda
vain laillistetut tai erityisen luvan saaneet ammattihenkil6t. Suomen ulkopuolelta
tulevilta ammattihenkil6ilté vaaditaan vahvistettu asiakirja tutkinnosta, jonka perusteella
tehdaan paatos siitd, voiko henkild toimia Suomessa ammattihenkiloné ja tarvitseeko
han erityistd sopeutumisaikaa tai kelpoisuuskokeen suorittamista ennen Iluvan
myontamistd. Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto ja aluehallintovirasto
seuraavat terveydenhuollossa tapahtuvia rikkomuksia ja maardavat virheellisesta
toiminnasta seuraamuksia, kuten huomautuksia tai ammatinharjoittamisoikeuden
poistamisia joko mé&araajaksi tai lopullisesti. Terveydenhuollon ammattihenkilon
velvollisuutena on yllapitaa ja edistaa terveyttd ottaen huomioon potilaalle laissa
saadetyt oikeudet. Terveydenhuollon ammattihenkildiden tulee toimia ammattietiikan
mukaisesti ja heitda koskee salassapitovelvollisuus, mika sailyy myos
ammatinharjoittamisen paatyttya. Ammattihenkil6illa on velvollisuus laatia hoitoon
liittyvia potilasasiakirjoja ja ne tulee sdilyttaa salassa. Laki velvoittaa yllapitaméaéan ja
kehittamaan ammattitaitoa ja tyonantaja tulee luoda sille edellytykset. (Laki

terveydenhuollon ammattihenkil6istd, 559/1994.)

Sosiaali- ja terveysministerion asetuksessa sairaanhoitopiirin eettisen toimikunnan ja
ETENE:n laaketieteellisen tutkimuseettisen jaoston lausunnoista perittavista maksuista
seka tutkittaville suoritettavista maksuista maarittaa tutkittaville maksettavien

korvauksien hyvaksyttavyyden periaatteista, kuten tutkimuksen aiheuttaman haitan,
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epamukavuuden tai rasittavuuden korvaamista. Tutkittaville voidaan myo6s korvata
tutkimukseen osallistumisesta aiheutuneet matkakustannukset sek& korvaus
ansionmenetyksestd. Saadoksessd my6s annetaan suositus eettisten toimikuntien
tutkimussuunnitelmista antamien lausuntopalkkioiden suuruudesta tai palkkion
perimatta jattamisestad. (Sosiaali- ja terveysministeribn asetus sairaanhoitopiirin
eettisen toimikunnan ja ETENE:n |aaketieteellisen tutkimuseettisen jaoston
lausunnoista perittavista maksuista seka tutkittaville suoritettavista maksuista
1136/2008.)

4 Toiminnallinen magneettikuvaus, fMRI

Magneettikuvauslaitteiden kliininen kaytto lisaantyi merkittavasti 1980-luvulla ja aivojen
anatomisten kuvien ottamisesta tuli arkipdivaista (Huettel ym. 2004: 11). Vaikka
magneettikuvauslaitteistot ovat yleistyneet sairaaloissa seka tutkimuslaitoksissa, on
sen hankkiminen ja yllapitAminen edelleen kallis investointi. Menetelmalla on kuitenkin
useita etuja verrattuna muihin kuvantamismenetelmiin; erittain hyva paikkatarkkuus,
useilta eri tasoilta saatavat yksityiskohtaiset leikekuvat ja se, ettei menetelmassa
kayteta haitallista sateilya. (Huettel ym. 2004: 21.) MRI eli magneettikuvaus soveltuu
maniosti runsaasti vetta ja rasvaa sisaltavien kudosten, kuten aivojen tutkimiseen. MRI-
laitteistolla saadaan yksityiskohtaisia ja tarkkoja kuvia erilaisista anatomisista
rakenteista, mutta anatomisten kuvien liséksi silla voidaan tutkia myos aivojen
toimintaa ldhes reaaliaikaisesti. Talldin puhutaan fMRI:std eli toiminnallisesta
magneettikuvauksesta. fMRI on yksi suosituimmista aivojen toiminnan tutkimiseen

kaytetyista menetelmista (Huettel ym. 2004: 25).

MRI-tutkimus saattaa aiheuttaa tutkittaville joitakin lyhytkestoisia ja vaarattomia
sivuvaikutuksia, kuten huimausta, korvien soimista ja lihasnykinaa, mutta aiheesta on
saatavilla vain vahan hyvaa tutkimustietoa. Yleisin tutkittavien kokema sivuvaikutus on
huimaus. Tutkittavat tuntevat huimausta useimmiten liikkuessaan laitteen
voimakkaassa magneettikentassa, eika niinkaan tutkimuksen aikana, jolloin tutkittavien
toivotaan olevan mahdollisimman liikkumatta (Heinrich ym. 2011). Huimausta esiintyy
useammin voimakkaan magneettikentan 7T MRI-laitteessa (Heinrich ym. 2013).
Cosottini ym. (2014) 7T MRI-laitteen kayttoon liittyvassa tutkimuksessa noin puolet
koehenkiltistd koki tutkimuksen aikana ainakin yhden sivuvaikutuksen, mutta yleensa

ne olivat hyvin lievia. Osalla tutkimukseen osallistuneista oli aikaisempaa kokemusta
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heikomman magneettikentdn MRI -laitteista ja jopa 80 % heista piti niiden yhteydessa
tulleita sivuvaikutuksia samanlaisina, kuin 7T MRI-laitteella tehdyssa tutkimuksessa.
MRI-tutkimuksen on arveltu aiheuttavan tutkimuksen aikana myods kognitiivisten
toimintojen muutoksia, kuten reaktioajan laskua seka nékojarjestelman ja tydmuistin
toiminnan heikkenemista, mutta nayttéd asiasta on kuitenkin hyvin vahan ja se on
kesken&an ristiriitaista (Heinrich ym. 2011). Heinrich ym. (2013) tekemé&ssa
tutkimuksessa todettiin, ettei eri voimakkuuksisilla magneettikenttilla (0T, 1,5T, 3T ja
7T) juurikaan olisi vaikutusta nuorten terveiden aikuisten kognitiivisiin toimintoihin.
Tarkeimpiin elintoimintoihin, kuten verenkiertojarjestelman toimintaan,

magneettitutkimuksella ei tiedeté olevan merkittavia vaikutuksia (Heinrich ym. 2011.)

4.1 MRI- ja fMRI-menetelmét

MRI-menetelma perustuu laitteen pysyvaan voimakkaaseen magneettikenttaan, jonka
avulla kudosten yksittisten vetyatomien ydinten spinit saadaan suuntautumaan
laitteen magneettikentdn suuntaisiksi. Tama johtaa siihen, ettd kudokseen muodostuu
ns. nettomagnetisaatio, joka saadaan "virittymaan” kohdistamalla siihen radiotaajuisia
signaaleja (RF-signaali). Virityksen palautuessa alkuperéiseen tilaan, vapautuu
kudoksesta elektromagneettista energiaa, jota mittaamalla erilaiset anatomiset
rakenteet on mahdollista erottaa toisistaan. Signaalien paikkakoodaamiseen kaytetaan
erilaisia gradienttikenttia. Gradienttikenttdn ja RF-signaalin taajuutta ja jarjestysta el
ns. pulssisekvenssid muuttamalla kudoksista saadaan esiin erilaisilla kontrasteilla
olevia kuvia. Pulssiskevenssi valitaan sopivaksi kuvattavan kudoksen ja mielenkiinnon

kohteena olevien rakenteiden mukaan. (Huettel ym. 2004: 2-3.)

Toiminnallisella magneettikuvauksella eli fMRI:IlA mitataan aivojen toiminnassa
tapahtuvia muutoksia, jotka perustuvat aivojen metabolisiin muutoksiin. Hermosolujen
aktivoitumisen seurauksena aivojen energian kulutus nousee, jolloin aivot tarvitsevat
lisaa happea. Talléin aivojen verenkierto lisaantyy paikallisesti ja hapekasta verta virtaa
aktivoituneille aivoalueelle (Huettel ym. 2004: 4). fMRIL:Ila mitataan aktivoituneiden
runsaasti hapettunutta hemoglobiinia sisaltdvien aivoalueiden ja muun aivokudoksen
valistd kontrastia eli BOLD-signaalia (blood oxygen level dependent), joka perustuu
punasolujen hemglobiinin eri hapettumisasteiden toisistaan poikkeaviin magneettisiin
ominaisuuksiin (Huettel ym. 2004: 23). BOLD-signaali on ilmion& suhteellisen hidas ja
sen huippu on noin 5 sekunnin luokkaa. fMRI ei siksi ole kovin hyvd menetelmé

aivoissa tapahtuvien nopeiden muutosten tutkimiseen. Aivojen nopeiden ilmididen
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tutkimiseen  parempia menetelmi@ ovat elektroenkefalografia (EEG) ja
magnetoenkefalografia (MEG), joilla aivotoimintaa voidaan mitata jopa millisekuntien
tarkkuudella. fMRI:n  etuna on kuitenkin erinomainen paikannustarkkuus ja
aivotoiminnassa tapahtuvia muutoksia voidaan paikantaa jopa millimetrin tarkkuudella.
(Huettel ym. 2004: 40—-41.) Paikannustarkkuus karsii, jos tutkittavan p&é jostain syysta
likkuu mittausjakson aikana. Tavallisemmin fMRI-tutkimukselle aiheutuu ongelmia
tutkittavan levottomuudesta, tehtavaan liittyvasta liikeesta, puhumisesta seké
nielemisesta. Myds sydamen sykkeestda voi tulla liikkettd aivokudokseen ja aivo-
selkaydinnesteeseen. (Desmond — Chen 2002.) Jo pienikin paan liikkkuminen
mittausjakson aikana voi aiheuttaa tulosten vaaristymistd aivojen harmaan aineen

maaraa ja paksuutta arvioitaessa (Reuter ym. 2015.)

4.2  Tutkimusymparisto ja sen tuomat haasteet

MRI-laite (Kuvio 2.) on sijoitettuna suojahuoneeseen, jonka ovi suljetaan aina
tutkimuksen ajaksi. Suojahuoneen padaasiallisena tehtavand on estda laitteiston
toimintaa hairitsevan ulkopuolisen radiotaajuisen séteilyn pdasy huoneeseen, mutta
toisaalta myos estdd kuvauksessa kaytettdvien RF-signaalien paasy ymparistoon ja
siten suojata suojahuoneen ulkopuolisia laitteita RF-hairioiltd. Suojahuoneen tehtavana
on myds vaimentaa kuvantamisen aikaisen kovan melun levidmista suojahuoneen
ulkopuolelle. Huone toimii myds fyysisesti rajoittavana tekijana, jotta laitteen luo ei
vahingossa tuotaisi ferromagneettisia esineitd, jotka laitteen voimakas magneettikentta
voisi imaista skannerin putkeen. MRI-laitteen voimakas magneettikenttéa on jatkuvasti
paalla ja pienetkin esineet, kuten avaimet ja kolikot, voivat olla laitteeseen lentaessa

hengenvaarallisia niin tutkittavalle kuin tutkimushenkilékunnalle.
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Kuvio 2. AMI -keskuksen Siemens 3T MRI-laite.

fMRI on tutkittavalle turvallinen ei-kajoava menetelmé eika siité ole vaaraa terveydelle.
Tutkimuksiin on siten mahdollista osallistua useita kertoja lyhyenkin ajan sisalla. fMRI-
tutkimuksen aikana tutkittavat ovat aina makuuasennossa ja suorittavat yleensa jotain
heille annettua kognitiivista tehtavaa. Vireystason tulisi sailya hyvana koko tutkimuksen
ajan makuuasennosta huolimatta. Tutkimukset kestavat yleensd 30-60 minuuttia ja
tehtavissd on sen aikana yleensd paljon toistoja, jolloin tarkkaavaisuus helposti
herpaantuu ja hereilla pysyminen voi olla haastavaa.

Tutkimusymparistd luo monia haasteita fMRI-tutkimusten tekemiselle. Tutkimuksissa
esitetddn koehenkiltille erilaisia aistiarsykkeita ja naiden tuottamiseen tarvittavien
elektronisten laitteiden sijoittamisessa ja arsykkeiden esittdmisessa koehenkildlle
vaaditaan paljon teknistd osaamista ja kekselidisyyttd. Elektroniset laitteet pitaa
useimmiten sijoittaa suojahuoneen ulkopuolelle, koska ne eivat yleensa toimi
magneettikentdssa ja, koska magneettikenttéd vetdisi niitd voimakkaasti puoleensa.
Esimerkiksi projektori on sijoitettuna suojahuoneen ulkopuolelle ja nakodarsykkeet
heijastetaan sieltd peilisysteemin kautta koehenkilon nékokenttddn. Laitteen
mittauksen aikainen kova meteli hankaloittaa kuulotutkimusten tekemista
koehenkildiden kaksinkertaisesta kuulosuojauksesta (korvatulpat ja kuulosuojaimet)
huolimatta. Lisaksi fMRI-tutkimuksessa asetetaan tutkittavan paan ymparille
ristikkomainen radiotaajuisia magneettikenttia vastaanottava rf-kela, jonka siséalle

kuulosuojaimien pitdd mahtua. Kuulosuojaimet saattavat olla kelan sisalla niin tiiviisti,
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ettA ne ajan kanssa alkavat painamaan ja tuntuvat epamiellyttavilta. Laitteen
mittauksen aikainen tarind voi my0s tuntua tutkittavasta epamiellyttavalta seka
aiheuttaa ongelmia mittaukseen. Tutkittaville voi pelkka laitteen ahtaassa putkessa
oleminen olla ahdistava kokemus ja varsinkin klaustrofobisille eli ahtaanpaikan
kammosta karsiville fMRI-tutkimukseen osallistuminen on usein mahdotonta.
Tutkimuksen aikaista pelkoa ja ahdistusta voidaan lievittad muun muassa lisdamalla
etukateistiedotusta, kayttamalla ahdistusta vahentavia psykologisia keinoja seka
kayttamalla hiljaisempi, laaja-aukkoisempi tai lyhytputkisempia MRI-laitteita (Munn —
Jordan 2013). Tutkimustilojen ja —laitteiston huolellisen esittelemisen ennen
tutkimuksen aloittamista on todettu vahentavaan potilaiden MRI-tutkimukseen liittyvaa
ahdistusta (Grey — Price — Mathews 2000), mutta positiiviseen tulokseen on paasty
myos lisaamalla henkilokunnan kommunikaatiotaitoihin ja tutkittavien huomioimiseen

liittyvaa koulutusta (Norbash ym. 2016).

4.3 fMRI-tutkimus Aalto-yliopiston AMI-keskuksessa

AMI (Advance Magnetic Imaging) -keskus on osa Aalto Neurolmaging -infrastruktuuria
ja se toimii nykyisin Aalto-yliopiston perustieteidenkorkeakoulussa Neurotieteiden ja
ladketieteellisen tekniikan laitoksella (NBE, Department of Neuroscience and
Biomedical Engineering). AMI-keskus on monitieteellinen ja kansainvalinen
aivotutkimusyksikkd, jonka toiminta keskittyy aivojen kuvantamiseen fMRI:II&.
Yksikdssa tehdaan padasiassa eri aivoalueiden toimintaan liittyvdd perustutkimusta
seka laitteiston ja analysointimenetelmien kehitysty6td. AMI-keskuksen fMRI-laitetta

kayttaa vuosittain aktiivisesti noin 30-50 tutkijaa.

AMI-keskuksen MRI-laitteella on kayttdjia myods Aalto-yliopiston ulkopuolelta, kuten
Helsingin  yliopistosta, Jyvaskylan vyliopistosta, Helsingin- ja Uudenmaan
sairaanhoitopiiristd ja Laureasta. MRI-laitetta kayttavat tutkijat edustavat useita eri
ammattirynmia, kuten laakareitd, fyysikoita, psykologeja ja biologeja, mikd saattaa
nakya erilaisina tapoina kohdata ja kasitella tutkimukseen osallistuvia koehenkil6ita.
Uudet tutkijat ja opiskelijat yleenséa perehdytetaan fMRI -tutkimuksen tekemiseen oman
ohjaajan tai toisen tutkimusryhman jasenen toimesta, joten toimintakultturi ja -tavat

omaksutaan pitkalti omalta ryhmalta saatujen ohjeiden ja mallien mukaan.
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4.3.1 Koehenkil6t ja tutkimukseen valmistautuminen

AMI-keskuksen fMRI-tutkimuksiin osallistuvat ovat vapaaehtoisia koehenkil6ita, joista
suurin osa on ialtdéan 18-60 vuotiaita aikuisia. Erilaisten potilasryhmien kohdalla
ikahaitari voi olla tata suurempi ja tutkimusprojekteja on ollut myods lapsille. fMRI-
tutkimusten tekeminen on usein haastavampaa erilaisten potilasryhmien ja lasten
kohdalla, ja erityisesti silloin henkilokunnan asiantuntemuksen ja osaamisen merkitys
korostuu. Erilaisiin potilasryhmiin kuuluvien liséksi koehenkil6t ovat usein eri alojen
opiskelijoita, esimerkiksi tekniikan eri aloilta Aalto-yliopistosta, psykologian,
kognitiotieteiden ja laaketieteen opiskelijoita Helsingin yliopistosta, seka tutkijoiden
kollegoja, ystavia ja sukulaisia. Neurotieteiden ja ladketieteellisen tekniikan laitoksella
toimii myods Aivokummit-projekti, jonka tavoitteena on avoimen tiedottamisen avulla
Ioytdd aivotukimuksesta kiinnostuneita vapaaehtoisia koehenkil6ita erilaisiin
aivotutkimusprojekteihin. AMI-keskuksessa tehtavét tutkimukset noudattavat hyvia

eettisid periaatteita ja niihin vaaditaan aina voimassaoleva eettisen toimikunnan lupa.

Tutkimusprojektista  vastaavat tutkijat yleensa hoitavat fMRI-koehenkildiden
rekrytoinnin. Koehenkildille on rekrytoinnin yhteydessa annettava riittavasti tietoa
tutkimuksesta ja sen kulusta ja tiedon on oltava totuuden mukaista, jotta koehenkil6t
voivat taman tiedon perusteella tehda paatdbksen osallistua tai olla osallistumatta
tutkimukseen. Tutkimusta koskevia tietoja syvennetdan tutkimukseen saavuttaessa.
Tutkija ja/tai rontgenhoitaja vastaanottavat koehenkilén tutkimustiloihin ja he myo6s
vastaavat tutkimuksen suorittamisesta ja koehenkilobn ohjaamisesta kaikissa
tutkimuksen vaiheissa. Koehenkildiden tulee ennen tutkimuksen aloittamista tayttaa ja
allekirjoittaa suostumuslomake, jolla he hyvéaksyvat osallistumisen vapaaehtoisena
koehenkilond kyseiseen tutkimukseen. Lomakkeessa on kerrottava selkeasti, etta
koehenkilén on suostumuksesta huolimatta mahdollista keskeyttda tutkimus missa

tahansa vaiheessa.
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Kuvio 3. fMRI -tutkimukseen valmistautuminen AMI -keskuksessa

Koehenkilét pukeutuvat ennen tutkimuksen aloittamista haalariin (Kuvio 3.). Haalarin
alle koehenkilot saavat jattda vain sellaisia vaatteita, joissa ei ole metallisia osia, kuten
metallinappeja tai vetoketjuja. Tutkimuksen ajaksi koehenkild asetetaan makaamaan
laitteen tutkimuspoéydalle. Paan ymparille asetetaan ristikkomainen paan kela ja
koehenkiltlle annetaan haalarin hihan sisaan turvapainike hatatilanteita varten. Taman
jalkeen tutkimuksessa tarvittava arsykelaitteisto laitetaan toimintavalmiiksi, jonka
jalkeen tutkittava liv'uteaan laitteen kapeaan putkeen. Tutkittavan tulee pysya
mahdollisimman liikkumatta koko mittauksen ajan, joten on tarkeda varata riittavasti
aikaa tutkittavan hyvan asennon Igytdmiseen. Asianmukaisella ja ammattitaitoisella
ohjauksella ja opastuksella koehenkild saadaan rentoutumaan, pysymaan paremmin
paikallaan sek& tuntemaan olonsa mahdollisimman luontevaksi. Nama ovat tarkeita

tekijoita tutkimuksen onnistumisen, luotettavuuden ja tehtdvan sujumisen kannalta.

4.3.2 Turvallisuus

AMI-keskuksessa ollaan hyvin tarkkoja MRI:n turvallisuusnédkokohdista ja kaikilta siella
tydskenteleviltd vaaditaan AMI-keskuksen turvallisuuskurssin kdayminen ja siihen
littyvan kirjallisen kokeen suorittaminen hyvéaksytysti ennen tutkimustiloihin paasya.
Kurssilla kaydaan lapi erilaisia vaaratilanteiden aiheuttajia ja miten niitd voidaan

mahdollisimman tehokkaasti ennaltaehkaista



23

Kaikki AMI:ssa kayvat fMRI —koehenkilot tayttavat tutkimushenkilbkunnan avustuksella
turvaseulontakaavakkeen ennen  tutkimuksen aloittamista. AMI-keskuksen
turvaseulontakaavakkeessa (Liite 1.) kdydaan systemaattisesti [api kaikki koehenkilén
mahdolliset kehon ulkoiset ja sisdiset ferromagneettiset esineet, jotka voivat aiheuttaa
turvallisuusriskin [Ammetessdan  tai l[Ahtiessdédn  lilkkkumaan MRI-laitteen
magneettikentdssa. Kehon siséisia ferromagneettisia esineita saattavat olla esimerkiksi
sydamentahdistin, keinonivelet ja kehoon asennetut ruuvit. lholla olevat metalliesineet
kuten korut seké tatuoinnit voivat myds aiheuttaa ongelmia, koska ne voivat mittauksen
aikana kuumeta ja aiheuttaa iholle palovammoja (Huettel ym. 2004: 39-47). AMI -
keskuksessa koehenkil6t pukeutuvat tutkimuksen ajaksi suojahaalariin, jonka
tarkoituksena on varmistaa, ettd koehenkilébn omin vaatteisiin epahuomiossa jaaneet
ferromagneettiset esineet, kuten taskuihin jaaneet kolikot, eivat paase aiheuttamaan
vaaratilanteita. Koehenkilon kehon magneettisuus tarkistetaan lisaksi

metallinpaljastimen avulla ennen suojahuoneeseen menoa.

5 Vapaaehtoiset koehenkilona — aikaisempia tutkimuksia

Tietoa vapaaehtoisten koehenkildiden suhtautumisesta erilaisiin bioladketieteellisiin ja
kayttaytymistieteellisiin  tutkimuksiin osallistumisesta 16ytyy rajallisesti, kun taas
potilaisiin  kohdistuvista kliinisistd tutkimuksista vastaavaa tutkimustietoa 6ytyy
runsaammin. Kliinisiin tutkimuksiin osallistuvien potilaiden kohdalta tiedetaan, etta vain
noin puolet potilaista ymmartaa tutkimuksen tarkoituksen, vapaaehtoisena
tutkimukseen osallistumisen merkityksen sek& mahdollisuuden tutkimuksesta
vetaytymiseen kesken tutkimusprosessin. Tutkimuksiin osallistuvat tunsivat huonosti
my0s tutkimuksen liittyvat riskit tai siitd saatavan hyddyn merkityksen. Naista seikoista
huolimatta jopa 80 % ilmoittaa olevansa tyytyvaisia tutkimuksesta saamaansa
informaatioon. (Falagas — Korbila — Giannopoulou — Kondilis — Peppas 2009.)
Tutkittavien l&ahtokohdat ovat kuitenkin varsin erilaiset, jos he osallistuvat tutkimukseen
terveind kohenkildind tai kroonisen sairauden vuoksi. Vapaaehtoisesti tutkimuksiin
osallistuvat koehenkilét ovat varsin heterogeeninen joukko ihmisid, joiden asenteissa,
odotuksissa ja vaatimuksissa tutkimuksen suhteen voi olla paljon vaihtelua.
Koehenkildiden koulutustaso, aikaisemmat kokemukset sekd motivaatiotekijat, kuten
tutkimuksesta saatava palkkio, voivat vaikuttaa huomattavasti paatokseen osallistua

tutkimukseen (Stunkel — Grady 2011). Koehenkildiden vaihtelevasta taustasta johtuen
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tutkimushenkilokunnan on arvioitava jokainen tutkimustilanne yksil6llisesti ja mietittava

miten tutkimuksesta ja sen kulusta tutkittavalle kerrotaan.

Morrisin ja Balmerin (2006) vapaaehtoisille koehenkilGille ja tutkimushenkilékunnalle
tekeméssa haastattelututkimuksessa tutkijoiden ja koehenkildiden nédkemykset siitg,
mitk& seikat vaikuttavat tutkimuksen miellyttdvaksi kokemiseen, erosivat toisistaan
jonkin verran. Tutkijat olivat padasiassa huolissaan siitd, tunsivatko koehenkilét olonsa
fyysisesti mukavaksi. Tutkijat eivat olleet huolissaan koehenkildiden fyysisesta
hyvinvoinnista ainoastaan hyvantahtoisuuttaan, vaan paallimmaisena ajatuksena oli
saada tutkimus onnistumaan hyvin. Tutkijoiden ajatuksena oli, ettd kun koehenkilot
saadaan kokemaan olonsa miellyttavaksi, he esimerkiksi pysyvat paremmin paikoillaan
tutkimuksen ajan. Tutkijat halusivat myds antaa hyvan kuvan tutkimuspaikasta seka
kantaa ammatillista vastuuta koehenkildiden hyvinvoinnista. Fyysinen mukavuus oli
tarkeaa tekija myds koehenkildille, mutta pieni tutkimukseen liittyva fyysinen
epamiellyttavyyskaan ei tuntunut koehenkildita kovasti haittaavan. Koehenkildille
tarkeampia tekijoitd olivat mentaalinen ja sosiaalinen mukavuus, jolloin tutkimukseen
liittyvalla kokonaistunnelmalla ja luottamuksellisella sek& rennolla ilmapiirilla oli
suurempi merkitys kuin fyysisella miellyttdvyydelld. Koehenkilot odottivat tutkijoilta
l[Aheista, valitonta ja ystavallistd suhtautumista. Eniten hdammennysta ja epamiellyttavia
ajatuksia herattivat  yksityisyyden ja arvostuksen menettdminen esimerkiksi

alastomuuteen liittyen.

5.1 Koehenkildille jaettava informaatio

Tieteelliset tutkimukset tulee toteuttaa hyvia eettisia arvoja noudattaen ja tutkimukseen
osallistuville on annettava tutkimuksesta riittdvasti tietoa ennen tutkimuksen
aloittamista, jotta osallistujat pystyisivat taman tiedon perusteella tekeméan itsendisen
paatdoksen tutkimukseen osallistumisesta tai osallistumatta jattamisesta. Tutkimuksiin
osallistuvien tulee annettuun tietoon perustuen allekirjoittaa suostumuslomake
kyseiseen tutkimukseen. Montalvo — Larsonin (2014) laajan systemaattisen
kirjallisuuskatsaukseen tulokset kuitenkin osoittavat, ettd tutkimukseen osallistuvien
kyvyssd ymmartdd heille jaettua tietoa on puutteita. Tutkijat helposti arvioivat vaarin
osallistujien kyvyn ymmartaa ja omaksua annettua tietoa. Vaarinkasityksia syntyi
helposti muun muassa tutkimuksen hoidollisesta vaikutuksesta seka tutkimukseen
liittyv&n termiston, kuten hyoty, riski ja plasebo ymmartamisessa. Tutkimukseen

osallistujille pitdisi antaa riittavasti aikaa tutustua jaettuun materiaaliin, jonka jalkeen
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asiat tulisi viela kayda lapi suullisesti. Ymmartamisen varmistamiseksi tutkimuksen
osallistujille olisi lisdksi hyva tehd& kysymyksia tutkimuksen keskeisimmista ja
hankalimmin ymmarrettavista asioista. Myos erilaisen multimedian kayttamisesta
todettin  olevan hyoOtyd erityisesti vdhemméan koulutettujen  keskuudessa.
Tutkimuksissa, joissa oli selvitetty osallistujien kykya ymmartaad tutkimuksiin liittyvia
asioita, oli harvoin kaytetty standardoituja arviointivalineitd ja useimmiten kaytetyt

mittarit perustuivat tutkijoiden itse kehittdmiin arviointimenetelmiin.

Nishimuran ym. (2013) samaa aihepiirid Kkasittelevasta systemaattisesta
kirjallisuuskatsauksesta kay ilmi, etta tehostettu tiedonanto sekd keskustelun
lisddaminen ovat parhaita keinoja lisata tutkittavien tutkimukseen liittyvien asioiden
ymmartamista. Parhaita tuloksia saatiin lisdamalla yksilollisia keskustelutilaisuuksia
sekd parantamalla henkilokunnan kommunikointitaitoja koulutuksen avulla. Hyvana
keinona pidettin myo6s tutkittaville annetun tiedon suullista testaamista ennen
tutkimuksen aloittamista ja siitd saadusta valittbmasta palautteesta hyotyivat niin
tutkimukseen osallistujat kuin tutkimushenkilokunta. Sen sijaan tulokset multimedian
hyddyntamisesta tiedon jakamiseen olivat ristiriitaisia ja vain osassa tutkimuksia siitéa
katsottiin olevan hyétya. Suurin hyoty multimediasta saatiin tiedon sailymisena

pidempé&éan tutkittavien muistissa.

5.2 Koehenkildiden roolikasitys seka tutkimukseen osallistumisen motiivit

Morris ja Balmerin (2005) tekemdassa tutkimuksessa vapaaehtoisesti uuteen
tutkimuslaitteiston testaamiseen osallistuneita kahdeltakymmeneltayhdeltd naisilta
kysyttiin, miten he kokivat tutkimukseen osallistumisen. Vapaaehtoiset koehenkilot
kuvasivat rooliaan muun muassa epaitsekkaiksi hyvantekijoiksi, potilaiden auttajiksi,
asiakkaiksi, yhteistybkumppaneiksi seka aktiivisiksi osallistujiksi. Koehenkilét halusivat
tulla tutkimushenkildkunnan hyvin huomioimiksi ja he toivoivat saavansa tilaisuuden
kysella ja keskustella tutkimukseen liittyvista asioista. Tutkimukseen osallistuvat
kokivat, etta heiddn oletettin antavan palautetta tutkimuskokemuksesta, jotta
tutkimusmenetelmaa olisi mahdollista edelleen kehittda ja siind esiin tulleita puutteita
korjata. Koehenkiltt jannittivat tutkimukseen liittyvd& uutta sosiaalista tilannetta ja
tutkimushenkilokunnan suhtautumista tutkittaviin. Koehenkilditd askarrutti parjaaminen
tutkimuksessa ja he pelkasivat tutkimuksen epaonnistumista sekd sen yhteydessa
syntyvid noloja tilanteita. Sairaanhoitajaopiskelijat ovat kokeneet vapaaehtoisena

koehenkilond toimimisen hyodylliseksi (Bradbury - Jones — Stewart — Irvine —
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Sambrook 2011). He pitivat sitd kokonaisuudessaan vahvistavana kokemuksena, joka

lisési niin yleistietoa, kuin tuki ammatillisuuden kehittymista.

Cox — McDonald (2013) tutkivat haastattelemalla erilaisiin terveysalan tutkimuksiin
osallistuneiden yli neljagnkymmenen vapaaehtoisen koehenkilon tutkimukseen liittyvia
rooleja. Tutkimuksesta kavi ilmi, ettd vapaaehtoisesti tieteellisiin tutkimuksiin
osallistuvan henkilon rooli voi olla joko aktiivisesti tai passiivisesti tutkimukseen
hakeutuvaa, ja sitd ohjaa joko yhteiskunnallisen hyddyn nakdkulma tai koehenkilén
oman edun tavoittelu. Koehenkildiden kokemat roolit eivat kuitenkaan ole yksiselitteisia
ja osa haastatteluissa esiin tulleista piirteista ovat paallekkaisia. Tutkimuksesta nousi
kuitenkin esiin nelja selke&déa roolia, joissa koehenkilét 1) tunsivat viela saaneensa
mahdollisuuden parantua tai selvitd omasta sairaudesta, 2) osallistuivat tutkimukseen
velvollisuudentunnosta ollakseen hyvia kansalaisia, 3) palvelivat tutkimusta
kiitollisuuden osoituksena omasta tai laheisten parantumisesta tai 4) ajattelivat
tulevaisuudessa hydtyvansa tutkimuksesta joko omaa tai muiden terveytta edistavana.
Naiden roolikuvausten valimaastoon sijoittuvat lisdksi pyyteettomat vapaaehtoiset
auttajat, uuden kokemuksen ja tiedon hakijat, puhtaan oman edun tavoittelijat seka
tieteen hyvaksi toimijat, jotka motivoituvat osallistumaan tutkimuksiin pienen palkkion
houkuttelemina (Kuvio 4).

YHTEISKUNNALLINEN

Olla hyva
kansalainen

Olla

Vapaaehtoine(n
palveluksessa \

“"Opintomatkalainen”
PASSIIVINEN AKTIIVINEN
REAGOUA OSALLISTUJA

Neuvottelija

Mahdollisuus

parantua/selvita

Terveyden
edistdja

Hyotyja (

ITSEEN KESKITTYVA

Kuvio 4. Vapaaehtoisten koehenkildiden kokemat roolit (muokattu kuvasta Cox — McDonald
2013).
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Syitd vapaaehtoisena koehenkilénéd toimiselle voi olla useita. Eri tutkimuksista
paallimmaisina esiin ovat nousseet koehenkildiden kokema mahdollisuus saada kokea
jotain uutta, pyyteetdn halun tukea ja edistaa tiedetta sekd halu auttaa diagnoosi- ja
hoitomenetelmien kehittAmisessa ja osittain myds hy6tyminen niistd itse.
Tutkimuksesta saatava palkkio on osoittautunut merkittavaksi motivaatiotekijaksi.
(Morris — Balmer 2005; Luzurier ym. 2015.) Rahallisen palkkion vaikutus paatdkseen
osallistua terveend koehenkilona tutkimukseen on sita pienempi mitd korkeamman
tuloluokan ja koulutuksen saaneista henkildista on kyse (Almeida — Azevedo — Nunes —
Vaz-da-Silva — Soares-da-Silva 2007). Kanadassa tehdysséa tutkimuksessa alle puolet
vapaaehtoisista koehenkilbistd ei pitanyt tutkimuksen osallistumisesta saatavaa
palkkiota tarpeellisena, mutta tutkimuksesta koituvien kulujen korvaaminen sai
enemmankin kannatusta (Russell — Moralejo — Brugess 2000). Rahallinen palkkio voi
olla kuitenkin suuri motivaattori varsinkin kdyhemmissa maissa, joissa my06s
henkildkohtaisen hoidollisen hyddyn tavoitteleminen nousee viela tarkedmpéén osaan
toimivan julkisen terveydenhuollon puuttuessa yhteiskunnasta (Nappo — B lafrate —
Sanchez 2013). Kirjallisuuskatsauksessa, joka siséltaa kolmetoista eri tutkimusta ja yli
2000 vapaaehtoisen terveen koehenkilon n&kemyksen tutkimukseen osallistumisen
motivaatiotekijoista, taloudellinen palkkio osoittautui tarkeimmaksi motivaattoriksi,
mutta merkittaviksi tekijoiksi osoittautuivat myds tieteen myo6tavaikuttaminen ja
kiinnostus tiedettéa tai kyseisen tutkimuksen tavoitteita kohtaan (Stunkel — Grady 2011).
Lisdksi motivaatiotekijoita olivat yleinen uteliaisuus, tilaisuus tavata erilaisia ihmisia
sekd mahdollisuus edistaa yleisesti ihmisten terveyden- ja sairaanhoitoa. Esiin esiin

nousi selkasti myos tutkimuksesta saatava terveydellinen hyoty.

5.3 fMRI-tutkimus vapaaehtoisten koehenkildiden kokemana

Vapaaehtoisten koehenkildiden kokemuksista fMRI-tutkimukseen osallistumisesta
[6ytyy hyvin vahan tutkimustietoa. Cookie — Peel — Swaw — Senior (2006) tekemassa
tutkimuksessa kahdeltakymmeneltdyhdelta fMRI- ja kahdeltakymmeneltdkolmelta
MEG-aivokuvantamistutkimuksiin vapaaehtoisesti osallistuneilta koehenkildilta kysyttiin
tutkimukseen osallistumisen jalkeen heidan asenteistaan ja kokemuksistaan kyseisia
tukimuksia kohtaan. Suurin osa koehenkilbistd piti tutkimukseen osallistumista
positiivisena kokemuksena ja ilmoittivat olevansa kiinnostuneita osallistumaan kyseisiin
tutkimuksiin myos jatkossa. Muutamat koehenkilét kuitenkin kokivat tutkimukset
epamiellyttavaksi ja he esimerkiksi jannittivat kovasti tutkimuksen aikana. He pitivat

kuvantamislaitteeseen menemistd ahdistavana ja osa koehenkildistd kertoi
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tutkimuksesta seuranneen sivuvaikutuksia, kuten paansarkya, lihaskipua ja korvien

soimista.

6 Tutkimuksen toteutus

6.1 Tarkoitus ja tavoitteet

Tutkimuksen tarkoituksena on kartoittaa, miten fMRI-tutkimuksiin osallistuvat
vapaaehtoiset koehenkilot kokevat tutkimusolosuhteet ja tutkimukseen eri vaiheet niin
tutkimuksen aikanan, kuin ennen ja jalkeen tutkimuksen. Tutkimuksella pyritaan
selvittamaan koehenkildiden kokemuksia tutkimukseen liittyvasta ohjauksesta,
asiakaspalvelusta, tutkimusymparistostd, tutkimuksen aikaista tunteista ja tutkimuksen
aiheuttamista sivuvaikutuksista. KoehenkilGille annettavan ohjeistuksen tulisi olla
tutkimusprojektikohtaisesti yhteneva, jotta koehenkilot suorittaisivat tutkimuksessa
annettua tehtdvaa mahdollisimman samankaltaisesti ja tutkimustulokset olisivat siten
keskenaan vertailukelpoisia, luotettavia ja toistettavia, mutta taman liséksi jokainen

koehenkild tulisi huomioida yksil6llisesti.

Tutkimuksen tavoitteena on selvittdd, onko AMI—keskuksen toiminnassa
koehenkildiden nakokulmasta kohtia, joihin tulisi kiinnittda enemman huomiota ja pyrkia
kehittamaan, jotta voidaan tuottaa laadukkaita ja miellyttavia fMRI-tutkimuksia myos
koehenkildiden nakoékulman huomioon ottaen. Tutkimuksiin on toisinaan vaikea loytaa
vapaaehtoisia koehenkilditd, joten on tarkeaa, ettd koehenkilét saavat positiivisia
kokemuksia tutkimukseen osallistumisesta ja innostuvat jatkossakin osallistumaan
uusiin tutkimuksiin. Tavoitteena on pidemmalla tahtaimella parantaa koehenkildiden

fMRI-tutkimukseen liittyvaa tyytyvaisyytta ja hyvinvointia.

6.2 Tutkimuskysymykset

1. Miten tutkimukseen osallistuvat koehenkilot kokevat ohjauksen?
Miten fMRI -koehenkil6t kokevat tutkimukseen eri vaiheet?
Miten koehenkil6t kokevat tutkimusympdriston seka tutkimushenkildkunnan
toiminnan ja asiantuntijuuden?

4. Aiheuttaako tutkimus koehenkildille sivuvaikutuksia?
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6.3 Tutkimusmenetelmat ja aineiston keruu

Kyselytutkimus toteutettiin Aalto-yliopiston perustieteen korkeakoulussa, Neurotieteen
ja laéketieteellisen tekniikan laitoksen AMI-keskuksessa, jossa fMRI-tutkimuksiin
osallistuvat ovat joko terveita tai tiettyihin poitilasryhmiin kuuluvia vapaaehtoisia
koehenkil6itda. Koehenkildiden halukkuuttaa osallistua séhkdiseen kyselyyn (Liite 2.)
tiedusteltiin heti fMRI-tutkimuksen jalkeen ja vastaaminen siihen tapahtui valittémasti
tutkimustilan valmisteluhuoneessa. Tietokone, jolla vastaaminen tapahtui, oli sijoitettu
valmisteluhuoneessa mahdollisimmaan rauhalliseen ja suojattuun paikkaan.
Kyselytutkimuksen vastanneita pyydettiin osallistumaan myds lyhyeen jalkikyselyyn
kotoa kasin 24 tunnin sisalla fMRI-tutkimuksesta. Jalkikyselyn tarkoituksena ol
varmistaa ettei koehenkil6ille tullut uusia sivuvaikutuksia tutkimustiloista poistumisen
jalkeen. Jalkikyselyn avoimella kysymyksella annettiin koehenkilGille viela mahdollisuus
kertoa mydhemmin mieleen tulleista tutkimukseen liittyvistd seikoista. Jalkikyselyyn
saatiin kuitenkin vain vahan vastauksia (N=15), joten niitd ei ka&sittella téssa
yhteydessa.

Vastaukset kyselytutkimuksen keratiin  tammi — syyskuussa 2016. Aineiston
kerddminen tapahtui Webropol 2.0 -ohjelmalla tehdylla s&hkoisellda kyselylomakeella
(Liite 2). Kyselylomakeesta pyrittiin tekem&an selked, yksiselitteinen ja helposti
taytettava, jotta koehenkilot jaksaisivat keskittya sen tayttamiseen viela fMRI-
tutkimukseen jalkeen. Lomakkeen alussa oli kolme kohtaa, jotka tutkimushenkilokunta
taytti ennen varsinaista koehenkildlle suunnattua kyselya: vastauslomakkeen numero,
paivamaara ja fMRI-projektin nimi. Koehenkildiden taytettavaksi tarkoitetun kyselyn
alussa oli nelja taustatietokysymysta (kysymykset 4.-7.): koehenkildiden ika, sukupuoli,
aivotutkimuksen tuttuus tyon tai opiskelun kautta ja aikaisemmat osallistumiset fMRI—
tutkimuksiin.  Varsinaiset tutkimuskysymykset (n=22) toteutettin padasiassa
strukturoituina kysymyksind (kysymykset 8.-23.), jotka etenivat kronologisessa
jarjestyksessa suhteessa fMRI-tutkimuksen kulkuun. Lomakkeen loppuun sijoitettiin
lisaksi kolme avointa kysymysta (kysymykset 24.-26.), joiden avulla koehenkilét saivat
omin sanoin antaa vapaata palautetta niin positiivista kuin negatiivisista asioista.
Strukturoituihin kysymyksiin vastaaminen oli méaaritetty pakollisiksi, eikd lomakkeella
paassyt etenemaan seuraavalle sivulle, mikali vastaus puuttui jostakin kohdasta. Nain
haluttin varmistaa, ettei vastaajilta epahuomiossa jaanyt kysymyksia vastaamatta.

Suurin osa kysymyksista oli tunteisiin ja mielipiteisiin pohjautuvia, ja siten niihin oli
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kaikkien helppo vastata. Avoimiin kysymyksiin vastaaminen sen sijaan oli

vapaaehtoista.

Osallistujien kokemuksia tutkittiin monivalintakysymyksilla, joihin vastaus annetiin joko
Likertin neljaportaisella (1= Ei ollenkaan, 2= Hieman, 3=Kohtalaisesti ja 4= Paljon) tai
kuusiportaisella (1= Taysin samaa mieltd, 2= Jokseenkin samaa mieltd, 3= Hieman
samaa mieltd, 4= Hieman eri mieltd, 5= Jokseenkin eri mieltd ja 6= Taysin eri mieltd)
asteikolla.  Kyselytutkimuksen kysymykset eli tutkimuksen mittarit pyrittiin
suunnittelemaan  niin, ettd niiden avulla voitaisin  saada  vastaukset
tutkimuskysymyksiin ~ mahdollisimman Kkattavasti ja luotettavasti. Kysymykset
valikoituivat pitkalti kyselytutkimuksen tekijdn oman substanssiosaamisen kautta, mutta
kyselylomakkeen laatimisen yhteydessa konsultoitin  myds AMI-keskuksessa
vakituisesti tydskentelevaa tutkijaa seka rontegenhoitajaa. Kyselyyn haluttiin sisallyttaa
myds aiemmin testattuja muuttujia, joita Cookie ym. (2006) kayttivat tutkiessaan
vapaaehtoisten koehenkildiden kokemuksia aivokuvantamistutkimuksiin
osallistumisista. Testattujen mittareiden kaytt6 mahdollisti tutkimuksessa saatujen
tulosten vertailun aikaisempiin tutkimustuloksiin. Tutkimuksessa kaytetyilla mittareilla
saatiin vastauksia tutkimuskysymyksiin (kts. s. 28) seuraavasti: ensimmaiseen
tutkimuskysymykseen saatiinn vastauksia kyselylomakkeen (Liite 2.) kysymyksilla 9.,
11., 19. toiseen tutkimuskysymykseen kysymyksilla 11., 15., 16., 17., 18., kolmanteen
tutkimuskysymykseen kysymyksilla 10.,13.,14. ja neljanteen tutkimuskysymykseen
kysymyksilla 12., 16., 17. Kysymysten 22. ja 23. voidaan ajatella kuvaavan
koehenkildiden tyytyvaisyytta tutkimukseen kokonaisuudessaan.

Ennen varsinaisen kyselytutkimuksen aloittamista lomakeen toimivuus testattiin
pienella (n=5) koehenkild- ja tutkijajoukolla. Koehenkilgille ilmoitettiin  kyselyyn
vastaamiseen kuluvan aikaa noin 5-10 minuuttia, mutta kaytdnntssd sen
tayttamiseeen kaytetty aika vaihteli huomattavasti tatd enemmadan. Suurin osa
vastaajista taytti kyselyn ilmoitetussa ajassa, mutta muutama iakkaampi vastaaja koki
kyselylomakkeen pitkaksi ja tydladksi, ja vastaamiseen saattoi kulua jopa 30 minuuttia.

Yksikdan vastaajista ei kuitenkaan keskeyttanyt kyselyyn vastaamista.

6.4 Aineiston analysointi
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Aineiston analysointi suoritettiin  lokakuussa 2016. Tuloksista luotiin ensin hyva
yleiskuva Webropol 2.0 -ohjelman perusraportointitoiminnon avulla. Jatkuvana
muuttujana mitattu ik& luokiteltiin uudelleen kahteen eri kategoriaan: 18-24- ja 25-66 -
vuotiaat, jolloin molempaan ikaluokaan saatiin riittava maara koehenkiloita tilastollista
testaamista ajatellen. Taustamuuttujassa aikaisempi kokemus fMRI-tutkimuksesta vain
viisi koehenkilod ilmoitti osallistuneensa fMRI-tutkimukseen kolme kertaa tai
enemman, joten kyseinen kategoria yhdistettin osallistunut 1-2 kertaa aiemmin
kategorian kanssa. Nain uudelleen kategorisoinnin tuloksena muodostui luokat ei
aiempaa kokemusta ja on aiempia koekemuksia fMRI-tutkimukseen osallistumisesta.
Aivotutkimuksen parissa tyoskentelyn tai opiskelun vaikutusta fMRI-koehenkildiden
kokemuksiin ei voitu aineistosta testata, koska vain kaksi koehenkil6d ilmoitti
tydskentelevansa tai opiskelevansa aivotutkimuksen parissa. Kyselylomakkeeseen
Kirjattiin  tutkimushenkilokunnan toimesta fMRI-tutkimusprojektin  nimi, johon
koehenkilét olivat osallistuneet, mutta projektikohtaisia tuloksia tai vertailua niiden

valilla ei tassa yhteydessa tehda.

Aineisto siirrettiin Webropol -ohjelmasta Microsoft Office Excel 2007 —ohjelmaan, jossa
siitd laskettiin aineistoa kuvaavat tunnusluvut, kuten vastausten lukum&ara (f),
prosenttiosuus (%) ja mediaani. Lisdksi Excel 2007 —ohjelman avulla tehtiin kuvioita ja
taulukoita strukturoitujen kysymysten tuloksia havainnollistamaan. Excel —ohjelmalla
tehtyjen kuvioiden ja taulukoiden muokkauksessa kaytettiin vield Adobe lllustrator CS4
grafikka —ohjelmaa. Aineiston tilastollinen testaaminen suoritettin Webropol 2.0
Professional Statistics -ohjelmalla. Koko aineisto (N= 62) testattiin tilastollisesti kolmen
eri taustamuuttujan suhteen: (1) sukupuoli (naiset vs. miehet), (2) ika (18-24 vs. 25-66)
ja (3) vastaajan aikaisemmat kokemukset fMRI -tutkimuksesta (ei aiempaa kokemusta
vs. on aiempia kokemuksia fMRI -tutkimuksesta). Tilastollinen testaaminen tehtiin
riippumattomille muuttuijille ja ei normaalisti jakautuneelle aineistolle soveltuvalla Mann-
Whitney —testilld. Ryhmien vdlisten erojen tilastollista merkittvyyttd kuvaamaan
kaytettiin p —arvoja: p<0,05 (a = 5 %, tulos on tilastollisesti melkein merkitseva) ja
<0,01 (a = 1%, tulos on tilastollisesti merkitsevd). Tulosten yhteydessa tilastollisia

testituloksia kasitellaan vain, mikali ryhmien valille tuli merkitsevia eroja.

Avoimet vastaukset luettiin huolellisesti lapi muistiinpanoja tehden ja muodostaen
kasitys  kokonaisuuksista ja  asiayhteyksistd. Aineiston koodaus tehtiin
aineistolahtoisesti eli induktiivisesti ja vastaukset luokiteltiin niiden sisallon mukaan eri

kategorioihin. Lisdksi aineistosta poimittiin esiin yksittaisia, mutta tulosten kannalta
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huomion arvoisia mielipiteitd ja kommentteja. Avointen kysymysten analysoinnissa
kaytettiin apuna Webropol 2.0 -ohjelman Text Mining -sisallon erittely toimintoa. Sen
avulla aineistosta luotiin sanapilvi, johon ohjelma kerdsi useimmin vastauksissa
esiintyvid sanoja. Sanapilvesta voitiin ndhda miten usein sanat olivat vastauksissa
esiintyneet. Sanapilven sanojen lukumaaraksi rajattin 50 ja sanojen pituus rajattiin
vahintadn nelja kirjaimeen, jotta mukaan saatiin esimerkiksi sanat "hyva” ja "aika”.
Ohjelma muodosti sanapilven oleellisimmista sanoista sanakartan, josta voidaan
nahdaan miten sanat kytkeytyivat toisiinsa vastausten sisédlla. Aineistosta esiin
nousseet ilmaisut jarjestettiin ohjelman avulla itse luotujen kategorioiden alle ja niiden
osuuksia kuvaamaan tehtiin  ympyradiagrammi.  Sanapilvi, sanakartta ja
ympyradiagrammi yhdistettiin yhdeksi kuvaksi Adobe lllustrator CS4 grafiikka —

ohjelmalla.

7 Tulokset

Kyselytutkimuksen osallistumisprosentti oli korkea (97 %). Vastauksia saatiin 62:lta
koehenkilolta ja vain kaksi koehenkildd kieltaytyi vastaamasta kyselyyn.
Kyselylomakeen avoimiin kysymyksiin saatiin vastaus vain osalta koehenkilita.
Avoimeen kysymykseen 24. vastasi 38 koehenkil6d, kysymykseen 25. vastasi 32
koehenkiléd ja kysymykseen 26. saatiin vastaus 13:sta koehenkildltd. Koehenkildt
osallistuivat 12 eri fMRI-tutkimusprojektiin, mutta vastaukset olivat jakautuneet eri
projekteille hyvin epatasaisesti (1-23 koehenkilda/projekti), joten tuloksia eri projektien
suhteen ei tassad yhteydessa kasitelld. Jalkikyselyyn vastasi noin joka neljas
varsinaiseen kyselyyn vastanneista ja sen avoimeen kysymykseen vastasi ainoastaan
kahdeksan koehenkil6d. Vahaisen vastausprosentin vuoksi jalkikyselyn vastauksia ei

kasitella tassa yhteydessa.

7.1 Vastaajien taustatiedot

Kyselytutkimuksen vastaajista (N=62) puolet oli naista ja puolet miehia. Vastaajien
keski-ikd oli 24,5 vuotta ja se vaihteli 18 ja 66 vuoden valilla. Koehenkildiden ika
painottui selkeasti nuorimpiin ik&luokkiin (mediaani 21,5). Nuorempaan ikaluokaan 18-
24 -vuotta kuului 45 koehenkilod ja vanhempaan ikaluokkaan 17 koehenkilda
(Taulukko 1.).
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Vastaajista ainoastaan kaksi koehenkil6a ilmoitti tydskentelevansé tai opiskelevansa
aivotutkimuksen parissa. Muualla kuin aivotutkimuksen parissa tydskentelevida ja
opiskelevia oli 53. Vaihtoehdon "Muu. Mik&?” valitsi seitseman koehenkiléa ja heista
kaksi ilmoitti olevansa elakeelld, kaksi tyottomid ja kolme juuri valmistuneita.
Koehenkildista 40 %:lla ei ollut aikaisempaa kokemusta fMRI-tutkimuksesta ja 60 %:lla
oli aikaisempia kokemuksia fMRI-tutkimukseen osallistumisesta (Taulukko 1.).

Taulukko 1. fMRI-tutkimukseen osallistuneiden koehenkildiden (N=62) taustatiedot (f, %).

f %
sukupuoli nainen 31 50
mies 31 50
ika 18-24 -vuotta 45 73
25-66 -vuotta 17 27
ty6- ja opiskelukokemus aivotutkimuksen parissa 2 3
muualla kuin aivotutk. 53 86
muut (tyoton,elékkeella...) 7 11
osallistunut aiemmin fMRI | kylla 25 40
-tutkimukseen ei 37 60

Kaikki vastaajat (N=62) ilmoittivat saaneensa ennakkotietoa fMRI-tutkimuksesta ennen
tutkimukseen saapumista. Kysymykseen oli mahdollista vastata useammalla
vaihtoehdolla, joten vastaajista hieman yli puolet ilmoitti saaneensa ennakkotietoa
useammalla kuin yhdellda menetelmdlla. Yleisin tapa saada ennakkotietoa oli
sahkoposti (46 %), mutta hyvin usein ennakkotietoa saatiin myos kirjeella (42 %),
puhelimitse (40 %) ja kasvotusten (34 %) (Kuvio 5., s. 34). Koehenkilot ilmoittivat
saaneensa ennakkotietoa oli naiden vaihtoehtojen lisédksi myos kirjallisesti (3 %) seka

muistamalla edellisista tutkimuskerroista (3 %).



34

Kirjeella I

Sahkopostilla |

Puhelimella

Kasvotusten |

Muu. Mika? |

0 10 20 30 40 50 %

Kuvio 5. Koehenkildiden (N=62) saama ennakkotieto ennen tutkimusta (%).

Kaikilta ennakkotietoa saaneilta (N=62) kysyttiin oliko heiddn saamana ennakkotieto
riittavaa. Lahes kaikki koehenkiltt pitivat saatua ennakkotietoa riittdvana ja vain yksi
vastaaja ilmoitti saaneensa ennakkotietoa lilan vahan. Liian vahan ennakkotietoa
saanut toivoi, etta han olisi saanut lukea tutkimusta koskevan tiedotteen jo ennen
tutkimuspaikalle saapumista. Kyseinen koehenkild toivoi myfds, etta tutkimuksen
kestosta ja fMRI- tutkimuksesta yleensa olisi kerrottu enemman.

7.2 Koehenkildiden kokema ohjaus ja huomioiminen

Koehenkilot kokivat padasiassa tulleensa hyvin huomioiduiksi koko tutkimuksen ajan ja
suurin osa heista vastasi kaikissa tutkimuksen vaiheissa olleensa taysin samaa mielta
vaittdman Minut huomiotiin hyvin kanssa (Kuvio 6., s. 35). Koehenkil6t kokivat
tulleensa parhaiten  huomioiduiksi  tutkimuksen aikana sekd tutkimuksen
valmisteluvaiheessa suojahuoneen sisalla, jolloin tutkimushenkilokunta on yleensa aina
lAhelld ohjaamassa laitteeseen asettauduttaessa. Koehenkildihin on kuvantamisen
aikana mahdollista olla yhteydessd vain mikrofonin valityksella ja I[&hinna
mittaustaukojen aikanan. Tulokset kuitenkin osoittavat, etta l&hes kaikki koehenkilot
pitivat yhteydenpitoa ja huomiointia tastd huolimatta hyvana. Mittauksen jalkeinen
huomioiminen sai koehenkilGiltd kuitenkin hieman aiemmin mainittuja tutkimuksen
vaiheita heikomman arvion. Tutkimushenkilokunnan Kkiireella siivota ja valmistella
tutkimustiloja seuraavaa tutkimusta varten, saattaa olla vaikutusta huomioimisen
heikompaan arvioon tassa tutkimuksen vaiheessa. Tutkimuskokonaisuuden kannalta
olisikin hyva muistaa, ettd tutkimus on koehenkildlle usein ainutlaatuinen kokemus ja
heidat tulisi huomioida hyvin my6s onnistuneen tutkimuksen p&atytyd. Heikoimman

arvion koehenkiloltd sai valmisteluvaihe suojahuoneen ulkopuolella. Tulokset viitaavat
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silhen, ettd koehenkilot kaipaavat henkildkunnaan kanssa tiivimpaa yhteistytta
lomakkeiden tayttamisessa ja tutkimuksen esitietojen lapi kaymisessa. (Liite 3.
Tulokset (f, %), fMRI-koehenkildiden kokemuksia tutkimuksesta)

Minut huomioitiin hyvin...
Suojahuoneen ulkopuolella ’
valmistauduttaessa
tutkimukseen(esim. esitiedot, ... Kohtalaisen samaa mielta

Tdysin samaa mielta

Suojahuoneensisdlla Hieman samaa mielta
valmistauduttaessa

: . M Taysin eri mielta
tutkimukseen(esim. ...

Mittauksen aikana(yhteydenpito I
alussa ja taukojen aikana)

Mittauksen loputtua(esim.
laitteesta poistuminen,
voinnista huolehtiminen...) ’

T T T T 1

0 20 40 60 80 100%

Kuvio 6. Koehenkildiden (N=62) kokema huomiointi tutkimuksen eri vaiheissa (%).

Koehenkilot olivat tyytyvaisia tutkimuksen eri vaiheissa saamaansa ohjaukseen (Kuvio
7., s. 36). Tuloksista kuitenkin voidaan nahda, etta ohjaus oli koehenkil6iden mielesta
hieman heikompaa valmittauduttaessa tutkimukseen suojahuoneen ulkopuolella, mutta
talléinkin yli 90 % oli tdysin tai kohtalaisen samaa mieltd ohjauksen riittavyydesta.
Tutkimuksen valmisteluvaiheessa suojahuoneen sisapuolella lahes kaikki koehenkilot
olivat taysin tai kohtalaisen samaa mielta ohjauksen riitdvyydesta ja vain muutama
koehenkild olisi selkeasti kaivannut lisda ohjausta. Mittauksen aikaisesta ohjauksen
rittavyydesta taysin tai kohtalaisen samaa mieltd oli lahes kaikki koehenkil6t, mutta
ensimmaista kertaa fMRI-tutkimukseen osallistuvat kuitenkin arvioivat ohjauksen
riittdvyyden mittauksen aikan jonkin verran huonommaksi (p=0,024. Mittauksen
jalkeisestéa ohjauksen riittdvyydesta lahes kaikki koehenkil6t olivat taysin tai kohtalaisen
samaa mieltd ja vain muutama koehenkild olisi halunnut parempaa ohjausta tassa
vaiheessa tutkimusta. (Liite 3. Tulokset (f, %), fMRI-koehenkildiden kokemuksia

tutkimuksesta)
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Kuvio 7. Koehenkildiden (N=62) kokemus ohjauksen riittavyydesta tutkimuksen eri vaiheissa
(%).

7.3 Koehenkildiden kokemuksia olosuhteista ja tapahtumista ennen fMRI-tutkimusta

Koehenkil6t arvioivat olosuhteita ja tapahtumia ennen fMRI -tutkimuksen aloittamista
paaosin positiivisesti (Kuvio 8., s. 37). Parhaat arviot saivat tutkimushenkilokunnan
riittdvyys, tutkimukseen valmistautumisen sujuminen rauhallisesti seka tutkimustilojen
asiallisuus ja siisteys, joihin suurin osa koehenkilgista vastasi olevansa niista taysin tai
kohtalaisen samaa mieltd. Hyvéat arviot saivat myds vaittdmat Sain selkeédt ohjeet
tulevan tehtavan suorittamiseen, Tutkimuksen valmisteluihin oli varattu riittavasti aikaa
ja Sain selkeét ohjeet pukeutumiseen, ja niisté reilu nelja viidesosaa koehenkildista ol
taysin samaa mieltd ja noin joka kymmenes kohtalaisen samaa mieltd. Vaittdmaan
Sain sopivasti apua turvaseulontakaavakkeen tayttdmiseen oli noin nelja viidesosaa
taysin samaa mielta ja vajaa viidennes kohtalaisen samaa mielta. (Liite 3. Tulokset (f,
%), fMRI-koehenkildiden kokemuksia tutkimuksesta)

Hieman heikomman arvion koehenkilgiltéa saivat vaittdmat Minulle kerrottiin selkeasti
tutkimuksesta kokonaisuudessaan, Minulle esiteltiin riittavasti laboratoriotiloja ja -
laitteistoa ja Minulle kerrottiin tarpeeksi fMRI-menetelméastd (Kuvio 8., s. 37).
Tutkimuskokonaisuuden selkeydestd hieman reilu kaksi kolmasosaa oli tdysin samaa
mieltd, noin viidesosa kohtalaisen samaa mieltd ja kymmenesosa hieman samaa

mieltd, mutta eri mielta siitd vajaa kymmenesosa koehenkildista. Laboratoriotilojen ja
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laitteiston esittelyn riittdvyydesta taysin samaa mieltd oli reilu kaksi kolmasosaa,
kohtalaisen samaa mieltd oli noin kolmannes ja hieman samaa mielta noin viidesosa
vastaajista, mutta eri mieltd asiasta oli noin joka kymmenes koehenkilQista.
Vaittamasta fMRI —menetelmasta kerrottiin tarpeeksi reilu kolmasosa kohenkiloista oli
taysin samaa mieltd, kohtalaisen samaa mielta oli noin kolmasosa ja hieman samaa
mieltd noin joka viides, mutta eri mieltd asiasta oli jopa hieman vajaa viidesosa

vastaajista. (Liite 3. Tulokset (f, %), fMRI-koehenkildiden kokemuksia tutkimuksesta)

Tutkimushenkilokuntaa ol riittavasti Taysin samaa mielta

Tutkimuksen valmistautuminen sujui rauhallisesti Kohtalaisen samaa mielta

: T o Hieman samaa mielta
Tutkimustilat olivat asialliset ja siistit

Hieman eri mielta
Sain selkeat ohjeet tulevan tehtavan suorittamiseen
M Kohtalaisen eri mielta

Tutkimuksen valmisteluihin oli varattu riittavasti aikaa

s — — — — — — — — —
s — —— — — — — — — — —
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I M Tdysin eri mieltd
I
|
|
I
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Sain selkeat ohjeet pukeutumiseen
Sain sopivasti apua turvaseulontakaavakkeen tayttamiseen |
Minulle kerrottiin selkedsti tutkimuksesta kokonaisuudessaan-
Minulle esiteltiin riittavasti laboratoriotiloja ja laitteistoa 1
Minulle kerrotiin tarpeeksi fMRI -menetelmasta |
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Kuvio 8. Koehenkildiden N=62) kokemuksia olosuhteista ja tapahtumista ennen fMRI-
tutkimusta (%).

Koehenkil6t saivat tutkimushenkildkunnasta ja tutkimusympaéristdsta padasiassa hyvan
ensivaikutelman  (Kuvio 9., s. 38). Lahes kaikki koehenkilot pitivat
tutkimushenkildkunnasta saatua ensivaikutelmaa hyvana. Tutkimusymparistosta
saadun ensivaikutelman koehenkil6t arvioivat hieman heikkommaksi ja liséksi
vanhempi ikaryhma larvioi  tutkimusympaéristéstd saadun  ensivaikutelman
huonommaksi  kuin  nuorempi  ikdryhma  (p=0,013). Kysyttdessa  oliko
tutkimushenkilékunta savuttaessa paikalla vastaanottamassa, vain kolme koehenkilta
oli asiasta eri mieltd ja lahes kolmasosa vastaajista oli taysin samaa mieltd. Aiemmin
fMRI-tutkimukseen  osallistuneet  koehenkilot antoivat heikomman  arvion
tutkimushenkilokunnan paikalla olemisesta kuin ensimmadista kertaa tutkimukseen
osallistuneet (p=0,035). Tutkimuspaikalle l6ytdmisessa oli ongelmia jopa hieman
vajaalla kolmasosalla koehenkildistd ja noin neljasosa koki, ettei opasteista ollut

juurikaan apua tutkimuspaikalle loytamisessa. Lisdksi miehet arvioivat opasteiden
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hy6ddyllisyyden huonommaksi kuin naiset (p=0,024). (Liite 3. Tulokset (f, %), fMRI-
koehenkildiden kokemuksia tutkimuksesta)

il | | | | Tdysin samaa mielta
Sain hyvan ensivaikutelman

tutkimushenkilokunnasta Kohtalaisen samaa mielta

Hieman samaa mielta
* Sain hyvan ensivaikutelman

tutkimusympéristosta Hieman eri mieltd

W Kohtalaisen eri mielta
* Tutkimushenkilokuntaa oli

saapuessani vastaanottamassa M Taysin eri mielta

* Opasteista oli apua %p <0,05

tutkimuspaikalle 16ytamisessa on/ei ole
4 aikaisempaa kokemusta
Tutkimuspaikalle oli helppo *p18<(2)28;55 e il
a i vuoti
loytaa
4 | I I | %p <0,05
y ' ' . nainen/mies
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Kuvio 9. Koehenkildiden (N=62) arvio tutkimuspaikalle saapumisesta ja vastaanotosta (%).

7.4 Koehenkildiden kokemuksia fMRI-tutkimuksesta ja —laitteessa olemisesta

Kyselyssd selvitettin  koehenkildiden mielipiteita fMRI-tutkimuksen aikaisista
tapahtumista (kts. Liite 2. kysymys 15.) Koehenkil6t kokivat tutkimukseen osallistumista
paaasiassa mielenkiintoisena ja turvallisena (Kuvio 10., s. 39) huolimatta siita, etta
tutkimuslaitteisto asettaa tiettyja rajoituksia ja tuo haasteita tutkimuksen miellyttavaksi
kokemiseen. Suurin osa koehenkildista koki saaneensa hyvat ja selkeat ohjeet
tehtavan suorittamiseen, mutta aiemmin fMRI-tutkimuksessa olleet kokivat ohjeet
paremmiksi kuin ensikertaa tutkimuksen osallistuneet (p=0,011). fMRI-tutkimusta
pidettiin mielenkintoisena kokemuksena ja noin nelja viidesosa oli siita taysin samaa
mieltd ja 15 % kohtalaisen samaa mieltd. Lahes kaikki koehenkilot olisivat kuitenkin
halunneet saada jonkin verran enemman tieto itsedédn koskevista tutkimustuloksista.
Kuvantamislaitteessa olemisen suurin osa koehenkildistéd koki ainakin jokseenkin
turvalliseksi ja annettuun tehtavaan oli koehenkildiden mielestd jokseenkin helppo
keskittyd. Noin 15 %:n mielestd tehtavaan ei kuitenkaan ollut helppo keskittya.
Neljasosa koehenkilbistd koki, etteivat he olisi itse paasseet tarvittaessa poistumaan
fMRI-laitteesta ja reilun kolmasosan mielesta kuvantamislaitteessa oleminen
paikoillaan koko mittauksen ajan ei ollut helppoa. Rentouttavana tutkimukseen

osallistumista piti noin kaksi kolmasosaa koehenkilGistd, mutta kohtalaisen tai taysin eri
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mieltd oli noin viidesosa vastaajista. KoehenkilGisté reilu neljasosaa oli huolissaan
likkumisen aiheuttavan hairiditda tutkimukselle, mutta lisdksi vanhemman ikaryhman
koehenkil6t olivat hieman enemman huolissaan liikkumisen aiheuttamista ongelmista
(p=0,045). Noin kolmasosan mielesta kuvantamislaitteessa oli aluksi vaikea l6ytaa
hyvaa asentoa, mutta jopa kolmasosa vastaajista oli siita taysin eri mielté. (Liite 3.
Tulokset (f, %), fMRI-koehenkildiden kokemuksia tutkimuksesta)

* sain hyvit ja selkedt ohjeet tehtavin suorittamiseen Taysin samaa mielta

; y . Kohtalaisen samaa mielta
Pidan tutkimukseen osallistumista mielenkiintoisena kokemuksena
Hieman samaa mielta
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Hieman eri mielta
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Kuvio 10. Koehenkildiden (N=62) kokemuksia fMRI-tutkimuksessa olemisesta (%).

Suurin osa koehenkilbista ei pitanyt tutkimushuoneen valaistusta liian hamarana tai
kuvantamislaitteen ilmanvaihtoa riittamatonta (Kuvio 11., s 40). Kuvantamislaitteessa
tuli kuuma noin yhdelle kymmenesta koehenkiléstd ja miehille tuli kuuma naisia
useammin (p=0,05). Kuulosuojaimet ja tukityynyt aiheuttivat ongelmia noin joka
kymmenennelle koehenkilblle ja miehet kokivat niistd tulleen hieman enemman
ongelmia kuin naiset (p=0,015). Myds vanhempi ikaryhm& koki selkeasti
kuulosuojiamista tai tukityynyista tuleen enemman ongelmia kuin nuorempi ik&ryhma
(p=0,003). Kuvantamislaitteen melun ei koettu juurikaan hairitsevan keskittymista
tehtavaan, mutta viidesosan mielestéd melu hairitsi jonkin verran. Ensimmaista kertaa
fMRI-tutkimukseen osallistuneita koehenkil6itd melu hairitsi enemman kuin aiemmin
tutkimuksessa olleita (p=0,010). Noin neljasosa koehenkildista piti kuvantamislaitteen
melua kuulosuojauksesta huolimatta kovana. fMRI-tutkimusten kestoa ei juurikaan
koettu ongelmaksi, mutta noin viidesosa vastaajista piti tukimusta ainakin hieman liian
pitkana. Tutkimuksen aikaisesta paan ja niskan lihasten jumiutumisesta esiintyi reilulla
komasosalla koehenkildista ja se oli miehilla jonkn verran yleisempéaa kuin naisilla (p=

0,039). Mahdollisen poikkevuuden |6ytymista tutkimuksen yhteydessa jannitti noin
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kolmasosaa koehenkildista. Silmien rasittuminen tutkimuksen aikana oli yleista ja siitéa
esiintyi hieman yli puolella koehenkilgista. (Liite 3. Tulokset (f, %), fMRI-koehenkildiden
kokemuksia tutkimuksesta).

Tutkimushuoneen valaistus oli liian hamara Taysin samaa mielta

’ _—_ SO Kohtalaisen samaa mielta
llmanvaihto kuvantamislaitteessa oli riittamaton

- Hieman samaa mielta
* Kuvantamislaitteessa tuli tutkimuksen aikan kuuma Hi { mielts
ieman eri mielta

% Kuulosuojaimista tai tukityynyistd aiheutui minulle ongelmia M Kohtalaisen eri mieltd
o 7 M Téysin eri mielta
Kuvantamislaitteen melu hairitsi keskittymistédni tehtavaan
Kuvantamislaitteen melu oli kuulosuojaukssta huolimatta kova
Tutkimus kesti kokonaisuudessaan liian kauan
*%p <0,01
18-24/25-66 vuotiaat
*%p<0,01
on/eiole
aikaisempaa kokemusta
% p <0,05

| nainen/mies
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* pasn ja niskan lihakset jumiutuivat mittauksen aikana
Ajatus mahdollisen poikkeavuuden |6ytymisesta jannittaa

Silmat rasittuivat mittauksen aikana

Kuvio 11. Koehenkildiden (N=62) mielipiteita fMRI-laitteessa olemisesta (%).

7.5 Koehenkildiden kokemuksia tutkimusymparistosta ja henkildkunnan toiminnasta

Koehenkildiden arviot tutkimusymparistosta olivat padasiassa positiivisia (Kuvio 12., s.
41). Tutkimusymparist6 oli kaikkien koehenkildiden mielesta siisti, turvallinen ja toimiva,
mutta vanhempi ikaryhma arvioi seka turvallisuuden (p=0,043) etta toimivuuden
(p=0,043) hieman huonommaksi kuin nuorempi ikaryhma. Kaikki koehenkil6t pitivat
tutkimusympadristéa myos luotettavana ja asiallisena. Tutkimusympdristdn viihtyisyys
arvioitiin jonkin verran heikommaksi ja Hieman tai Kohtalaisen eri mielta viihtyisyydesta
oli noin joka kymmenes koehenkild. Noin kaksi kolmasosaa koehenkildista piti
tutkimusymparistoa jannittdvand, mutta sekavana tutkimusympdristda piti vain
muutama koehenkild. Koehenkilot eivat juurikaan pitdneet tutkimusymparistoa
pelottavana. (Liite 3. Tulokset (f, %), fMRI-koehenkildiden kokemuksia tutkimuksesta)
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Kuvio 12. Koehenkildiden (N=62) ndkemys tutkimusympéaristosta (%).

Tutkimushenkilokunna toimintaa koettiin asialliseksi, luotettavaksi ja turvalliseksi (Kuvio
13.). Henkilokunnan asiallisuudesta ja luotettavuudesta kaikki koehenkiltt olivat taysin
tai kohtalaisen samaa mieltéa ja lahes kaikki koehenkil6t kokivat henkilokunnan myos
turvalliseksi. Toimeliaana henkildkuntaa piti suurin osa koehenkildista ja kiireiseksi
henkilokunnan koki hieman reilu kymmenesosa koehenkildistd. Henkilokuntaa pidettiin
padasiassa helposti ymmarrettavana ja vaiketajuiseksi henkilékunnan koki vain kaksi
koehenkil6d. Suurin osa kohenkildistda ei mydskaan pitdnyt henkilokuntaa
poissaolevana. (Liite 3. Tulokset (f, %), fMRI-koehenkildiden kokemuksia

tutkimuksesta)

Asiallinen Tdysin samaa mielta
Kohtalaisen samaa mielta
Luotettava
- Hieman samaa mielta
Turvallinen Hieman eri mielta
o M Kohtalaisen eri mielta
Toimelias
T W Taysin eri mielta
Kiireinen

Vaikeatajuinen

Poissaoleva
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Kuvio 13. Koehenkildiden (N=62) nakemys tutkimushenkilokunnasta (%).
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7.6 fMRI-tutkimukseen liittyva tunteet

Kyselytutkimuksessa tiedusteltiin koehenkililta erilaisten tunteiden ja mahdollisten
sivuvaikutusten intensiteettid fMRI-tutkimuksen eri vaiheissa (kts. Liite 2. kysymykset
12, 16, 17). Koehenkildista noin puolet oli hieman jannittyneita ja noin 15 % kohtalaisen
jannittyneitéa ennen fMRI-laitteeseen menoa (Kuvio 14., s. 43). Jannittyneisyys oli lahes
samaa tasoa myods fMRI-tutkimuksen aikana, mutta tutkimuksen jalkeen enaa noin
kymmenesosa koehenkildista oli hieman jannittyneitd. Ensikertalaiset olivat selkedasti
jannittyneempia niin ennen tutkimusta (p=0,002) kuin tutkimuksen aikaan (p=0,009).
Noin viidesosa koehenkildisté oli huolestuneita tai ahdistuneita niin ennen tutkimusta
kuin sen aikana. Ahdistus lisdantyi hieman tutkimuksen aikana, mutta tukimuksen
jakeen ahdistusta oli enda vain muutamalla koehenkil6lld. Vajaa viidesosa
koehenkildista oli kohtalaisen tai hieman pelokkaita ennen fMRI-tutkimuksen
aloittamista sek& sen aikana, mutta tutkimuksen jalkeen pelokkaita oli enda yksi.
Tutkimukseen ensimmaista kertaa osallistuneet olivat ennen tutkimuksen aloittamista
pelokkaampia kuin aiemmin tutkimukseen osallistuneet (p=0,016). Pitk&styneiksi
itsensé kokivat ennen tutkimusta noin neljdsosa koehenkildista ja tutkimuksen aikana
se hieman lisdantyi, jolloin pitk&styneitd oli yli puolet koehenkildista. Tutkimuksen
jalkeen pitkastyneiksi itsensa koki enda reilu viidesosa koehenkildista. (Liite 4. Tulokset
(f, %), fTMRI-koehenkildiden kokemat tunteet ja sivuvaikutukset)

Koehenkil6t kokivat itsensé padasiassa rauhalliseksi koko tutkimuksen ajan (Kuvio 14.,
s 43). Ennen tutkimusta noin puolet arvioivat itsensa paljon rauhalliseksi ja noin kaksi
kolmasosa kohtalaisen rauhalliseksi. Mittauksen aikana rauhallisia koehenkil6ita oli
hieman tatd vahemman, mutta mittauksen jalkeen rauhallisia oli enemman
l&htotilanteeseen ndhden. Tutkimuksen aikana aiemmin tutkimukseen osallistuneet
tunsivat olonsa rauhallisemmaksi kuin ensimmaista kertaa tutkimukseen osallistuneet
(p=0,034). Yli nelja viidesosa koehenkildistd oli hieman, kohtalaisen tai paljon
innostuneita tutkimuksesta ennen sen alkamista, mutta innostus laski jonkin verran
tutkimuksen edetessa ja tutkimuksen jalkeen innostuneita oli endd reilu kaksi
kolmasosa koehenkiloistd. Vasymys oli koehenkilgilla hyvin yleistd koko tutkimuksen
ajan. Eniten koehenkiltt olivat vasyneita kuvantamisen aikana, jolloin hieman vasyneita
oli lahes puolet, kohtalaisen véasyneita reilu kolmasosa ja paljon vasyneitd joka
kymmenes koehenkildista. Ennen fMRI-tutkimusta hieman ja kohtalaisen vasyneita oli

jonkin verran vahemman. Tutkimuksen jalkeen véasyneiden osuus pieneni, mutta
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voimakkaan vasymyksen tuntemus lisdantyi. Naiset kokivat enemméan vasymysta

tutkimuksen jalkeen kuin  miehet (p=0,031). (Liite 4. Tulokset (f, %), fMRI-
koehenkildiden kokemat tunteet ja sivuvaikutukset).
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Kuvio 14. Koehenkildiden (N=62) tunnetilat fMRI-tutkimuksen eri vaiheissa (%).

7.7

fMRI-tutkimukseen liittyva sivuvaikutukset

Tutkimustuloksista n&hdaan, ettd huimaus, paansarky, lihaskipu ja korvien soiminen

lisdantyivat jonkin verran fMRI-tutkimuksen aikanan (Kuvio 15., s. 44). Edella

mainittuja oireita oli jo ennen fMRI-tutkimuksen alkamista noin kymmenesosalla, mutta

tutkimuksen aikana oireet liséntyivat, jolloin niitd oli noin 15-25 %:lla koehenkildista.

Tutkimuksen jalkeen kyseisia oireita oli noin 15-20 %:lla koehenkildistd. Ennen

tutkimusta huimausta esiintyi hieman kahdella ja kohtalaisesti kahdella koehenkil6lla,
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mutta tutkimuksen aikana jopa kymmenen koehenkila ilmoitti tunteneensa huimausta
hieman. Tutkimuksen jalkeen huimausta tunsi edelleen hieman viisi ja kohtalaisesti
neljalla koehenkil6d. Huimausta esiintyi tutkimuksen jalkeen enemméan vanhemmassa
ikéryhmasséa (p=0,048). Korvien soimista oli ennen tutkimuksen alkamista kolmella
koehenkilolla hieman ja kolmella kohtalaisesti. Tutkimuksen aikana korvien soiminen
lisaantyi ja sita oli hieman yhdeksalla ja kohtalaisesti kahdella. Vanhemmassa
ikéluokassa korvien soimista oli tutkimuksen aikana enemman kuin nuoremmassa
ikaluokassa (p=0,015). Tutkimuksen jalkeen korvien soimista oli edelleen kahdeksalla
koehenkil6lla. Paansarkya oli ennen tutkimusta kolmella koehenkillla hieman ja
yhdella kohtalaisesti, ja sitd esiintyi enemmén vanhemmassa kuin nuoremmassa
ikaluokassa (p=0,045). Tutkimuksen aikana jopa yhdeksalla koehenkildlla ol
paansarkya hieman ja kolmella kohtalaisesti, ja tutkimuksen jalkeen edelleen
yhdeksalla hieman ja kolmella kohtalaisesti. Lihaskipua oli ennen tutkimusta
seitsemalla hieman ja yhdella kohtalaisesti, ja sita esiintyi enemman vanhemmalla
ikaryhmalla (p=0,020). Tutkimuksen aikana lihaskipua koki jopa 11 hieman, kaksi
kohtalaisesti ja yksi paljon. Tutkimuksen jalkeen lihaskipua oli edelleen hieman
yhdeksalla ja kohtalaisesti kahdella koehenkildlla. Vanhemmalla ik&ryhmalla oli
selkeasti enemmaéan lihaskipuja tutkimuksen jalkeen kuin nuoremmalla ikaryhmalla
(p=0,003). Myo6s miehilla oli tutkimuksen jalkeen jonkin verran naisia enemman
lihaskipua (p=0,042). (Liite 4. Tulokset (f, %), fMRI-koehenkildiden kokemat tunteet ja

sivuvaikutukset)
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Kuvio 15. Koehenkildiden (N=62) fMRI-tutkimuksen aikaiset sivuvaikutukset (%).
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7.8 Koehenkildiden motivaatio tutkimukseen osallistumiseen

Yli 90 % (f=58) kyselyyn vastanneista fMRI-koehenkilbista sai palkkion tutkimukseen
osallistumisesta. Vanhemman ikaryhmén koehenkildille palkkioita maksettiin selvasti
harvemmin kuin nuoremalle ikaryhmalle (p=0,004). Palkkion saaneista kohenkildista
hieman vajaa puolet (f=27) ilmoitti palkkion saamisella olleen vaikutusta paatdkseen
osallistua fMRI-tutkimukseen ja hieman yli puolelle (f=31) siella ei ollut vaikutusta.
Koehenkilgilta kysyttin myds voisivatko he ajatella osallistuvansa fMRI-tutkimukseen
uudestaan ja siihen reilu nelja viidesosa koehenkildista (f=52) vastasi kylla, 15 % (f=9)
ehka ja vain yksi koehenkilo vastasi ei. Koehenkilbistad kaksi kolmasosa (f= 42) ilmoitti
voivansa suositella fMRI-tutkimukseen osallistumista ystavillen ja sukulaisille, vajaa
kolmasosa (f=17) vastasi ehka ja yksi vastaaja ei voinut suositella tutkimukseen
osallistumista. Kaksi vastaajaa ei lisaksi osannut ilmaista kantaansa asiaan. (Taulukko
2))

Taulukko 2.  Koehenkildiden (N=62) saama palkkio ja halukkuus osallistua tutkimukseen

uudelleen seké sen suositteleminen muille.

f %
Sai palkkion®* kylla 58 94
ei 4 6
Vaikutti paatdkseen  |kylla 27 47
osallistua ei 31 53
Voisi osallistua kylla 52 84
uudelleen ei 1 2
ehka 9 14
ei osaa sanoa 0 0
Suositteleeko muille  |[kylla 42 68
ei 1 2
ehka 17 27
ei osaa sanoa 2 3
%*%p <0,01

18-24/25-66 vuotiaat

7.9 Koehenkildiden avoimia kuvauksia tutkimukseen osallistumisesta

Koehenkildiden antamat positiiviset palautteet jaettiin viiteen eri kategoriaan: 1)

henkildkuntaa, 2) tunnelmaa, 3) ohjausta, 4) tutkimusta ja 5) muita positiivisia seikkoja
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kasitteleviin asioihin (Kuvio 16., s. 46). Henkilokuntaa kuvailtiin vastauksissa (f=19)
asialliseksi, osavaksi, huolehtivaiseksi ja koehenkilébn hyvin huomioon ottavaksi.
Henkilokunta oli koehenkildiden mielesta myos mukavaa, ystavallistd seka avuliasta ja
henkilokunnan toiminta pidettiin rauhallisena ja erinomaisena. Koehenkilot (f=14)
kuvasivat tutkimuksen aikaista tunnelmaa turvallinen, rauhalliseksi, rentouttavaksi,
rennoksi, mukavaksi ja viihtyisaksi, sekd myo6s ripeéksi ja innostavaksi sekd sopivan
jannittavaksi. Ohjaus sai kehuja ja kiitosta useilta koehenkildilta (f=15) ja sita pidettiin
hyvana ja selkednad. Koehenkilét kertoivat saaneensa tutkimuksen aikana ohjausta
riittdvasti tai jopa paljon. Tutkimusta koehenkilot (f=21) kuvailivat mukavaksi,
mielenkiintoiseksi, kiinnostavaksi, ajankohtaiseksi ja innostavaksi. Tutkimus sujui
kokonaisuudessaan hyvin ja tehtavaa pidettiin mielekkaana, ymmarrettavana, sopivan
haastavana tai helppona. Koehenkildiden vastauksista nousi esiin myds muita
positiivisia asioita, kuten hydtyminen tutkimuksesta esimerkiksi palkkion tai ilmaisen
aivokuvantamistutkimuksen muodossa. Koehenkil6t my6s toivoivat tutkimuksesta

olevan hyoétya tieteelle.
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Kuvio 16. Koehenkildiden (N=38) positiivisia kokemuksia fMRI —tutkimuksesta.

Tutkimuksessa esiin tulleet epamiellyttava asiat tai parannusehdotukset jaettiin viiteen
kategoriaan: 1) tuntemuksiin, 2) laitteistoon liittyviin, 3) tutkimuspaikalle |0ytamiseen, 4)
lisatiedon saamiseen seka kategoriaan 5) muut (Kuvio 17., s. 48). Kategoria muut
sisélsi lahinna vastauksia (f=13), joissa koehenkilot kertoivat etteivat olleet kokeneet
tutkimuksen yhteydessa mitaan epamiellyttavia tai siind parennettavia. Kaikkien
kategorioiden vastauksissa esiintyi usein sana "hieman”, jolla koehenkilot ilmaisivat
epamiellyttavaksi koettujen asioiden olleen lievid. Vastaukset olivat yleisesti ottaen
melko hajanaisia ja kategorioiden alle sijoittuneet mielipiteet olivat lahinna yksittaisia tai

niita oli vain muutama.

Yleisimmat koehenkildiden (f=14) kokemat epamiellyttavat tuntemukset aiheuttivat
pitkaan paikallaan olemisesta ja huonosta asennosta laitteessa, jolloin seurauksena oli
lihasjannitysta seké puutumista ja pistelya kehon eri osissa, kuten raajoissa, niskassa
ja leuassa. Koehenkilot tunsivat tutkimukseen liittyen myds vasymysta, lievaa
ahdistusta seka jannitystd. Useat koehenkilét mainitsivat silmien rasittuneen tehtavan
aikana ja joillekin tuli kuvantamisen aikana kuuma tai huono olo. Yksi koehenkil6 kertoi
jo aiemmin alkaneen paansaryn voimistuneen tutkimuksen aikana seka niskan lihasten
jannittyneen, kipeytyneen ja korvien alkaneen soida. Tutkimuspaikan |0ytdmisessa ol
joillakin koehenkil6illa (f=4) ollut vaikeuksia. Tutkimuspaikan [&hiympariston toivottiin
lisd&a opaskyltteja ja rakennuksen vahtimestarilla toivottiin olevan tietoa tutkimuspaikan
sijainnista. Yksi koehenkild piti saapumisohjeiden yhteydessa saatua kartta huonona ja
ohjeisiin toivottiin tarkkaa tutkimuspaikan osoitetta. Useat koehenkilot (f=10) ilmaisivat
laitteistoon liittyvia epamiellyttavia asioita, kuten fMRI-laitteiston kovaa &anté ja siihen
littyvan  kuulosuojauksen epamukavuutta. Tehtdvien yhteydessd kaytettavia
vastauspainiketta pidettiin epakaytanndllisena, jolloin niistd seurasi muun muassa
kaden puutumista. Tukityynyjen asettelussa kaivattiin enemman yksil6llistda huomiontia
ja yhtend ehdotuksena oli, ettd laitteessa olemista voisi totutella hetken ennen
mittauksen alkua, jolloin asentoa voisi viela muuttaa ja tukityynyja kohentaa tai lisata.
Yksi koehenkilo piti laitteen ilmanvaihtoa riittamattémana ja toinen ehdotti, ettd naytén
fiksaatiopiste voisi olla suurempi, jotta sitd olisi helpompi katsoa. Liséksi yksi
koehenkild toivoi, etta laitteiston esitarkastus olisi tehty perusteellisesti ennen
tutkittavan saapumista. Koehenkil6t (f=4) ilmaisivat eri tavoin jAdneenséa kaipaamaan
lisdd tietoa niin tutkimustuloksista, tutkimuksen tieteellisestd merkityksestd, kuin

tutkimuslaitteiston toiminnasta. Koehenkilot olisivat myds haluneet saada enemman
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palautetta tutkimuksen onnistumisesta. Edella mainittujen lisdksi mittauksen aikaisten
likkeiden minimoimiseksi ehdotettiin, ettd puhumiseen liityvaa liikettéa voisi vahentaa,
jos koehenkilot voisivat vastata yksinkertaisiin tarkistuskysymyksiin painamalla nappia.
Yksi koehenkild6 my6s muistutti, ettd aikaisemmin tutkimuksissa k&ayneiden ei voi
olettaa muistavan edellisistd kerroista, miten esimerkiksi pitd& pukeutua tai mitéd on

sallittua tehda mittausjaksojen aikana. Lisaksi yksi vastaaja piti sisatossuja huonoina.
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Kuvio 17. Koehenkildiden (N=32) fMRI —tutkimuksessa epamiellyttavéksi kokemat asiat.

Viimeisesta avoimesta kysymyksesta nousi selkeasti esiin kaksi seikkaa: kiitos (f=4) ja
positiivinen kokemus (f=8) (Kuvio 18, s. 49). Lisaksi koehenkil6t (f=4) kuvasivat
tutkimukseen osallistumista mukavaksi, positiiviseksi ja jannittavaksi kokemukseksi
sekd mielenkiintoiseksi elamykseksi. Tutkimuksiin osallistumista pidettiin "kivana” ja

yksi koehenkild kertoi yllattyneenséd miten nopeasti aika fMRI-laitteessa kului. Toinen
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koehenkild toivoi, ettd tutkimuksesta olisi saanut henkilokohtaista tietoa, ja toinen

huomautti, ettd suojahuoneen edessa olevasta tarramatosta voisi varoitaa etukateen.

Sanapilvi
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Kuvio 18. Koehenkildiden (N=13) vastukset avoimeen palutteeseen.

8 Pohdinta

8.1 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Tutkimus on Aalto-yliopiston Aalto Neurolmaging (ANI) —tutkimusinfrastruktuurin
(http://ani.aalto.fi) rahoittama ja sen tavoitteena on pidemmalla tahtaimella edistaa
vapaaehtoisten koehenkildiden mydnteisen kuvan saamista fMRI-tutkimuksesta ja
siten lisdtd koehenkildiden tyytyvaisyyttd. Tutkimus toteutettin hyvid eettisia

periaatteita noudattaen, anonyymisti  ja  vapaaehtoisuuteen perustuen.
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Kyselytutkimuksen aineisto kerattiin sdhkoisella lomakkeella ja vastaaminen tapahtui
rauhallisessa fMRI -tutkimuksen valmisteluhuoneessa. Vastaajien henkildllisyystietoja
ei kysytty missaan vaiheessa tutkimusta, mutta ohjelmaan tallentui tieto
vastauspaivastd seké kyseisestd tutkimusprojektista. Vastaajat olivat 18-vuotta
tayttaneitd aikuisia ja tutkimushenkilokunta arvoi yksilollisesti jokaisen vastaajan
soveltuvuuden osallistua kyselyyn. Osa koehenkildista ei kyennyt vastaamaan kyselyyn
esimerkiksi sairaudesta johtuen. Aineiston kerdaminen, kasitteleminen ja sailyttaminen
tapahtui hyvia eettisida periaatteita noudattaen ja vastauksia Kkasiteltiin
luottamuksellisesti ryhmatasolla. Kyselyn tekemiseen ei tarvittu lupaa Aalto-yliopiston
eettiseltd toimikunnalta, koska kyseessa oli opinaytetybhan tahtddva tutkimus. Asia
varmistettiin eettisen toimikunnan sihteeriltd. Metropolia ammattikorkeakoulun ja Aalto-
yliopiston  ANI-tutkimusinfrastruktuurin  valille tehtiin Kirjallinen yhteistydsopimus

opintoihin liittyvasta projektista.

Kyselytutkimukseen vastausprosentti oli korkea, eikd yksikaan kyselyn aloittaneesta
keskeyttéanyt vastaamista. Korkeaa vastausprosenttiin luultavasti vaikutti se, etta
kyselyyn vastaaminen tapahtui valittomasti tutkimustiloissa ja henkilékuntaa oli paikalla
antamassa tukea lomakkeen tayttamisessa. Vapaaehtoisesti tutkimuksiin osallistuvat
koehenkilét ovat luultavasti myds keskim&araista kiinnostuneimpia ja avoimempia
osallistumaan erilaisiin tutkimuksiin. Kyselytutkimuksen reliabiliteettia eli luotettavuutta
voidaan kokonaisuudessaan pitda hyvana. Kyselytutkimuksen aineiston voidaan
katsoa olevan edustava otos AMI-keskuksessa kayvista koehenkildista ja
tutkimuksesta saadut tulokset vastaavan hyvin AMI-keskuksessa kayvien fMRI-
koehenkildiden ndkemyksistd, kokemuksia ja tuntemuksia. Vastaajat olivat
taustatekijoiltaan sopivassa maarin erilaisia, mikd mahdolista taustatelijdiden
vaikutuksen tarkastelun vastauksiin. Aineistoista ei kuitenkaan ollut mahdollista testata
tyd- tai opiskelukokemuksen vaikutusta vastauksiin, koska aivotutkimuksen parissa
tydskentelevien tai —opiskelevien osuus aineistossa oli liian vahainen. AMI-
keskuksessa kayvien koehenkildiden koostumus vaihtelee jonkin verran meneillaan
olevien tutkimusprojektien mukaan ja tasta syysta kyselyyn olisi ollut hyva saada
laajemmin vastauksia eri projekteihin osallistuneilta koehenkil6ilta, jolloin muun muassa
vastaajien ikgjakaumasta olisi voinut tulla tasaisempi. 18ll& naytti olevan vaikutusta
osaan vastauksista, mutta koska vanhempaan ikéluokaan kuuluvien osuus oli selkeasti
pienempi, olisi aineistoa hyva kerata lisaa, jotta ikaryhmien valisiin eroihin saadaan
varmuus. Tutkimustulokset antoivat myods viitteita siihen, etta fMRI-tutkimus lisda

koehenkildiden huimausta, paansarkyd, lihaskipua ja korvien soimista, mutta aineisto
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koko ei ole riittava, jota oireiden esiintyvyydestd olisi mahdollista tehda tarkkoja

paatelmia.

Kysymysten eli tutkimusmittariston laadinnassa onnistuttiin hyvin ja sen avulla saatiin
kattava kuva koehenkildiden kokemuksista fMRI-tutkimukseen osallistumisesta.
Sahkoisen kyselylomakkeen kayttd lisasi tutkimuksen luotettavuutta, koska muun
muassa vastauskoodit saatiin siitd suoraan siirrettya tilastonkasittelyohjelmaan ja nain
valtyttiin nappailyvirheiltd. Aineiston analysoinnissa kaytetyt ohjelmat ja tilastolliset
menetelmat soveltuivat hyvin kuvaamaan aineiston tuloksia. Aineisto koko (N= 62) oli
riittdva luotettavaan tilastolliseen testaukseen. Kyselytutkimukseen loppuun lisatyilla
avoimilla kysymyksilla annettiin koehenkil6ille mahdollisuus kuvailla omin sanoin
kokemuksia fMRI-tutkimuksesta. Avoimet kysymykset osoittautuivat hyddyllisiksi ja ne
vahvistivat strukturoiduista kysymyksista saatuja vastauksia. Positiivisia ja negatiivisia
asioita koskeviin avoimiin kysymyksiin, saatiin vastauksia paljon, mutta viimeiseen
taysin avoimeen kysymykseen saatiin vain muutamia vastauksia. Tama saattoi johtua
siitd, ettd koehenkil6illa ei ollut endd mitaan asiaan lisattavaa tai siita, ettd koehenkilot
eivat enda jaksaneet vastata siihen. Myos jalkikyselyyn saatiin vain vahan vastauksia,
eikéa tuloksia ollut mahdollista verrata varsinaisen kyselyn tuloksiin, joten ne paatettiin
jattaa tassa yhteydessa kasittelemattd. Jalkikyselyn vahainen vastausprosentti saattaa
kertoa kuitenkin siita, etteivat koehenkildt katsoneet endéd tarpeelliseksi vastata
jalkikyselyyn, koska heilla ei ollut mitaan lisattavaa tutkimuksen suhteen. Jalkikyselyn
heikkoutena oli myds se, ettei koehenkildiden vastausaikaa vuorokauden siséalla fMRI-

tutkimuksesta pystytty tarkkasti kontrolloimaan.

Kyselytutkimukset mittaavat yleensd asiakkaiden yksilollista mielipidettd tai tunnetta
jonkin asian suhteen ja erityisesti strukturoituja kysymyksia kaytettaessa tunnetilan
vaikutusta vastaushetkellda on vaikea ottaa huomioon tuloksia arvioitaessa.
Kyselylomakkeiden heikkoutena on myds se, ettd asiakaita ei ole enaa useinkaan
mahdollista tavoittaa kyselyn palauttamisen jalkeen, jolloin tieto positiivisten tai
negatiivisten arvioiden syista jad samatta ja kehittamiskohteiden kohdistaminen oikein
voi olla hankalaa. Strukturoiduista kysymyksista saatuihin tuloksiin vaikutaa myos se,
miten eri tavoin ihmiset kokevat kyselylomakkeiden numeroskaalat. Joidenkin mielesta
mittariston &aaripaitd on syytd kaytettdd vain hyvin harvoin, ja esimerkiksi parasta
arvosanaa ei useinkaan haluta antaa. Keskimmainen numero voidaan kokea helposti
joko keskinkertaisena tai yhdentekevana, jolloin se valitaan kun ominaisuudesta ei ole
selkeda mielipidettd. (Reinboth 2008: 106—-108.) Tutkimuksessa haluttiin valttda niin
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sanotun keskimmaiseen helppon vaihtoehdon vaaristamia tuloksia ja siitd syysta
kyselylomakkeessa paadyttiin kayttamaan parillista Likert —asteikkoa. Kuusiportaisella
mielipideasteikolla oli lisdksi mahdollista saada mielipiteiden sévyeroja paremmin esiin.
Vastausvaihtoehtoa "En osaa sanoa” ei haluttu lomakkeessa kayttda, koska kymyksia
pidettiin helpposti vastattavina mielepidetta mittaavina kysymyksina. Kyselylomakeessa
esiintyi useassa kohdassa termit ’riittdvasti” ja “liian vahan”, jolloin kysymysten
arviointiin vaikutti merkittavasti koehenkildiden oma subjektiivinen kasitys riittavyydesta

tai vahyydesta.

8.2 Tulosten arviointi

Aikaisemman  tutkimustiedon  perusteella  tiedetaan, ettd  henkilokunnan
kokeneisuudella on positiivisia  vaikutuksia ~ MRI—tutkimuksiin  osallistuvien
koehenkildiden tyytyvaisyyteen ja tutkimusten onnistumiseen. Koehenkildiden
epamiellyttavat kokemukset vahenevat henkilbkunnan osaamisen ja asiantuntijuuden
kehittymisen myotd, jolloin henkilobkunnan toiminta koetaan luontevana ja luottamusta
herattavana. (Cosottini ym. 2014.) Henkilékunnan ihmistuntemuksen kehittymisella on
luultavasti myos vaikutusta koehenkildiden myoénteisten kokemusten lisaantymiseen.
Kyselytutkimuksesta saadut positiiviset tulokset fMRI-koehenkilona olemisesta
heijastavat mita luultavammin AMI:n henkildkunnan vahvaa ammattitaitoa ja pitkaa

kokemusta fMRI-tutkimuksen parissa.

Yli puolet koehenkildistéd koki olleensa jannittyneitéa niin ennen tutkimusta kuin sen
aikana, mutta tutkimusta ei siita huolimatta juurikaan koettu epamiellyttavaksi. Uusien
tilanteiden jannittaminen on luonnollista ja silla katsotaan olevan myf6s positiivisia
vaikutuksia ihmisen suoriutumiseen, mutta jannitamiselld ja varsinkin se aihuttamalla
stressilla saattaa olla vaikutuksia myds aivotutkimustuloksiin. Tuloksista nousi selkeésti
esiin, ettd erityisesti ensimmaistd kertaa fMRI -tutkimukseen osallistuvat olivat
pelokkaampia ja jannittivat enemman niin ennen tutkimusta kuin sen aikana. Myds
Cooke ym. (2007) tekeméssa tutkimuksessa osa fMRI-koehenkildista kertoi olleensa
jannittyneitd ennen tutkimusta, mutta kukaan ei kertonut olleensa ahdistunut tai
huolestunut, kuten noin viidesosa AMI-keskuksen koehenkildistd. Suurin osa
koehenkildista ilmoitti Cooke ym. tutkimuksessa olleensa etukateen kiinnostuneita
aivokuvantamistutkimuksista. AMI-keskuksessa tehdysta tutkimuksesta koehenkil6t

olivat aluksi innostuneita fMRI-tutkimukseen osallistumisesta, mutta innostus
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tutkimusta kohtaan kuitenkin laski jonkin verran tutkimuksen edetessa. AMI-keskuksen
koehenkiltt olivat myos pitkastyneité erityisesti tutkimuksen aikana, mika saattaa
kertoa tutkimuksiin liittyvien tehtéavien pitk&veteisyydesta. Tutkimusteknisistd syista
fMRI-tutkimuksessa suoritettavaan tehtdvaan tarvitaan usein paljon toistoja, mika
tekee tutkimuksesta helposti pitkastyttavan ja silta on vaikea taysin valttya. Tuloksista
on erityisesti huomioitava se, etté lahes nelja viidesosa koehenkilGista ilmoitti olevansa
vasyneitd jo ennen tutkimuksen aloittamista. Heikko vireystila voi vaikeuttaa
koehenkildiden keskittymista tehtavadn ja vaikuttaa fMRI-tutkimuksesta satuihin
tuloksiin. Kyselytutkimuksessa 18-19 —vuotiaiden osuus oli suuri, johtuen lahinna
yhdesta nuoriin kohdistuvasta tutkimusprojektista. Vasymyksen suhteen ei kuitenkaan
ollut nahtavissa eroa eri ikaryhmien valilla, vaikka nuorilla tiedetaan yleisesti esiintyva
paivaaikaista vasymysta, joka on seurausta mydhdaisestd nukkumaanmenoajasta ja
lyhyista yobunista. Yllattavaa sen sijaan oli, ettd naiset ilmoittivat olleensa vasyneempia

ennen tutkimusta kuin miehet.

MRI-tutkimuksen seurauksena tulleista sivuoireista on hyvin vahan tutkimustietoa,
vaikka yleisesti tiedetaén, etta MRI-tutkimus saattaa aiheutua osalle tutkittavia joitakin
vaarattomia ja ohi menevid oireita. Kyselytutkimuksen vastanneista koehenkil6ista
vajaa viidennes koki huimauksen tunnetta niin kuvantamisen aikanan kuin sen jalkeen,
mutta huimauksen intensiteetti oli hieman voimakkaampaa tutkimuksen jalkeen.
Huimaus, kuten my6s paansarky, saattavat johtua niskalihasten jumiutumiseen
tutkimuksen aikana, mutta huimausta tiedetéd&n aikaisempien tutkimusten perusteella
esiintyvan erityisesti magneettikentassa liikuttaessa. Aiemmin tehdyssa tutkimuksessa
koehenkilét ovat kertoneet tunteneensa huimausta lahinna tutkimuspoytaa liutettaessa
laitteeseen tai sielta pois (Heinrich ym. 2011). My6s paansarky lisaantyi selkedasti
lahtotilanteesta ja sitd oli edelleen yhtd monella tutkimuksen jalkeen. Yksi vastaajista
kuitenkin ilmoitti poteneensa kohtalaista paansarkya jo ennen fMRI-tutkimukseen tuloa
ja oireen edelleen voimistuneen tutkimuksen aikana. Myo6s oireet lihaskivusta
lisaantyivat selkeasti tutkimuksen aikana ja yhdella koehenkildlla kipu oli tuolloin jopa
paljon. Lihaskipu vaheni vain jonkin verran tutkimuksen jalkeen. Useilla koehenkildilla
oli lihaskipua jo ennen mittausta ja kipu oli selkeasti yleisempaa vanhemmassa
ikaryhmasséa. On siten mahdollista, etta tutkimuksessa esiin tullut lihaskipu on ainakin
osittain yhteydesséa tutkittavien sairauteen. Kyselytutkimuksen otos on kuitenkin
pienehkd, jotta sen perusteella voisi tehda tarkkoja arvioita sivuoireiden
esiintyvyydesta. fMRI-tutkimuksen seurauksena tulleita sivuvaikutuksia ovat

raportoineet myds Cooke ym. (2007), mutta kyseisen tutkimuksen otoskoko on varsin
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pieni (n=21). Tutkimuksessa lisdksi kysyttyiin koehenkil6iltd vain tutkimuksen jalkeen

ilmaantuneita sivuvaikutuksia.

Koehenkildt olivat padasiassa tyytyvaisia tutkimuksessa saamaansa ohjaukseen, joten
ohjauksen kokonaislaadun voidaan katsoa olevan hyvalla tasolla niin olemassa olevien
resurssien, ohjauksen toteutuksen kuin ohjauksen riittdvyyden osalta. Koehenkiltt
kokivat ohjauksen tason hieman heikommaksi tutkimuksen valmisteluvaiheessa ennen
laitteen luo menoa. Ensimmaista kertaa fMRI-tutkimukseen osallistuvat kokivat myo6s
mittauksen aikaisen ohjauksen hieman heikommaksi. Vastaisuudessa olisikin hyva
kiinnittda entistda enemmaéan huomiota koehenkiléiden ohjauksen erityisesti naissa
tutkimuksen vaiheissa. fMRI-tutkimuksen turvallisuutta ajatellen tutkimukseen
valmistautuminen on hyvin tarked, joten koehenkildiden neuvomiseen, ohjaamiseen ja
tukemiseen tulisi varata riittdvasti aikaa. Koehenkilot olisivat liséksi halunneet saada
paremman kokonaiskuvaa fMRI-tutkimuksesta ennen tutkimuksen aloittamista, kuten
sen kulusta ja kestosta. Kaikki koehenkil6t ilmoittivat saaneensa ennakkotietoa fMRI-
tutkimuksesta ja pitivat sita riittdvana. Vastaukset ovat saman suuntaisia Almeida ym.
(2007) tekeman tutkimuksen kanssa, jossa laaketutkimuksiin osallistujista 44% koki
saaneensa enemman kuin tarpeeksi tietoa tutkimuksen liittyvista asioista, 54%
tarpeeksi ja vain 2% ei kokenut saaneensa tarpeeksi tietoa. Aikaisemmat tutkimukset
kuitenkin osoittavat, ettd koehenkilgiltd jaa paljon tutkimuksen kannalta olennaista
asiaa ymmartamatta, vaikka he itse kokevat saaneensa tarpeeksi tietoa tutkimuksesta
(Montalvo — Larson 2014.). Tutkimuksesta ennakkon jaetut tietopaketit ovat usein liian
raskaita lukea ja niista jaa tutkimukseen osallitujien mieleen vain osa tutkimukseen
liittyvistéa asioista. Tietopakettien olisikin hyva olla Iyhyehkéja, selkeasti kirjoitettuja
seka sisaltda vain koehenkilén kannalta olennainen tietoa (Fortun — West — Chalkley —
Shonde — Hawkey 2008). AMI-keskusessa tehdystéa tutkimuksesta jai uupumaan tieto
siitd, mita koehenkildiden saama ennakkotieto piti sisdllaan ja mitd menetelmia
koehenkilét pitivat parhaina tai miten koehenkildt sisaistivat tiedon. Tuloksista kay
kuitenkin selkeasti ilmi, ettd koehenkiltt olisivat haluneet saada enemman yleistietoa
kaytetystd tutkimusmenetelmastd ja —laitteistosta seka tutustua tutkimustiloihin

tarkemmin.

Ensivaikutelmalla on usein pitkdkantoiset vaikutukset ihmisten palvelukokemukseen,
joten panostaminen tutkimuksen alkuvaiheeseen kannattaa siindkin mielessa. fMRI-
koehenkiltt kokivat saaneensa hyvan ensivaikutelman niin tutkimusympéristdsta kuin

tutkimushenkilokunnasta, mutta noin kolmasosan mielesta tutkimuspaikalle oli vaikea
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I0ytédd ja noin neljdsosa koehenkildista koki, ettei opastekylteistd ollut apua paikalle
Idytamisessa. Huolestuttavammaksi tuloksista tekee se, ettd lahes puolet vastaajista oli
jo aiemmin kaynyt fMRI-tutkimuksessa, mutta siitd huolimatta kolmasosalla vastaajista
oli vaikeuksista 16ytdd tutkimuspaikalle. AMI-keskus sijaitsee hieman syrjdisessa ja
sokkeloisessa paikassa, joten opasteita sinne on pyritty lisddmaan. Myods talon
vahtimestareita on informoitu tutkimuspaikan sijainnista ja heille on toimitettu
koehenkiltille jaettavia karttoja helpottamaan AMI-keskukseen |6ytamista. ANI:n
verkkosivujen ohjeistusta AMI-keskuksen loytamiseksi on vuosien varrella kehitetty,
mutta ndista toimenpiteista huolimatta nayttaa silta, ettd koehenkildiden on edelleen
hankala l6ytda tutkimuspaikalle. Aalto-yliopiston Otaniemen kampuksella on
meneilladn useita rakennus- ja perusparanushankkeita sekda muutoksia
likennejarjestelyissa, jotka ovat osaltaan vaikeuttaneet AMI-keskukseen l6ytamista.
Liséksi yliopisto on halunut pitaa yhtenaisen ilmeen opaskylttien ja —viittojen suhteen,

jolloin niiden uusiminen tai lisddminen ei omatoimisesti ole ollut sallittua.

Lahes kaikki koehenkilot pitivat fMRI-tutkimukseen osallistumista mielenkiintoisena ja
turvallisena, mutta laitteiston melu hairitsi noin viidesosan keskittymista jonkin verran.
Varsinkin ensikertalaiset pitivat laitteesta tulevaa melua hairitsevand. MRI-laite pit&da
mittauksen aikana kovaa aanta ja AMI-keskuksessa on tésta syysta kaytossa
kaksinkertainen kuulosuojaus. Kaikille hyvin istuvien kuulosuojaimien hankkiminen on
kuitenkin haastavaa ja melua ei kuulosuojauksen avulla ole kokonaan mahdollista
poistaa. Korvatulpat voivat tuntua koehenkildistd epamiellyttaviltd varsinkin, jos niité ei
ole aikaisemmin tottunut kayttam&an tai mikali korvakaytavat ovat ahtaat.
Kuulosuojaimista ja tukityynyistd aiheutui kuitenkin ongelmia vain muutamille
koehenkiléille. Yli puolet koehenkildistd koki eri asteista silmien rasittumista, mika voi
osaltaan johtua nakodarsykeiden ja fiksaatiopisteen heijastamisesta projektorilta fMRI-
laitteen putkeen peilisysteemin kautta. Kuva tulee hyvin lahella koehenkilon
nakokenttaa ja sen voi tuntua haikaisevalta. Silmien rasittumista voidaan helpotta
vahentamalla heijastettavan kuvan kontrastia tai suurentamalla fiksaatiopisteen kokoa

seka lisdamalla mittaukseen taukoja, joiden aikana koehenkilot voivat sulkea silmaét.

Noin kolmasosa vastaajista koki hyvan asennon I0ytamisen laitteessa ja siina
pysymisen hankalaksi. Tasta saattoi seurata noin kolmasosan koehenkilGista kokema
niskan ja paan alueen lihasten jumiutuminen. Noin kaksi kolmasosaa vastaajista oli
myOs huolestuneita likkumisen aiheuttavan hairi6ita tutkimukselle. Ensisijaisena

keinona paan likkumista valttdmiseksi mittauksen aikana on hyvan asennon
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[dytaminen ja sopivien tukityynyjen valitsemisen niin paan alle kuin sivuille. Hyvan
asennon loytdmiseen kannattaa panostaa ja varata siihen riittavasti aikaa. Paan
likkeista johtuvia artefaktoja on mahdolista korjata jalkikateen laskennallisin keinoin,
mutta aina parempi vaihtoehto on valttaa liikkumista (Reuter ym. 2015). Aiemmin
tehdyissa tutkimuksissa MRI-kuvausten onnistumisprosenttia on voitu parantaa ja
paan liikkeesta johtuvia ongelmia vahentdd, l&ahettamalla potilaille ennen tutkimukseen
tuloa video, jossa kerrotaan yksityiskohtaisesti tutkimuksen kulusta. Video piti sisallaan
my0ds rentoutumisharjoituksen, jota tutkittavien kehoitettiin hyddyntavan tutkimuksen
aikana. Hyva etukateisinformaatio ja rentoutumisharjoitukset lisasivat tutkimusten
onnistumista ja vahensivat tutkimukseen liittyvaa jannittysta ja ahdistusta. (Powell —
Ahmad — Gilbert — Brian — Johnston 2015.)

Koehenkildistd noin kolmasosa ilmoitti jannittaneensa poikkeavuuden l6ytymista fMRI-
tutkimuksen yhteydessa. MRI-tutkimuksien yhteydessa tutkittavilta I6ytyy aivoista
satunnaisia poikkeavia l6ydoksia noin 2,7 %:lta, mutta osuus on jonkin verran suurempi
korkeamman resoluution MRI-laitteissa (Morris ym. 2009). Vaikka tutkimustoimintaa
ohjataan tarkasti erilaisilla laeilla ja eettisilla s&adoksilla, on MRI-tutkimuksissa
satunnaisloydosten  kasitelemisessd ja ilmoituskaytannoissd paljon eroa eri
tutkimuslaitosten ja -ryhmien valilla. Kaytantoja ja suosituksia olisikin hyva yhtenaistaa
suostumuslomakkeessa kertovan poikkavuuden I6ytymiseen osalta, seka siitd miten ja
kuka poikkeavuuksista koehenkildlle ilmoittaa ja ilmoitetaanko yleensékaan kaikista
vaarattomista poikkeavuuksista koehenkilGille. Myds mahdollisista jatkotutkimuksiin ja
hoitoon ohjaamisessa tulisi tutkimustoiminnassa olla yhtendisemmat kaytannot.
Aikisemmista tutkimuksista kay ilmi, ettd eri tutkimuslaitosten- ja ryhmien taidoissa
tunnistaa poikkeavuuksia on paljon eroa, eikd laheskaan kaikilla ole mahdollisuutta
konsultoida radiologia ja saada lausuntoa anatomista MRI-kuvista. (Booth — Jackson —
Wardlaw — Taylor — Waldman 2010, Booth — Waldman — Wardlaw — Taylor — Jackson
2012.) Vapaaehtoisesti tutkimuksiin osallistuvat koehenkilét hyvin usen Kkuitenkin
olettavat, etta heidan MRI-kuvat lausutaan kuten potilaskuvat, vaikka tama ei
useinkaan ole kaytantond tutkimusprojekteissa. Useimmat koehenkilot toivovat
saavansa tiedon anatomisista poikkeavuuksista ja ilmoittajaksi yleensa halutaan
tutkimustiimin |1&akari. (Kirschen — Jaworska — llles 2006.) Lahes kaikki fMRI-
koehenkiltille tehtyyn kyselytutkimukseen vastanneista olisi halunnut saada enemman
tietoa itseddn koskevista mittaustuloksista, mutta tdméa ei aina muun muassa eettisista

syista ole mahdollista.
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Suuri osa fMRI-koehenkildista sai palkkion osallistumisestaan tutkimukseen.
Tutkimuspalkkion sisallosta, laadusta tai maarasta ei keratty tietoa taman tutkimuksen
yhteydessa, mutta yleensd AMI:ssa annetuissa palkkioissa kyse on pienesta
rahapalkkiosta, tavarasta, elintarvikkeesta tai elokuvalipuista. Melkein puolelle AMI:n
koehenkiltista palkkiolla oli vaikutusta p&&tokseen osallistua tutkimukseen. Useissa
muissa maissa tehdyissa tutkimuksissa on tullut selkeasti esiin, etta taloudellinen
palkkio on suurin motivaattori osallistua vapaaehtoisena koehenkiléna tutkimuksiin.
Palkkiolla on kuitenkin todettu olevan sitd vahaisempi vaikutus mita parempaan
tuloluokkaan tutkimukseen osallistujat kuuluvat. Nuorilla tulot eivat yleensa ole suuria,
joten nuorten suuri osuus kyselytutkimuksessa todennakdisesti korostaa palkkion
merkitysta. Suurin osa AMI:n koehenkildista ilmoitti olevansa halukkaita osallistumaan
fMRI-tutkimukseen joskus uudestaan, mutta vajaa viidesosa oli asian suhteen
eparoivia. Luvut ovat hyvin samankaltaisia, kuin koehenkiléilla, jotka ovat osallistuneet
vapaaehtoisina ladketutkimuksiin (Almeida ym. 2007). Epéardivalla kannalla olevat
koehenkilot voisi kuitenkin olla mahdollista saada innostumaan tutkimukseen
osallistumisesta uudelleen, jos heiddn tutkimuskokemuksestaan keskusteltaisiin
tutkimuksen jalkeen ja mahdollisiin epamiellyttaviksi koettuihin asioihin kiinnitettaisiin
enemman huomiota. Aikaisemmat tutkimukset osoittavat, ettd potilaat osallistuisivat
tutkimuksiin useimmin, mikali heita tiedotettaisiin naistd mahdollisuuksista paremmin.
Aiemmin tutkimuksiin osallistuneet osallistuvat mielelldaédn uudestaan tutkimuksiin,
mikali heistéd on aikaisemmissa tutkimuksissa huolehdittu hyvin ja heille on annettu
riittdvasti aikaa. Tutkimushalukkuutta voidaan lisatda myds helpottamalla osallistumista
muun muassa joustavilla aikatauluilla seka jarjestamalla kuljetuksia tutkimuspaikalle.
(Korieth 2015.) Cooke ym. tekeméssa tutkimuksessa yli 90 % koehenkilbista olisi
voinut suositella fMRI-tutkimukseen osallistumista ystavilleen ja sukulaisille. AMI:ssa
koehenkildistd noin kaksi kolmasosa ilmoitti voivansa suosittella fMRI-tutkimukseen
osallistumista muille, mutta kolmasosa oli eparéivalla kannalla. Selitystd tahan ei
tutkimustulosten perusteella saada, mutta mahdollisesti pitkastyminen seka

innostuneisuuden laimeneminen tutkimuksen aikana voivat olla syita eparéintiin.

Kyselylomakkeen avoimiin kysymyksiin saatiin vastauksia yllattavan paljon. Vastaukset
olivat hyvin linjassa sturkuroiduista kysymyksistd saatujen vastausten kanssa ja
tukevat niitd. Koehenkilot kokivat tutkimukseen osallistumisen lahinnd positivisena ja

olivat tyytyvaisia henkilokunnan toimintaan.
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8.3 Johtopaatokset

AMI-keskuksen fMRI-tutkimuksissa kayneet koehenkilot olivat pddasiassa tyytyvaisia
osallistumaansa tutkimukseen. Positiivisiksi asioiksi koehenkil6t kokivat muun muassa
henkilokunnan luotettavuuden, asiallisuuden ja turvallisuuden, tutkimuksessa saadun
ohjauksen sekd tutkimusympériston turvallisuuden, toimivuuden ja siisteyden.
Koehenkil6t jannittivat fMRI-tutkimusta ja ensimmaista kertaa tutkimukseen osallistuva
jannittivat selkeasti muita enemmaén. Ensikertalaisiin ja erityisesti heidan tutkimuksen
aikaiseen ohjaukseen tulisikin kiinnittdd entistd enemman huomiota ja pyrkia siten
vahentdmaan tutkimukseen liittyvaa jannitystd. Keinoja jannityksen vahentamiseen
voidaan kayttaa esimerkiksi huolellista tutkimusympariston ja -laitteiston esittelemista,
jarjestamalla koehenkildille mahdollisuus seurata edellistd tutkimusta sekd antamalla
heidan kokeilla laitteessa olemista ennen tutkimuksen aloittamista. Jannityksen ohella
koehenkildiden vastauksista nousi selkeasti esiin vasymys, joka on sindnsa
huolestuttavaa, silla vireystilaan laskiessa seka tehtavaan keskittyminen karsii etta
aivotoiminnassa tapahtuu muutoksia. Aivotutkimustulosten luotettavuuden ja oikeiden
johtopaattsten tekemisen kannalta olisi siten tarkea pyrkia vahentdmaan jannityksen
aiheuttamaa sterssid seka ohjeistaa koehenkildt nukkumaan riittdvasti tutkimusta
edeltavana yona. Koehenkil6ita olisi rekrytoitaessa hyva muistuttaa vasymyksen

johtavan mahdollisesti tutkimuksen hylkaamiseen.

Koehenkilot kokivat tutkimuspaikalle 16ytdmisen hankalaksi, joten ohjeita ja opasteita
AMI-keskukseen tulee pyrkia lisddmaan ja kehittdmaan entisestaan. AMI-keskuksen
ymparistdssd tulee atkossakin tapahtumaan jsuuria muutoksia, kuten vanhojen
rakennusten purkamista ja uusien rakentamista, joten opasteiden kehittdmisessa ja
niiden pitamisessa ajantasalla tulee olemaan haasteita lahivuosinakin. KoehenkilGiden
tutkimuspaikan I6ytamista olisi hyva jatkossa seurata jatkuvan palauten avulla, jota

voitaisiin keraté joko sahkdisesti tai palautelaatikon avulla.

Kyselytutkimuksesta saatiin paljon mielenkiintoista ja hyodyllista tietoa, jota voidaan
hyodyntaa AMI-keskuksen toimintaa kehitettdessa. Tutkimustuloksia voidaan pitaa
paaasiassa luotettavina, mutta tastd huolimatta kyselytutkimusta paatettiin viela jatkaa.
Tavoitteena on saada vastaus noin sadalta koehenkil6ltd, jotta vastaajien ik&jakauma
tasottuisi ja vastauksia saataisiin lisaa erilaisiin tutkimusprojekteihin osallistuneilta
koehenkil6iltd. Aineiston kasvaessa myo6s fMRI-tutkimuksesta tulleiden sivuvaikutusten

esiintyvyydesta voidaan tehda luotettavampia paéatelmid. Vapaaehtoisia koehenkil6ita
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koskevaa tutkittua tietoa on yleisesti vahan saatavilla ja tdman kyselytutkimuksen
avulla saatiin lisaa tietoa tutkimuksiin osallistujista ja heidan kokemuksistaan osallistua
vapaehtoisena tutkimukseen. Vastaava kyselytutkimus tullaan toteuttamaan myds
toisessa Aalto Neurolmaging -infrastruktuurin aivotutkimusyksikéssd MEG Coressa ja
niista esiin tulleista mielenkiintoisimmista tuloksista voidaan mahdollisesti myéhemmin

tehda julkaisu.
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AMI-keskuksen turvaseulonta

Magneettikuvaushuoneeseen ei saa vieda mitadn metalliesineitd, silla ne voivat
magneettikenttddn joutuessaan lentdd magneetin putkeen. Taméa voi aiheuttaa vammoja
huoneessa oleville ihmisille. Korut (myds kultaiset), kuulolaite, silmalasit, hiuslaitteet,
hammasproteesit, kello, vyd, avaimet, kolikot, matkapuhelin, pankki-, luotto- ym. kortit tulee
jattaa magneettikuvaushuoneen ulkopuolelle.

Mikéli Teilld on metallia kehon sisalla, Teitéd ei voida kuvata magneettikuvauslaitteella
ilman tarkempaa turvallisuusseulontaa. Esteita magneettikuvaukselle ovat esimerkiksi séhkoiset,
magneettiset tai mekaaniset implantit (syddmentahdistin, la&dkeainepumppu, sisdkorvaimplantti),
kallonsisaiset aneurysmaklipsit tai muut kirurgiset klipsit, proteesit (keinoldppa tai
hammasproteesi), kierukka, ja kehon sisalld oleva muu metalli. Magneettikuvaushuoneen
voimakas magneettikentta voi aiheuttaa kehon sisdisten metalliesineiden likkumisen ja
aiheuttaa nain vakavia vammoja. Metalliesineet voivat kuvauksen aikana myds kuumeta
aiheuttaen palovammoja.

Metallialan tyontekijoilla ja harrastajilla sekd sotaveteraaneilla saattaa olla vaarallisia
metallisiruja  silmissddn tai muualla kehossaan eikd téllaista henkilda tule kuvata
magneettikuvauslaitteella ennen kuin hanet on tutkittu muilla menetelmilla. Mikali Teilla on
silméaluomien kestorajaus tai laajoja tatuointeja, magneettikuvaus saattaa aiheuttaa ihoarsytysta.
Ennen kuvauksen alkua pitdd poistaa ripsivarit ja silmameikit, koska ne voivat kuumentaa
ympardivaa kudosta. Kaantykaa laakarin puoleen, jos tutkimuksen jalkeen esiintyy voimakasta
ihodrsytysta.

Kuulonsuojaukseen kaytetaan seka kuppi- ettd tulppasuojausta. Oikein asennetut tulpat
ovat syvalla korvakaytavassa, jolloin ymparistén &&net vaimenevat selvasti. Jos
aanenvoimakkuus tuntuu epamiellyttavalta, iimoittakaa siité heti henkildkunnalle.

Aalto-yliopisto Postiosoite Kayntiosoite Yhteystiedot
Perustieteiden korkeakoulu PL 13000 Otakaari 5 | +358 (0)50 4371613
AMI-keskus 00076 AALTO Espoo amicentre-sci@aalto.fi
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, , Aalto-yliopisto AMI-keskus, Toiminta- ja Tekija, pvm:
A Perustieteiden turvallisuusohjeet Toni Auranen, 18.4.13
korkeakoulu Liite 6 il s
TURVASEULONTAKAAVAKE Tuomas Tolvanen, 23.4.13

Turvallisuuskysely

Olkaa hyva ja vastatkaa kaikkiin alla oleviin kysymyksiin. Epéaselvissa tilanteissa ottakaa yhteytta
vastuututkijaan ennen kuvausta.

Onko teilla:

Kylla Ei En osaa sanoa

sydamentahdistin

la8keainepumppu

aneurysmaklipsi tai suntti

sisakorvaimplantti

muita kirurgisia klipseja

keinolappa

hammasproteesi, oikomisraudat

muu proteesi

muuta metallia kehon sisélla

silmien kestorajaus tai ripsien kestovarjays

tatuointeja

hermostimulaattori

kuumetta

hengenahdistusta rasituksessa

lavistyksia

ladkelaastareita (esim. nikotiinil i)

kierukka

Kylla Ei

Oletteko raskaana/imetattekd

Oletteko metallialan tyontekij@/harrastaja

Olen lukenut kaantépuolella olevan tekstin. []
Tutkimuksen tarkoitus ja suoritus on selvitetty minulle ennen tutkimusta. Olen saanut kysya tutkimuksesta
vastuulliselta tutkijalta ja saanut kysymyksiini vastaukset. Ymmarran esteet tutkimukselle ja olen

ilmoittanut ne tutkijalle vastaamalla tAman kaavakkeen turvallisuuskyselyyn.

Paikka ja aika Tutkimukseen osallistuvan henkildn allekirjoitus (ja nimen selvennys)

Tutkimukseen osallistuvan henkilén henkilétunnus ja osoite

Vastuullisen tutkijan allekirjoitus (ja nimen selvennys)

Aalto-yliopisto Postiosoite Kayntiosoite Yhteystiedot
Perustieteiden korkeakoulu PL 13000 Otakaari 5 | +358 (0)50 4371613
AMI-keskus 00076 AALTO Espoo amicentre-sci@aalto.fi
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fMRI -koehenkildiden kyselytutkimuslomake

Kyselytutkimus fMRI-koehenkildille

1. Kyselyn numero

2. Kyselytutkimuksen pdivamaéra

=

3.
Tutkimusprojekti

Hyva koehenkilo

Olet juuri osallistunut vapaaehtoisena koehenkiloni fMRI -tutkimukseen ja toivoisin, ettd sinulla
olisi vield hetki aikaa vastata lyhyeen kyselytutkimukseen. Kyselytutkimus kisittelee kokemuksia
koehenkilond olemisesta, joten kysymyksiin olisi hyvi vastata nyt kun asiat ovat sinulla tuoreessa
muistissa. Kyselyyn vastaamiseen kuluu aikaa noin 5-10 minuuttia. Kyselyyn vastaaminen on
vapaaehtoista ja vastaaminen tapahtuu tdysin anonyymisti sdhkoiselld lomakkella.

Kyselytutkimuksen tarkoituksena on selvittdd miten koehenkilot kokevat osallistumisen fMRI-
tutkimukseen. Tutkimuksesta saatujen tulosten perusteella pyrimme kehittdméaén
tutkimusympdéristod ja tutkimukseen liittyvéd ohjausta vastaamaan entistd paremmin
koehenkilbiden toiveita ja tarpeita.

Tutkimuksesta saatuja tietoja tullaan kdsitelemdin luotamuksellisesti ja tutkimuksen tuloksista
raportoidaan opinndytetyond. Tutkimukselle on haettu asianmukaiset luvat.

Ystévillisin terveisin,

Mia Illman Veikko Jousmiki
Kliinisen neurofysiologian hoitaja Vanhempi tutkija
MEG Core Aalto Neurolmaging
johtaja

NBE, Aalto-yliopisto NBE, Aalto-yliopisto
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p. 050 344 2379 p. 050 344 2509

Taustatiedot

4. Sukupuoli
O Nainen QO Mies

5. 1k
vuotta

6. Olen

Toissd / opiskelija aivotutkimuksen
parissa

O

Toissd / opiskelija
muualla

Muu. Mikd?

O

O

7. Kuinka monta kertaa olet aiemmin osallistunut fMRI-
tutkimukseen?

En

O alemmin
1-2

O kertaa

3 kertaa tai
enemman

O

Tapahtumat ennen tutkimuksen
aloittamista

8. Sain tutkimuksesta ennakkotietoa ennen tutkimukseen saapumista (voit valita
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useita vaihtoehtoja)
[ ] Kirjeelld
[ ] Sahkopostilla
[ ] Puhelimella
[ ] Kasvotusten
Muu. Mikda?
] En saanut
ennakkotietoa
Tapahtumat ennen tutkimuksen
aloittamista
9. Saamani ennakkotieto tutkimuksesta oli
O Riittavad
Liian vahdistd. Mitd olisit kaivannut lisdid?
O
Tapahtumat ennen tutkimuksen
aloittamista
Seuraavissa kysymyksissi sinun tulee arvioida annettuja véitteitd kuusiportaisella asteikolla.
Tédysin  Jokseenkin Hieman Hieman Jokseenkin Téysin
samaa samaa samaa eri eri eri
mielti mielti mielti mielti mielti mielti
1 2 3 4 5 6
10. Arvioi miten saapuminen ja vastaanotto tutkimuspaikalla sujui.
Téysin Téysin

samaa 2 3 4 5 eri
mielta mielti



Tutkimuspaikalle oli helppo 16ytdd
Opasteista oli apua tutkimuspaikalle 16ytamisessé

Tutkimushenkilokuntaa oli saapuessani vastaanottamassa
minua

Sain hyvén ensivaikutelman tutkimushenkilokunnasta

Sain hyvén ensivaikutelman tutkimusympéristosté

11. Arvioi tapahtumia ennen tutkimuksen aloittamista.

Tutkimuksen valmisteluihin oli varattu riittdvésti aikaa
Tutkimukseen valmistautuminen sujui rauhallisesti
Minulle esiteltiin riittdvistd laboratoriotiloja ja laitteistoa
Tutkimustilat olivat asialliset ja siistit
Tutkimushenkilokuntaa oli riittavésti

Sain selkedt ohjeet pukeutumiseen

Sain sopivasti apua turvaseulontakaavakkeen tdyttimiseen

Minulle kerrottiin selkeisti tutkimuksesta
kokonaisuudessaan

Sain selkeit ohjeet tulevan tehtdvén suorittamiseen

Minulle kerrottiin tarpeeksi fMRI -menetelmasti

Tapahtumat ennen tutkimuksen
aloittamista

Arvioi seuraavia tuntemuksia ja oireita ENNEN fMRI -
tukimusta

12. ENNEN fMRI -laitteeseen menoa olin / minulla oli

Taysin
samaa
mieltéd

1

OO O OO

00 0 0000000

0000
0000V

Q000

000
0000

2345

0000
OO0
0000
QOO0
0000
0000
O0O0O0O

0000

OO00O
0000
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OO O OO0

Taysin
eri
mieltid

6

Q0 © 000000
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Ei ollenkaan Hieman Kohtalaisesti Paljon

Jannittynyt O O O O
Innostunut O O O O
Pelokas O O O ©)
Visynyt O O O O
Ahdistunut @) O O ®
Pitkidstynyt O O O O
Rauhallinen O O O O
Huolestunut @) O O O
Huimausta O O O O
Pédnsirkyi O O O O
Lihaskipua O O O O
Korvien soimista O O O O
o © o o o

Tapahtumat tutkimuksen
aikana

Seuraavissa kysymyksissé sinun tulee arvioida annettuja viitteitd kuusiportaisella asteikolla.

Tédysin  Jokseenkin Hieman Hieman Jokseenkin Téysin

samaa samaa samaa eri eri eri
mielti mielti mielti mielti mielti mielti
1 2 3 4 5 6

13. Oliko tutkimusympéristd mielestési

Taysin Taysin
samaa eri
mieltd 4 5 & B mielta
1 6

Siisti g 00008 ©
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Viihtyisé O OO 0O @)
Asiallinen O 0000 O
Toimiva O OO0 O
Luotettava O OO0O0OO0O O
Turvallinen O OO0 OO0 O
Pelottava O 0000 @)
Sekava O OO0O0OO0O O
Jannittava g 0000 O
14. Oliko tutkimushenkilokunta mielestis
Téysin Taysi
samaa eri
mieltd 3 45 mielti
1 6
Asiallinen O O0O0OO0O O
Kiireinen O O0O0OO0O O
Luotettava O OO0O0O0O O
Toimelias O OO0O0OO0O O
Poissaoleva O O0O0O0O O
Turvallinen O O0O0O0O O
Vaikeatajuinen O OO0 O
15. Arvioi seuraavia viittimia omalla kohdallasi
Téysin Taysi
samaa eri
mieltd 234 mieltd
1 6
Sain hyvit ja selkeit ohjeet tehtdvin
suorittamiseen ¢ RO ©
Annett tehtidviin oli hel
nnettuun tehtévéan oli helppo O 0000 O

keskittyd
Tutkimus kesti kokonaisuudessaan liian O OO0 O



kauan

Tutkimukseen osallistuminen oli
rentouttavaa

Aluksi oli vaikea 16ytdd hyvé asento
kuvantamistilanteessa

Kuvantamislaitteessa oli helppo pysyéi paikoillaan koko

mittauksen ajan

Pelkisin litkkumisen aiheuttavan hiiriditi
tutkimukselle

Tunsin oloni kuvantamislaitteessa
turvalliseksi

Koin, ettd olisin péddssyt tarvittaessa itse poistumaan
kuvantamislaitteesta

Pidén tutkimukseen osallistumista mielenkiintoisena
kokemuksena

Haluaisin saada enemmin tietoa itseini koskevista
mittaustuloksista

Ajatus mahdollisen poikkeavuuden 16ytymisesti
tutkimuksen yhteydessa jannitti minua

Tutkimushuoneen valaistus oli liian
hidmaéra

Kuvantamislaitteessa tuli tutkimuksen aikana
kuuma

Ilmanvaihto kuvantamislaitteessa oli
riittiméaton

Silmit rasittuivat mittauksen

aikana

Kuulosuojaimista tai tukityynyistd aiheutui minulle
ongelmia tutkimuksen kuluessa

Pddn ja niskan lihakset jumiutuivat mittauksen
aikana

Kuvantamislaitteen melu oli kuulosuojauksesta huolimatta

kova

Kuvantamislaitteen melu hairitsi keksittymista
tehtdvédn

0000

0000

0000

CPFOQ O

QOO0

000G

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

QOO

OO0O0O0



Tapahtumat tutkimuksen aikana ja sen

jilkeen

16. Tutkimuksen AIKANA olin / minulla oli

Jannittynyt
[nnostunut
Pelokas
Visynyt
Ahdistunut
Pitkéstynyt
Rauhallinen
Huolestunut
Huimausta
Padnsérkyd

Lihaskipua

Korvien soimista

Muu,

mitd?

17. Tutkimuksen JALKEEN olin / minulla oli

Jannittynyt
Innostunut
Pelokas
Visynyt
Ahdistunut
Pitkdstynyt

Ei
ollenkaan

O

©C 0000000 OO0 00 0B

Ei
ollenkaan

@)

O 0 00
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Hieman Kobhtalaisesti Paljon

®

©O 00000000 .

O

© OO0 000000 O0

@)

O 00000000000

Hieman Kohtalaisesti Paljon

@)

O O O O O

©)

O O Q9 OO0

@

@ O C OO
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Rauhallinen c &) O O
Huolestunut O ®) O O
Huimausta O O O O
Piansirkya O O O O
Lihaskipua O O O O
Korvien soimista O @) O &
Muu,

mitd? O O O O

Tapahtumat tutkimuksen aikana ja sen jilkeen
Seuraavissa kysymyksissé sinun tulee arvioida annettuja véitteitd kuusiportaisella asteikolla.

Tédysin  Jokseenkin Hieman Hieman Jokseenkin Téysin

samaa samaa samaa eri eri eri
mielti mielti mielti mielti mielti mielti
1 2 3 4 5 6

18. Minut huomioitiin hyvin

Téysin Tay
samaa , 3 4 5 N
mieltd mi¢
| 6

Suojahuoneen ulkopuolella valmistauduttaessa tutkimukseen
(esim. esitiedot, pukeutuminen, lomakkeet, ohjeistus O O000 O
tehtdvdcdn...)

Suojahuoneen sisdlld valmistauduttaessa tutkimukseen
(esim. laitteeseen asettelu, kuulosuojaus, ohjeistus...)

o O00O0 O

Mittauksen aikana

(vhteydenpito alussa ja taukojen aikana) o 0000 O

Mittauksen loputtua
(esim. laitteesta poistuminen, voinnista huolehtiminen...)

O 0000 O
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19. Sain riittavésti ohjausta

Taysin Ta

samaa 5y 5 el

mieltd mi

1 6
Suojahuoneen ulkopuolelle valmistauduttaessa tutkimukseen
(esim. esitieto, pukeutuminen, lomakkeet, ohjeistus tehtdvddn...) o 0000 O
Suojahuoneen sisdlld valmistauduttaessa tutkimukseen
(esim. laitteeseen asettelu, kuulosuojaus...) © 0000 O

Mittauksen aikana

(vhteydenpito alussa ja taukojen aikana) © 0000 O

Mittauksen loputtua
(esim. laitteesta poistuminen, voinnista huolehtiminen...)

Q& 0000 ©
20. Saitko palkkion tutkimukseen osallistumisesta?

O Kylla

O Ei

21. Vaikuttiko palkkion saaminen péétokseesi osallistua tutkimukseen?
O Kylla
O Ei

22. Voisitko ajatella osallistuvasi fMRI-tutkimukseen uudestaan?

O Kylli O Ehkd (O En (O En osaasanoa

23. Voitko suositella tutkimukseen osallistumista ystéville ja
sukulaisille?

En osaa

OKylla OEhki OEn O

Tuliko mieleesi vield jotain tihin tutkimukseen liittyvii, josta haluaisit meidéin tietdvin?
Tiille sivulle voit kertoa vapaasti ajatuksistasi.

24. Mika tutkimuksessa oli positiivista tai missd onnistuimme mielestési hyvin?

25. Koitko jotain epamiellyttdavaa tutkimuksen aikana tai olisiko meilld mielestési jossain
parantamisen varaa?

26. Avoin palaute

Kiitos osallistumisestasi!
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Tulokset (f, %) - koehenkildiden kokemuksia fMRI-tutkimuksesta
|T5ysin samaa mielté[n i san'aal Hieman samaa lHenan eri : isen eri ]Taysin eri mielta
[f % f % f % f % f % f %
Arvioi miten puminen ja tutki ikalla sujui
Tutkimus paikalle oli helppo l6ytaa 15 242 20 32,3 10 16,1 70 113 9 145 1 1,6
O ista oli apua tutkimuspail 1y tami a 20 32,3 16 25,8 10 16,1 8 129 7. 113 1 1,6
lokuntaa oli i minua 42 67,7 1" 17,7 6 97 2 32! 0 0 1 1,6
Sain hyvan ensivai i ilok 54 87,1 5 8,1 1 16 0 0 0 0 2 32
Sain hyvan ensivai imusymparistosta 50 80,6 70113 3 4,8 0 0 0 0 2 3.2
Arvioi tap ia ennen tutkimuksen
Tutkimuksen valmisteluihin oli varattu riittavasti aikaa 51 82,3 6 97 1 16 1 1,6 1 16 2 3,2
i i sujui isesti 54 871 4 6,5 1 16 0 0 1 1,6 2 32
Minulle esitettiin riittavasta laboratoriotiloja ja laitteistoa 26 41,9 19 30,6 11 2T 4 6,5 1 1,6 1 1,6
Tutkimustilat olivat asialiset ja siistit 54 87,1 4 6,5 1 16 0 0 1 1,6 2 3,2
Tutkimushenkilokuntaa ol riittavasti 55 88,7 3 48 1 16 0 0 1 1,6 2 3,2
Sain selkeat ohjeet pukeutumiseen 51 82,3 7 11,3 1 16 0 0 1 16 2 3,2
Sain sopivasti apua tur Ay ttami 49 79 9 14,5 1 16 0 0 1 1,6 2 3,2
Minulle kerrottiin selkeasti tutkis I 39 62,9 13 21 6 97 3 48 0 0 1 1,6
Sain selkeat ohjeet tulevan tehtévan suorittamiseen 52 83,9 7 1113 0 0 0 0 1 16 2 3.2/
Minulle kerrottiin tarpeeksi fMRE asta 22 35,5 18 29 13 21 6 9,7 3 48 0 0
Oliko tutkimusym péaristd mielestasi
Siisti 58 935 3 48 1 1,6 0 0 0 0 0 0
Viihtyisa 31 50 18 29 6 9,7 5 81 2. 32 0 0
Asiallinen 53 85,5 9 14,5 0 0 0 0 0 0 0 0
Toimiva 56 90,3 6 97 0 0 0 0 0 0 0 0
Luotettava 55 88,7 7 11,3 0 0 0 0 0 0 0 0
Turvaliinen 56 90,3 6 97 0 0 0 0 0 0 0 0
Pelottava 1 1,6 0 0 1 1,6 2 32 13 21 45 72,6
Sekava 0 0 0 0 4 6,5 0 0 19 306 39 629
i 2 32 6 9,7 16 258 1 17,7 12194 15 242
Oliko tutkimush: unta mielestisi
Asiallinen 60 96,8 2 3,2 0 0 0 0 0 0 0 0
Kiireinen 2 32 2 32 4 6,5 6 97 16 258 32 516
Luotettava 56 90,3 6 97 0 0 0 0 0 0 0 0
Toimelias 39 629 13 21 8 129 1 1,6 1 1,6 0 0
Poissaoleva 0 0 1 16 2 3,2 3 48 8 129 48 774
Turvaliinen 53 85,5 6 97 2 3,2 0 0 0 0 1 1,6
Vaikeatajui 0 0 0 0 2 3.2 3 438 12194 45 72,6
Arvioi seuraavia véittdmia omalla k i
Sain hyvat ja selkeat ohjeet tehtdvan suorittamiseen 52 83,9 10 16,1 0 0 0 0 0 0 0 0
4 h oli helppo keskitty 25 40,3 18 29 11 LT 50 A7 2 32 1 16
Tutkimus kesti kokonaisuudessaan liian kauan 3 48 1 1,6 8 12,9 11 129 22 355 17 27,4
i istuminen oli 11 At 1 177 15 242 15 24,2 6 97 4 6,5
Aluksi oli vaikea 16ytaa hyva asento kuvantamistianteessa 5 8,1 7 11,3 10 16,1 3 16,1 19 30,6 18 29
Kuvantamislaitteessa oli helppo pysy4 paikoillaan koko mittauksen ajan 14 22,6 22 355 5 8,1 9 8,1 10 16,1 2 3,2
Pelkasin likkumisen aih hairioita tutki I 6 97 19 30,6 18 29 8 29 7 113 4 6,5
Tunsin oloni kuvantamislaitteessa turvalliseksi 39 62,9 16 258 3 48 2 48 2 3.2 0 0
Koin, etta olisin paassyt tarvi itse poistt islaif 24 38,7 10 16,1 12 19,4 5 194 7 113 4 6,5
Pidan tutki 1 osallistumista mielenkiintoi 49 79 9 145 2 32 2 32 0 0 0 0
Haluaisin saada enemmin tietoa itseéni koskevista mittaustuloksista 41 66,1 13 21 6 97 2 97 0 0 0 0
Ajatus mahd. poil uden I6ytymis tutk. yhteyd jannitti minua 4 6,5 8 129 7. 113 8 113 20 323 15 242
Tutkimushuoneen valaistus oli lian haméra 1 1,6 1 16 0 0 3 0 16 25,8 41 66,1
K islait tuli tutki aikana kuuma 1 1,6 1 1,6 5 8,1 3 8,1 10 16,1 42 677
limanvaihto kuvantamislaitteessa oli riittamaton 1 1,6 1 1,6 2 32 0 0 17 274 41 66,1
Silmét rasittuivat mittauksen aikana 74 1,3 11 17,7 15 24,2 6 9,7 12 194 11 17,7
Kuulosuojaimista tai tukityynyista aiheutui minulle ongelmia tutk. kuluessa 0 0 2 3,2 6 9,7 2 3.2 22 1355 30 484
Paan ja niskan lihakset jumiutuivat mittauksen aikana 4 6,5 6 97 11 LT 5 8,1 15 242 21 33,9
K i melu oli kuulosuojau huoli kova 2 3.2 7 13 8 129 7 113 16 258 22 355
Ki islaitteen melu hairitsi keksittymista teh 1 1,6 1 1,6 11 VT 4 6,5 18 29 27 435
Minut huomioitiin hyvin
i 1een i tutkimukseen 46 743 13 21 1 1,6 0 0 0 0 2 3.2
) een sisalld valmi i 52 839 8 129 0 0 0 0 0 0 2 3,2
Mittauksen aikana 53 855 7 13 0 0 0 0 0 0 2 32
1 loputtua 48 774 1177 0 0 0 0 0 0 3 4.8
Sain r i ohjausta
i een tutkimuk 51 823 8 129 2 32 0 0 0 0 1 1,6
Suoj \een sisalla istaud i 54 87,1 6 97 1 1,6 0 0 0 0 1 1,6
Mittauksen aikana 53 855 8 129 0 0 0 0 0 0 1 1,6
Mittauksen loputtua 54 87,1 7 11,3 0 0 0 0 0 0 1 1,6
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Tulokset (f, %) - koehenkildiden fMRI-tutkimukseen liittyvat tunteet ja sivuvaikutukset
Ei ollenkaan |Hieman |[Kohtalaisesti  [Paljon
f % f % f % f %
ENNEN fMRI -laitteeseen menoa olin / minulla oli
Jannittynyt 24 38,7 30 48,4 8 12,9 0 9
Innostunut 9 14,5 24 38,7 26 41,9 3 4,8
Pelokas 52 83,9 6 9,7 4 6,5 0 0
Vasynyt 15 24,2 31 50 11 7.7 5 8,1
Ahdistunut 52 83,9 9 14,5 1 1,6 0 0
Pitkasty nyt 45 72,6 14 22,6 2 3:2 1 1,6
Rauhallinen 2 3.2 6 9,7 26 41,9 28 45,2
Huolestunut 47 75,8 14 22,6 1 1,6 0 0
Huimausta 58 93,5 2 3.2 2 3,2 0 0
Paansarkya 58 93,5 3 4,8 1 1,6 0 0
Lihaskipua 54 87,1 T 14.3 1 1,6 0 0
Korvien soimista 56 90,3 3 4.8 3 4.8 0 0
Tutkimuksen AIKANA olin / minulla oli
Jannittynyt 23 37,1 30 48 4 9 14,5 0 0
Innostunut 13 21 21 33,9 23 371 5 8,1
Pelokas 51 82,3 10 16,1 1 1,6 0 0
Vasynyt 8 12,9 28 452 20 32,3 6 9,7
Ahdistunut 48 77,4 12 19,4 2 3,2 0 0
Pitkastynyt 29 46,8 22 355 11 17,7 0 0
Rauhallinen 3 4,8 11 Uk 25 40,3 23 371
Huolestunut 46 74,2 14 22,6 2 372 0 0
Huimausta 52 83,9 10 16,1 0 0 0 0
Paansarkya 50 80,6 9 14,5 3 4,8 0 0
Lihaskipua 48 77,4 il 177 2 3:2 1 1,6
Korvien soimista 51 82,3 9 14,5 2 32 0 0
Tutkimuksen JALKEEN olin / minulla oli
Jannittynyt 57 91,9 5 8,1 0 0 0 0
Innostunut 18 29 23 371 17 27,4 4 6,5
Pelokas 61 98,4 1 1,6 0 0 0 0
Vasynyt 13 21 29 46,8 11 AT 9 14,5
Ahdistunut 57 91,9 4 6,5 1 1,6 0 0
Pitkastynyt 47 75,8 12 19,4 3 4,8 0 0
Rauhallinen 2 3.2 6 9,7 18 29 36 58,1
Huolestunut 58 93,5 4 6,5 0 0 0 0
Huimausta 53 85,5 5 8,1 4 6,5 0 0
Paansarkya 50 80,6 9 14,5 3 4.8 0 0
Lihaskipua 51 82,3 9 14,5 2 32 0 0
Korvien soimista 54 87,1 7 11,3 1 1,6 0 0




