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Yksi lasten sy6pien hoitomuodoista on ulkoinen sadehoito, jota voidaan kayttaa syopatyypista riippuen joko
neoadjuvantti- tai adjuvanttihoitona eli ennen tai jalkeen kirurgisen hoidon. Lapsen syévan hoidossa ja potilaan-
ohjauksessa tulee ottaa huomioon lapsen kehitysvaihe ja mahdolliset pelot erilaisia hoitotoimenpiteita kohtaan.
Oikeanlaisen ohjauksen avulla lapsipotilaan pelkoja voidaan lievittda tai jopa ehkaistd valmistamalla lasta hoitoi-
hin. Jotta ohjaus olisi mahdollisimman monipuolista, tulisi tietoa antaa niin kirjallisessa kuin suullisessa muodossa.
Rdntgenhoitajalla on tarkea rooli lapsen ja hdnen perheensa informoinnissa sadehoitoprosessin aikana.

Taman opinnaytetydn tarkoituksena oli tuottaa kuvitettu opas 6—12-vuotiaalle ulkoiseen sadehoitoon tulevalle
lapsipotilaalle. Oppaan tavoitteena on lievittda lapsen pelkoja antamalla tietoa sadehoidosta kyseisen oppaan
muodossa. Opas kasittelee ensisijaisesti sadehoitokdynnin etenemisen. Lisdksi siina kasitelldan ldakarin vastaan-
otto, hoitoasennon tukena kdytettavan maskin teko ja tietokonetomografiatutkimus. Opinndytetydn toimeksianta-
jana toimi Kuopion yliopistollisen sairaalan (KYS) sadehoitoyksikko.

Opinnaytetyo toteutettiin toiminnallisena opinndytetydna ja sen tuotoksena syntyi kuvitettu opas. Opinnaytetyon
toteutusta varten koottiin tietoa alakouluikaisen lapsen kehityksesta, lapsesta potilaana, lasten sydvista ja niiden
hoidosta, ulkoisesta sadehoidosta seka kuvitetun oppaan teosta. Aineistoa opinndytety6ta varten 16ytyi kirjoista,
internet-sivustoilta ja sahkoisista artikkeleista seka lehtiartikkeleista. Koska opas tehtiin KYS:n sadehoitoyksik-
kddn, tutustuttiin myds KYS:n sadehoitoyksikdn toimintatapoihin ja sédehoitoprosessiin. Opas toimitettiin KYS:n
sadehoitoyksikk6on sahkdisessa muodossa, jolloin sadehoitoyksikén henkildkunta voi tulostaa oppaita aina tarvit-
taessa. Oppaan kayttdoikeudet seka oikeudet tekstiosuuden muokkaamiseen luovutettiin sadehoitoyksikélle,
mutta kuvien muokkausoikeudet sailytettiin opinnaytetydn tekijoilla.

Opasta voi hyddyntaa rontgenhoitajan antaman suullisen ohjauksen tukena valmistaessa lasta sadehoitoon. Op-
paan avulla rontgenhoitaja voi yhdessa lapsen kanssa seurata ensikdynnin etenemista ja tutustua tulevan sade-
hoitokdynnin kulkuun. Lapsi saa oppaan mukaan kotiinsa ensikdynnin jalkeen, jolloin han voi sen avulla valmis-
tautua tuleviin sadehoitokaynteihin etukateen. Oppaan toimivuutta voi jatkossa kehittaa pyytamalla palautetta
sadehoidon lapsipotilailta ja tarvittaessa muokata sita heidan vastaustensa perusteella. Jatkossa samankaltaisia
oppaita voisi tehda esimerkiksi teini-ikaisille kayttden havainnollistamisessa valokuvia piirrosten sijaan. Oppaita
voisi tehda@ myds eri sairaaloille, jolloin ne vastaisivat nimenomaan heidan toimintatapojaan.

Avainsanat
ulkoinen sadehoito, lasten syovat, lapsen pelot, kuvitettu opas, lapsi potilaana, alakouluikdisen lapsen kehitys




3 (46)

SAVONIA UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES THESIS
Abstract

Field of Study
Social Services, Health and Sports

Degree Programme
Degree Programme of Radiography and Radiationteraphy

Authors
Marjaana Luusua, Henna Mikkonen and Sara Mydhdnen

Title of Thesis
Illustrated guide to 6—12-year old child patients coming to external beam radiotherapy

Date 10.10.2016 Pages/Appendices 39/6

Supervisor
Lecturer Tuula Partanen

Client Organisation /Partners
University Hospital of Kuopio, Radiotherapy Department

Abstract

External beam radiotherapy is one of the methods to treat children’s cancers. It can be used, depending on what
kind of cancer is been treated, either before or after the surgery. It is important to pay attention on child s de-
velopmental phase and possible fears toward different type of treatments and examinations when treating and
guiding a child. With the right kind of guidance it is possible to alleviate or even prevent a child" s fears by pre-
paring him or her for treatments. To make sure that guidance is versatile enough, information should be given
both written and vocal. A radiographer has an important role when informing a child and his or her family during
radiotherapy treatments.

The purpose of this thesis was to produce an illustrated guide for 6—12-year old child patients coming to external
beam radiotherapy. The aim of the illustrated guide is to alleviate a child" s fears by giving information about ex-
ternal beam radiotherapy. The guide deals primarily with the moment when giving radiotherapy. It also deals
with the doctor’ s practice, making a mask that is used to support a patient"s position during radiotherapy and
CT-scan. The principal of this thesis was the Radiotherapy department of the University Hospital of Kuopio.

This thesis was a functional thesis and the output was an illustrated guide. For the illustrated guide, information
was collected about the developmental phase of 6-12-year old child, child as a patient, children’s cancers and
how they can be treated, external beam radiotherapy and how to make an illustrated guide. Information was re-
searched from literature, websites and articles. Since the illustrated guide was made for the Radiotherapy depart-
ment of University Hospital of Kuopio, their policy and radiotherapy process were also familiarized. The guide was
sent to Radiotherapy department electrically so that the staff of Radiotherapy department can print guides when
needed. The use and editing rights for the text of the illustrated guide were handed over to the Radiotherapy de-
partment but editing rights for the pictures were kept by authors of this thesis.

The guide can be utilized with a radiographer s vocal guidance when preparing a child for radiotherapy. With the
guide a radiographer can, together with a child, follow the procession of the first visit to radiotherapy department
and explore the future radiotherapy treatments in advance. The guide is handed over to a child after the first visit
so he or she can prepare him- or herself for the future radiotherapy visits. The functionality of the guide can be
improved by asking feedback from the children having a radiotherapy and modify the guide by children’s an-
swers if needed. In the future the same kind of guides could be made for example for teenagers and use photo-
graphs instead of pictures. Guides can also be made to different hospitals so that they would match their policies.

Keywords
external beam radiotherapy, childrens cancers, child"s fears, illustrated guide, child as a patient, developmental
phase of 6—12-year old child
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1 JOHDANTO

Suomessa sairastuu sydpaan vuosittain noin 150 alle 15-vuotiasta lasta. Syopien maara ei ole mer-
kittavasti muuttunut vuosikymmenten saatossa ja sydpamuodot eivat ole vaihdelleet paljon tyttdjen
ja poikien valilla. Yleisimpia lasten sytpatauteja ovat leukemiat, lymfoomat ja pahanlaatuiset aivo-
kasvaimet. Edella mainituista sydvista sadehoitoa voidaan kayttaa tiettyjen lymfoomien seka aivo-
kasvaimien hoidossa. (Jalanko 2014; Pihkala 2010, 390; Pukkala, Sankila ja Rautalahti 2011, 40.)
Lasten kohdalla sadehoitoa ei kdyteta ainoana hoitomuotona, vaan se yhdistetaan aina johonkin
muuhun hoitomuotoon (Lahteenmaki ja Minn 2013, 825, 826, 829; Pihkala 2013, 800, 812-813,
815). Suomessa lasten syopien hoito on keskitetty yliopistosairaaloihin (Mért 2012, 15).

Sairaalassaolo ja sairaus itsessaan voivat aiheuttaa lapselle monenlaisia pelkoja. Tallaisia asioita ovat
muun muassa hoito- ja tutkimustoimenpiteet, hoidoista ja sairaudesta johtuvat kivut seka yksin jaa-
minen. (Anderzén-Carlsson, Kihlgren, Svantesson ja Sgrlie 2007, 235—-236; Hanhisalo 2002, 84;
Storvik-Sydanmaa, Talvensaari, Kaisvuo ja Uotila 2015, 99.) Lapsen pelkoja pyritdan lievittdmaan
riittavalla tiedon antamisella seka lapsen valmistamisella tutkimusta, toimenpidetta tai hoitokayntia
varten (Hiitola 2009, 132, 135; Storvik-Sydanmaa ym. 2015, 308). Lapsen ohjauksessa tulee aina
ottaa huomioon hanen kognitiivinen kehitystasonsa. Kirjallisen ohjauksen tarkoituksena on tdyden-
taa potilaan henkildkohtaista ohjausta ja sen vahvuutena on, etta lapsi pystyy palaamaan siihen aina
uudestaan — joko yksin tai laheistensa kanssa. (Jussila, Kangas ja Haltamo 2010, 189; Torkkola,
Heikkinen ja Tiainen 2002, 7.)

Taman opinndytetyon tarkoituksena oli tuottaa kuvitettu opas (Liite 1) séadehoitoon tulevalle 6—12-
vuotiaalle lapsipotilaalle. Oppaan tavoitteena on lieventaa lapsen pelkoja sadehoitoa kohtaan anta-
malla tietoa sadehoitoprosessista ja erityisesti hoitokaynnista ennen hoitojen aloitusta. Tavoitteena
on myos helpottaa rontgenhoitajan tyéta antamalla tydvaline lapsen ohjaamisen tueksi. Opasta kay-
tetdan ensikdynnilla ohjaamisen tukena ja lapsi saa oppaan mukaan kotiinsa. Siella han voi tutustua

etukateen siihen, mitd hoitokdynneilla tulee tapahtumaan.

Opinnadytetyon tuotoksena laadittiin kuvitettu opas sadehoitoon tulevalle 6—12-vuotiaalle lapsipoti-
laalle. Opas laadittiin Kuopion yliopistollisen sairaalan (KYS) sadehoitoyksikélle. Opas kasittelee tilaa-
jan toiveiden mukaisesti ladakarin vastaanoton, hoitoasennon tukena kaytettdvan maskin teon, tieto-
konetomografialaitteella tehtdavan suunnittelukuvauksen seka sadehoitokdynnin. Oppaassa painote-
taan hoitokayntia ja sen etenemista. KYS:n sadehoitoyksikdssa lapsia hoidetaan vain ulkoisella sade-
hoidolla, joten opas rajattiin kasittelemaan vain ulkoista sédehoitoa (Tervo 2015-03-18). KYS:n sa-
dehoitoyksikdssa lapsipotilaiden maarissa on suurta vaihtelevuutta. Lapsipotilaita voi olla monta pe-

rakkain tai voi menna jopa vuosi, ettei lapsipotilaita ole. (Tervo 2016-08-09.)

Tama opinnaytety0 toteutettiin yhteistydssa KYS:n sadehoitoyksikdn kanssa. Opinndytetyon tekemi-

selle haettiin opinnaytetydlupa (Liite 2) sadehoitoyksikdn ylihoitajalta.
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2 ALAKOULUIKAISEN LAPSEN KEHITTYMINEN

Alakouluikaisella lapsella tarkoitetaan tassa opinndytetydssa 6—12-vuotiasta lasta. Myds 6-vuotiaat
luetaan alakouluikaisiksi, silla esikoulu on muuttunut pakolliseksi vuoden 2015 alusta (Opetus- ja
kulttuuriministerié 2015). Koulunkdynnin aloittaminen tuo lapsen eldamdan paljon muutoksia muun
muassa paivien sisaltéon (Nurmi ym. 2014, 95). Alakouluikdinen lapsi on toiminnallinen, utelias ja
ymmartaa jo selityksia ja kasitteitd jonkin verran. Tassa idssa mielikuvitus on viela vilkasta ja sen
vuoksi lapsen voi olla haastavaa erottaa todelliset ja epatodelliset asiat toisistaan. (Ivanoff, Risku,
Kitinoja, Vuori ja Palo 2006, 68—69.)

Alakouluidssa lapselle ei tapahdu juurikaan suuria kasvupyrahdyksia ja tdma kehitysvaihe koetaankin
usein siirtymana lapsuuden ja nuoruuden valissa. Lapsen fyysinen kehitys on rauhallista ja tasaista.
Lasten pituuserot ja kasvunopeus vaihtelevat kuitenkin yksildllisesti. Motoriikka kehittyy paljon,
koska lapset kokeilevat erilaisia urheilulajeja ja erityisesti lihasten koordinaatio paranee. Alakou-
luikdinen lapsi osaa jo solmia kengannauhansa seka napittaa vaatteensa. Hienomotoriikka kehittyy
kuitenkin viela esimerkiksi piirtdmisen ja tekniikan kdayton osalta ja on kehittynyt Iahes aikuisen ta-
solle 12 vuoden ikddan mennessa. (Ivanoff ym. 2006, 68; Kronqvist ja Pulkkinen 2007, 134—-135;
Nurmi ym. 2014, 77.)

Tassa idssa merkittavin kehitys tapahtuu lapsen kognitiivisissa taidoissa ja se nakyy esimerkiksi ajat-
telun ja muistin kehittymisena. Muistamisen kannalta térkeda on asioiden yleistéminen, silla silloin
asiat saadaan liitettya toisiinsa. Nain uuden tiedon oppiminen helpottuu, kun se saadaan kytkettya
aikaisemmin opittuun tietoon. Lapsen muistin kehittymiseen vaikuttaa vahvasti aivoissa tapahtuvat
muutokset. Rakenteellisesti aivot eivat enda muutu, mutta aivorakenteiden yhteistoiminta kehittyy ja
tiedonkulku hermosoluissa nopeutuu. My6s niin sanottujen perusprosessien tehostuminen edistaa
muistin kehittymistd; muun muassa esineiden tunnistaminen seka niiden ja tapahtumien erityispiir-
teiden muistaminen kehittyvat. (Katajamaki 2009, 72; Nurmi ym. 2014, 81, 92; Pihko 2014,
2437-2438.)

Lapsi oppii tietoisesti kayttamaan muististrategioita oppimisen tukena. 6—7-vuotiaat alkavat toistella
mielessaan yksittaisia sanoja seka yhdistella asioita selkeissa tilanteissa. 8—10-vuotiaana asioiden
yhdistely kehittyy ja lapsi osaa jo arvioida, kauanko han tarvitsee aikaa uuden asian oppimiseen.
11-14-vuoctiaana lapsi puolestaan alkaa kayttad muistiainesta yhdistelevia tekniikoita ja toistamaan

mielessdan uusien opeteltavien asioiden liséksi jo aikaisemmin opittua. (Nurmi ym. 2014, 93.)

Myds lapsen oppiminen kehittyy paljon ja moni oppii lukemaan ja kirjoittamaan koulun aloitettuaan.
Sanavarasto on tahan ikaan mennessa laajentunut merkittavasti, mutta kielikuvien hahmotus on
vield vaikeaa ja lapsi ajattelee asiat hyvin konkreettisesti. Lapsen opittua lukemaan hanen oppimi-
sensa ei pohjaudu enda vain muiden kertomaan tietoon, vaan han voi itsendisesti opiskella kirjoista,
internetista tai televisiosta uusia asioita. Vanhempien on kuitenkin hyva seurata, mita lapsi lukee tai
katsoo ja tarvittaessa selittda asioita, jotka voivat hammentaa lasta. (Ivanoff ym. 2006, 73; Kron-
qvist ja Pulkkinen 2007, 137, 139—-140; National Research Council 2004, 99.) Koska alakouluikdinen
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lapsi ei valttdmattd ymmarra kielikuvia, yksinkertaisten ja konkreettisten sanojen kayttdminen heille
suunnatussa tekstissa on tarkeda. Lapsen voi kuitenkin antaa opiskella asioita itsendisesti lukemalla

ja mydhemmin kyselld, mita lapsi oppi, jolloin vaikeita asioita voidaan kdyda yhdessa lapi.

Oppimisen kannalta tarkeaa on lapsen oma aktiivisuus ja motivaatio. Lapsen motivaatioon vaikuttaa
vahvasti hanen aikaisemmat kokemuksensa oppimisesta ja kasiteltdvasta asiasta. Aikaisemmin saa-
dut positiiviset kokemukset tukevat motivaatiota ja negatiiviset kokemukset yleensa vahentavat sita.
Motivaatioon vaikuttaa myos tieto siita, miksi asioita opiskellaan. Oppijat haluavat tietda, mihin uutta
opittua tietoa voi kayttaa tulevaisuudessa. Positiivisesti lapsen motivaatioon vaikuttaa myos hanen ja
hanta opettavan henkilén lammin vuorovaikutussuhde. (National Research Council 2004, 75; Nurmi
ym. 2014, 95, 103-104.) Uuden tiedon oppiminen ja sisdistaminen eivat siis ole kiinni vain lapsen

halusta oppia, vaan siihen vaikuttavat myds muut asiat.

Loogisen ajattelun kehittyminen nékyy muun muassa siing, ettd 7-vuotias kykenee jo tekemaan joh-
topaatoksia yhdistamalla kahta erillista tietoa toisiinsa. Myos lapsen oma kerronta kehittyy loogisem-
maksi ja ymmarrettavammaksi. Ajattelun kehittymisen ansiosta lapsi pystyy irtautumaan valittémista
aistihavainnoista. Looginen ajattelu voi kuitenkin vaatia vield konkreettisia havaintoja tuekseen ja
lapsen tekemat paatelmat eivat aina onnistu. (Krongvist ja Pulkkinen 2007, 136—137, 142; Nurmi
ym. 2014, 89-90.)

Alakouluidssa lapsi oppii ymmartamaan, ettd kaikki ei ole sitd miltéd nayttda. Han ei siis luota pelkas-
tdan nakemaansa vaan kayttaa hyvakseen aiemmin muodostamiaan mielikuvia asiasta. (Nurmi ym.
2014, 89.) Alakouluikdisena lapsen pelot alkavatkin olla aikaisempaa konkreettisempia ja heijastuvat
todellisiin asioihin. Lapsi voi pelata esimerkiksi vahingoittumista, kipua tai vanhempien menetta-
mistd. Vaikka pelot muuttuvat konkreettisemmiksi, lapsi voi pelata myos mielikuvitusolentoja. Ala-
kouluikdinen lapsi kuitenkin ymmartaa jo, etteivat esimerkiksi kummitukset ole todellisia. (Ivanoff
ym. 2006, 63, 68—69.)

Lapsen oma tahto ja toimeliaisuus korostuvat ian my6ta ja lapsi haluaa vaikuttaa enemman itsedan
koskeviin asioihin, kuten harrastuksiin. Myds lapsen sosiaaliset suhteet saman ikaisiin lapsiin alkavat
korostua ja toisten lasten mielipiteet alkavat vaikuttaa kayttaytymiseen. Koulun alkaessa lapset leik-
kivat yleensa ryhmissd, joissa sukupuolella tai kansalaisuudella ei ole merkitystd. Ryhmat kuitenkin
erkaantuvat tyttéihin ja poikiin alakouluidassa. Tyt6t yleensa muodostavat tiiviitd kahden tai kolmen
hengen ryhmia, joissa uskoudutaan toisille. Pojat muodostavat suurempia kaveriporukoita, joissa on
selkedt sosiaaliset saannot. Silti pojillakin on usein paras ystava, mutta ldheisempi ystavyys muodos-
tuu helpommin yhteisen harrastuksen parissa kuin koulussa. (Ivanoff ym. 2006, 70, 72; Kronqvist ja
Pulkkinen 2007, 145, 154, 157.)

Nurmi ym. (2014, 90-91) toteavat, ettd myds lapsen kyky ymmartaa asioita toisen ihmisen nakdkul-
masta kehittyy alakouluidssa. Lapsi alkaa ymmartad, etta toinen henkild nakee asiat eri tavalla ja

vahitellen han oppii myds asettamaan itsensa toisen asemaan. Objektiivisuuteen lapsi pystyy vasta
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10-12 vuoden idssa. Krongvistin ja Pulkkisen (2007, 144) mukaan lapsi kuitenkin pystyy osoitta-
maan empatiaa jo alle kahden vuoden ikdisend. He toteavat myds, etta lapselle, jolla on vanhempia
sisaruksia, toisen ihmisen asemaan asettuminen on helpompaa (Krongyvist ja Pulkkinen 2007, 144).
Empatian osoittaminen vaatii kykya asettua toisen ihmisen asemaan. Lapsi siis oppii, etta ihmiset
ovat yksil6ita jo varhaisessa lapsuudessa. Syvallisemmin toisen nakdkulman ymmartédminen kehittyy
kuitenkin vasta alakouluidssa, jolloin lapselle alkaa myds kehittya taito tarkastella asioita objektiivi-

sesti.
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3 LAPSI POTILAANA

Lapsen sairastuessa vakavasti koskettaa se lapsen lisaksi hanen koko perhettdan. Yleensa vain lap-
sen hoitaminen ei riitd, vaan tukea taytyy antaa myds vanhemmille. Seka vanhempien etta lapsen
turvallisuuden tunnetta voidaan lisata silla, ettd vanhemmat osallistuvat lapsensa hoitoon. Turvalli-
suuden tunnetta ja luotettavuutta lisda myds omahoitajuus. Tall6in lapsen hoidosta vastaa yksi hoi-
taja, johon perhe voi tutustua paremmin. (Storvik-Sydanmaa ym. 2015, 103, 105, 107-108; Wood-
man 2013, 313.)

Lapsella voi olla erilaisia pelkoja sairaalaymparistoon liittyen. Uusi ja outo ymparisto yhdistettyna
erossa oloon vanhemmista voi aiheuttaa lapselle pelkoa ja ahdistusta. Myds sairauteen liittyvat
hoito- ja tutkimustoimenpiteet voivat olla lapselle pelottavia asioita. (Storvik-Sydanmaa ym. 2015,
99, 309.) Anderzén-Carlsson ym. (2007, 235-236) kasittelevat tutkimuksessaan 2—15-vuotiaiden
lasten syopaan liittyvia pelkoja vanhempien kokemuksien pohjalta. Tutkimuksen mukaan sydpaa sai-
rastavat lapset kokivat sairaudesta seka hoidoista aiheutuvat sivuvaikutukset seka kivut pelottavina
asioina. Lapset pelkasivat myds omaa tulevaisuutta, kontrollin menettémista, yksindisyytta ja haa-
voittuvuuden seka epavarmuuden tunnetta. Bjérkman, Aimqvist, Siestedt ja Enskar (2011, 84, 89)
ovat saaneet tutkimuksessaan 3—15-vuotiaiden lasten peloista akuuteissa radiologisissa tutkimuk-
sissa samansuuntaisia tuloksia. Heidan tutkimuksestaan kavi ilmi, etta pienemmat lapset pelkasivat
nimenomaan tehtdvaa tutkimusta ja sen mahdollisesti aiheuttamaa kipua, kun taas vanhemmat lap-
set pelkasivat tutkimuksen tulosta ja mahdollisia seurauksia. Alakouluikdinen lapsi alkaa myds ym-
martaa kuoleman lopullisuuden, minka vuoksi han voi alkaa pelaté kuolemaa (Storvik-Sydanmaa ym.
2015, 309).

Lapsen tapaan reagoida sairauteensa vaikuttavat hanen sisdiset voimavaransa seka laheisten ihmis-
ten suhtautuminen tilanteeseen. On tarkead, ettd vanhemmat pysyvat positiivisena, silla heidan tun-
netilansa voivat heijastua myos lapseen. My6s kavereiden suhtautuminen lapseen kuten ennenkin
on tarkeda sairauden hyvaksymisen kannalta. Lapsen ajatukset sairauteensa ja itseensa liittyen vaih-
televat sairauden eri vaiheissa. Sairaus tuo mukanaan uusien asioiden opettelua seka rajoituksia ja
vaatii lapselta karsivallisyytta seka vastuullisuutta. Alakouluikdinen lapsi pohtii myds syitd sai-
rauteensa ja haluaa tietoa sairauteensa liittyen. (Ivanoff ym. 2006, 92; Mort 2012, 16; Storvik-Sy-
danmaa ym. 2015, 100.)

Storvik-Sydanmaan ym. (2015, 100) mukaan pitkaaikainen sairaus voi vaikuttaa lapseen kahdella
painvastaisella tavalla. Sairastavasta lapsesta saattaa tulla pikkuvanha, silla han viettaa paljon aikaa
aikuisten seurassa ja sairaalaymparistdssa. Vaihtoehtoisesti lapsen kehityksessa voi tapahtua taantu-
mista. Taantumiseen johtaa muun muassa se, ettd vanhemmat ja hoitajat tekevat paljon asioita ha-
nen puolestaan. Talldin lapsi ei paase kayttdmaan jo opittuja taitojaan ja myds uuden oppiminen
hidastuu. Jotta lapsen paraneminen edistyisi, taytyy taantumiselle antaa tilaa. Lasta tulee kannustaa
omatoimisuuteen hanen sen hetkisten voimavarojen sallimissa rajoissa. (Ruuskanen ja Airola 2009,
120.)
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Lapsen liséksi hénen sairastumisensa vaikuttaa myds muuhun perheeseen. Vanhempien tulee selviy-
tya henkisesta kuormituksesta aina diagnoosista jopa lapsen kuolemaan asti. Hoitovastuun ja osit-
tain jopa vanhemman roolin luovuttaminen vieraiden ihmisten kasiin voi aiheuttaa vanhemmille tun-
teen kontrollin menettamisesta. Vanhemmat voivat tuntea vihaa, pelkoa ja turhautumista ja voivat
jopa kieltad sairauden olemassaolon. He voivat tuntea myds syyllisyytta siitd, etta eivat pysty helpot-
tamaan lapsensa henkista ja fyysistd tuskaa seka siita, etta heidan taytyy jakaa aikansa sairaan lap-
sen ja hanen sisarustensa kesken. Vanhempien taytyy myds ymmartaa sairauden mukanaan tuomat
rajoitukset ja pyrkia yllapitdamaan mahdollisimman normaalia arkea. (Mort 2012, 16; Ruuskanen ja
Airola 2009, 121; Woodman 2013, 312.)

Sisarukset voivat vanhempien tavoin kokea syyllisyytta ja vihaa, mutta heidan tunteensa kohdistuvat
sairastuneeseen sisarukseen (Mort 2012, 16—17). He saattavat tuntea itsensa nakymattdmaksi per-
heessa ja joutua selviytymaan esimerkiksi koulutehtavista ilman vanhemman apua. Sisarukset saat-
tavat pyrkia kayttaytymaan erityisen Kiltisti, silla he eivat halua rasittaa vanhempiaan turhaan. Sisa-
rusten kokema stressi voi alkaa purkautua vasta sairaan sisaruksen parannuttua tai hanen tilansa
vakiinnuttua ja se saattaa ilmeté esimerkiksi kaytoshairioina. (Lindén 2009, 32; Storvik-Sydanmaa
ym. 2015, 102-103.)

Kirjallisuudesta I6ytyy paljon viitteita siitd, ettd hoitohenkilékunnan rooli on merkittédva lapsen ja per-
heen tukemisessa ja ohjauksessa sairauden aikana. Tiedon tarjoamisen lisdksi vanhemmat tarvitse-
vat usein tukea lapsensa hoitoon liittyvassa paatoksenteossa. Riittavalla tiedon antamisella pyritaan
ehkadisemdan ja helpottamaan lapsen pelkoja. Alakouluikdinen lapsi saattaa vaikuttaa urhealta,
mutta todellisuudessa lapsi voi kokea monet asiat pelottaviksi. Yksil6llisen hoidon varmistamiseksi
hoitajien tulee tuntea lapsen ian mukainen normaali kehitystaso. Tietoa sairaudesta ja sen hoidoista
tulee antaa rehellisesti vanhempien lisaksi myos lapselle, jotta lapsen luottamus aikuisiin sailyisi. Tie-
don antamista lapselle ei voi jattad vanhempien vastuulle, silla he voivat kokea, etta he suojelevat
lastaan totuuden kertomatta jattamiselld. (Bjorkman, Golsater, Simeonson ja Enskar 2013, €10, el7;
Ivanoff ym. 2006, 92; Lindén 2009, 32; Storvik-Syddnmaa ym. 2015, 106—107; Woodman 2013,
312.)

Useissa lasten hoitoa ja ohjausta kasittelevissa lahteissa korostetaan lapselle annettavan ohjauksen
lisaksi myds ajan merkitysta. Lapselle ja vanhemmille tulee antaa aikaa kysymysten esittémiseen ja
mielta painavista asioista keskustelemiseen. Toimenpiteiden tai tutkimusten valmisteluihin on varat-
tava riittavasti aikaa, jotta lapsi saa mahdollisuuden tutustua hoitovalineisiin ja -laitteisiin. Tama hel-
pottaa lapsen kokemaa pelkoa ja ahdistusta toimenpiteita ja tutkimuksia kohtaan. Lapsen aikaisem-
mat kokemukset sairaalassa voivat heijastua myos tuleviin tutkimuksiin ja toimenpiteisiin. On tar-
kedd, etta lapselle jaa positiivinen kokemus hoidostaan. Lapsi muistaa herkasti ikavat tilanteet ja ne
voivat palautua mieleen vaatteiden varin, tietynlaisen danen tai hajun myéta. (Harding ja Davis
2015, 261; Ivanoff ym. 2006, 108; Storvik-Syddnmaa ym. 2015, 99, 304—-305.)

Eri lahteiden perusteella voidaan tulla siihen lopputulokseen, etta lapsi tarvitsee tietoa hanelle tehta-

vista hoitotoimenpiteista, jotta han voi henkisesti valmistautua niihin. Lapsen pelot voivat lievittyd,
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kun han saa tietoa tapahtumista jo etukateen. Useissa lahteissa on myods korostettu, ettd lapsen tu-
lee saada ohjausta hanelle sopivalla tavalla, kehitystaso huomioon ottaen. Kun lapsi tietda tutkimuk-
sen kulun etukateen, ei itse tutkimuksen aikana mene niin paljon aikaa asioiden kertomiseen. Lap-

sen valmistaminen tutkimukseen sujuvoittaa siis myds hoitajan tyéta.
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4 LASTEN SYOVAT JA NIIDEN HOITO

Maailmassa sairastuu syopadn vuosittain noin 160 000 alle 15-vuotiasta lasta (WHO 2009, 5). Suo-
messa vastaava luku on noin 150 uutta tapausta vuodessa (Lahteenmaki ja Minn 2013, 818). Lasten
yleisimmat sydpamuodot maailmalla ovat leukemiat, aivokasvaimet ja lymfoomat (WHO 2009, 6).
Taulukossa 1 on nahtavissa lasten viiden yleisimman sy6patyypin keskimaaraiset tapausmaarat Suo-
messa vuosina 2005—-2009. Taulukosta kay ilmi, ettd yleisimmat syOpatyypit Suomessa ovat samat
kuin muualla maailmalla. Suomessa viiteen yleisimpaan sydpamuotoon lukeutuvat lisaksi neuroblas-
tooma ja pehmytkudossarkoomat, ndiden osuus on kuitenkin vain 11 prosenttia. Kaikista Suomessa

todettavista sydvista lasten sy®pien osuus on noin puoli prosenttia. (Pukkala ym. 2011, 40.)

TAULUKKO 1 Lasten syévat Suomessa (2005—-2009) (Léhteenmaki ja Minn 2013, 825, 826, 829; Pih-
kala 2013, 800, 812—-813, 815; Pukkala ym. 2011, 40.)

Yleisyys Suomessa Eloonjaamisennuste
Leukemiat 53 (36 %) 80 % (ALL)
Aivokasvaimet 34 (23 %) 70 %
Lymfoomat 15 (10 %) 60—-100 %
Neuroblastoomat 9 (6 %) <50-80 %
Pehmytkudossarkoomat 8 (5 %) 70—-80 %

Lohen ja Vettenrannan (2016, 396) mukaan sydpatyypit aikuisten ja lasten valilla vaihtelevat; kun
aikuisten kiinteistd kasvaimista huomattava osa on karsinoomia, ovat lasten kasvaimet useimmiten
sarkoomia. Lapsilla elintavat ja ymparistotekijat eivat vaikuta sydvéan syntyyn yhta voimakkaasti kuin
aikuisilla. Tiedetaan, ettd jotkin geenitekijat vaikuttavat osaltaan lasten sy6pien syntyyn, mutta suu-
rimmilta osin syyt ovat tuntemattomia. Lasten sydvat havaitaan usein myohaisessa vaiheessa, silla
ne sijaitsevat syvemmalla kudoksissa kuin aikuisten sydvat. Taman vuoksi jopa 80 prosentilla lap-
sista on jo etdpesakkeitda diagnoosin varmistuessa, kun aikuisilla vastaava prosentuaalinen osuus on
20 prosenttia. Lasten sydvat ovat kuitenkin herkkia sytostaateille, joten suurin osa lasten sydvista
saadaan parannettua. (Lohi ja Vettenranta 2016, 396—397; Lahteenmé&ki ja Minn 2013, 819; NCI
2014; Pihkala 2010, 383-384.)

Sydvan ennusteeseen vaikuttavat muun muassa diagnoosin ajankohta, taudin levinneisyys ja kasvai-
men ominaisuudet (Lahteenmaki ja Minn 2013, 825—826; Pihkala 2013, 801, 815). Suomessa valta-
osa lasten sydvista pystytaan parantamaan pysyvasti, mutta tautikohtainen ennuste vaihtelee suu-
resti (Jalanko 2014). Téma on nahtavissa myds taulukosta 1, josta kdy ilmi sydpien ilmaantuvuuden
lisaksi lasten yleisimpien sy0pien eloonjaamisennusteet. Eloonjaamisennusteet vaihtelevat alle 50
prosentista 100 prosenttiin ja ennusteen vaihtelevuus myds yksittdisen sydpatyypin kohdalla voi olla
suurta; esimerkiksi lymfooman kohdalla ennuste vaihtelee 60 prosentista 100 prosenttiin. Leukemian
kohdalla eloonja@gmisennuste on otettu lasten yleisemman, akuutin lymfoblastileukemian (ALL), mu-
kaan. (Lahteenmaki ja Minn 2013, 826; Pihkala 2013, 812—-813, 815.) Tama sen vuoksi, etta lasten

leukemioista noin 85 prosenttia on akuutteja lymfoblastileukemioita (Storvik-Sydénmaa ym. 2015,
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188). Lymfoomat jaetaan kahteen paaryhmaan, Hodgkinin ja non-Hodgkinin- (NHL) lymfoomiin,
joista tuoreimman tiedon mukaan Hodgkinin lymfooma on hieman yleisempi (Lohi ja Vettenranta
2016, 404). Hodgkinin lymfoomissa ennuste on 95—100 prosenttia, kun taas NHL:ssé@ ennuste vaih-
telee lymfooman tyypin mukaan 60 prosentista lahes sataan prosenttiin (Pihkala 2013, 812—-813,
815).

Leukemiat voidaan jakaa kroonisiin ja akuutteihin leukemioihin. Lapsilla esiintyy Iahes poikkeuksetta
vain akuutteja leukemioita. Akuutti leukemia on verisyopd, joka on lahtdisin varhaisista kantaso-
luista. Akuutit leukemiat jaetaan edelleen lymfaattisiin ja myelooisiin sen mukaan, millaisia soluja
pahanlaatuisista kantasoluista on kehittymdssa. Sydvassa kantasolujen kypsyminen hairiintyy ja ne
alkavat kasvaa luuytimessa hallitsemattomasti. (Pihkala 2013, 800; Porkka 2013, 751.) ALL:3a esiin-
tyy lapsilla eniten 3—4 vuoden iassa (Nykopp 2015). Yleisoireiden, kuten kuumeilun ja vasymyksen,

lisdksi tauti voi aiheuttaa luu- ja nivelkipuja (Pihkala 2013, 802).

Suurin solidien kasvainten ryhma lapsilla on aivokasvaimet. Kasvain voi sijaita eri osissa aivoja,
mutta yleisimmin se sijaitsee takakuopan alueella. Oireet vaihtelevat paljolti sijainnin mukaan, mutta
myds kasvaimen kasvunopeus ja laatu vaikuttavat oireiden ilmaantuvuuteen. Takakuopan alueen
kasvaimet aiheuttavat sijaintinsa vuoksi usein aivopaineen kohoamisen seka tasapainohairiéita ja
ataksiaa, jolla tarkoitetaan tahdonalaisten lihasten yhteistoiminnan hairiéta. Aivokasvainten muita
tavallisia oireita ovat muun muassa aamuun painottuva oksentelu ja paansarky. Lasten pahanlaatui-
sista aivokasvaimista yleisin on medulloblastooma ja sita esiintyy eniten seitsemén vuoden idssa.
(Jaaskeldinen, Kouri, Paetau, Kivivuori ja Maenpaa 2013, 288, 290; Kivivuori, Jaaskeldinen, Kouri,
Paetau ja Maenpaa 2013, 304; Lohi ja Vettenranta 2016, 403; Nordfors ym. 2013, 235, 239; Pihkala
2010, 385.)

Lymfoomat eli imukudoskasvaimet jaetaan leukemioiden tavoin kahteen paatyyppiin, non-Hodgkinin-
lymfoomiin (NHL) ja Hodgkinin lymfoomiin. Hodgkinin lymfooma lapsella ei eroa aikuisten taudista
merkittavasti, mutta NHL eroaa seka tyypiltdan, hoidoltaan ettd ennusteeltaan. Yleisimmin Hodgki-
nin lymfoomaa esiintyy teini-ikaisilld. NHL jaetaan kolmeen paatyyppiin, joista yleisin on kypsat B-
solulymfoomat. Naita esiintyy laaja-alaisesti monen ikaisilla lapsilla. Hodgkinin lymfooma todetaan
yleensa kaulan tai soliskuopan alueelta l6ytyneesta patista. NHL:ssa oireet puolestaan vaihtelevat
primaarituumorin sijainnin mukaan, joka voi olla esimerkiksi vatsassa, mediastinumissa tai paan ja
kaulan alueella. (Lohi ja Vettenranta 2016, 404; Pihkala 2013, 800, 810-812; Sylva ry 2016.)

Neuroblastooma on hermokudoskasvain, joka on Iahtdisin jostain sympaattisesta hermokudoksesta,
yleisimmin lisamunuaisesta (Lohi ja Vettenranta 2016, 404). Neuroblastoomaan sairastuu yleensa
alle 4-vuotiaat lapset. Tauti Iahettaa etapesakkeitd nopeasti ja primaarituumoria ei aina I6ydetd, jol-
loin diagnoosi tehdaan etapesakkeiden perusteella. Oireet vaihtelevat primaarituumorin sijainnin mu-
kaan ja niita voivat olla esimerkiksi kuumeilu, ripuli tai vatsakivut. (Lahteenmaki ja Minn 2013, 827;
Storvik-Syddnmaa ym. 2015, 190.)
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Pehmytkudossarkoomat ovat osteosarkoomien ohella pahanlaatuisten tukikudoskasvainten toinen
padaryhma. Ne saavat alkunsa useimmiten poikkijuovaisesta lihaksesta ja voivat sijaita esimerkiksi
raajassa, vatsaontelossa tai vartalolla. Yleisoireet eivat ole tavallisia tdssa syOpatyypissa ja oireet
vaihtelevat sydvan sijainnin mukaan. Raajassa sijaitsevan kasvaimen oireena voi olla esimerkiksi
huonosti rajoittunut kivuton kyhmy tai turvotus. Sydvan esiintyvyys on huipussaan taudin lajista riip-
puen joko alle kouluikaisilla (rabdomyosarkoomat) tai imevaisikaisilla ja yli 10-vuotiailla (non-rab-
doidisarkoomat). (Lahteenmaki ja Minn 2013, 829; Storvik-Sydanmaa ym. 2015, 189-190.)

Sydvan oireet voivat siis olla hyvinkin erilaisia rijppuen muun muassa kasvaimen laajuudesta ja si-
jainnista. Taman takia jo pelkdstadn samaa syopaa sairastavat voivat kokea erilaisia oireita. Yleisoi-

reet ovat kuitenkin useasti osa sydpaan sairastumista.

Lapsen sydvan hoidossa paatavoitteena on paraneminen sairaudesta mahdollisimman vahaisilla sivu-
vaikutuksilla ja ilman hoidoista aiheutuvia komplikaatioita. Hoitojen aikana pyritdan myds varmista-
maan lapsen normaali kasvu ja kehitys seka koko perheen fyysinen ja psyykkinen jaksaminen. (Stor-
vik-Sydanmaa ym. 2015, 192.) Lasten syOpien hoidossa kaytettavia hoitomuotoja ovat leikkaus-,
sytostaatti- ja sadehoito. Lapselle annettavan hoidon tulee olla yksil6llista ja kivunlievityksessa tulisi
pyrkid ennaltaehkaisyyn. Uusia hoitomuotoja, kuten tasmaladkkeitd ja geeniterapiaa ei lasten sy6-
pien hoidossa pdasaantoisesti kdytetd, mutta poikkeuksiakin on. Vaikka tdsmalaakkeita on kehitelty
lahinna aikuisten syopatauteihin, voidaan niita lasten kohdalla kdyttad muun muassa kroonisen mye-
looisen leukemian hoidossa. Tasmaladkkeiden teho perustuu ladkkeen tédasmalliseen vaikutukseen
sydpasolussa ja niiden haittavaikutukset ovat aiempaa lievempid. Tasmaladkkeet voidaan jakaa kol-
meen eri ryhmaan; monoklonaalinen vasta-aine, vasta-aineeseen sidottu solunsalpaaja tai radioaktii-
vinen aine seka sydpasolun aineenvaihduntaan vaikuttava ladkeaine. (Lahteenmaki ja Minn 2013,
822-823; Storvik-Syddanmaa ym. 2015, 195; Sylva ry 2008, 29-30, 36; Thorp 2012, 5.)

Kirurgista hoitoa kaytetaan kiinteiden kasvainten hoitomuotona ja sen tarkoituksena on poistaa kas-
vain kokonaan (Lahteenméaki ja Minn 2013, 822). Usein sairauden alkuvaiheessa kasvaimesta ote-
taan koepala diagnoosin selvittamiseksi (Sylva ry 2008, 36). Kasvaimen totaalipoisto ei aina ole
mahdollista, jolloin taytyy kayttdd myds muita hoitomuotoja (Lahteenmaki ja Minn 2013, 822). Leik-
kaushoidon tukena kaytettavaa hoitomuotoa sanotaan neoadjuvantti- tai adjuvanttihoidoksi (ennen
tai jdlkeen leikkaushoitoa kaytettava hoito) (Ojala 2010, 21). Esimerkiksi lapsen aivokasvaimen hoi-
dossa radikaali leikkaus on pdaasiallinen vaihtoehto, mutta sen lisdéksi lasta hoidetaan usein myos
sytostaateilla ja sadehoidolla. Sytostaatteja voidaan kayttda myds neoadjuvanttihoitona ja talldin
niiden tarkoituksena on pienentada kasvainta ennen sen leikkaamista. (Lohi ja Vettenranta 2016,
402-403; Lahteenmdki ja Minn 2013, 825.)

Sytostaateilla tarkoitetaan sellaisia Idakkeitd, jotka estavat solujen jakaantumista ja kasvua. Sytos-
taatteja voidaan antaa suonensisdisesti, nopeana ruiskeena, nesteensiirtona, lihasinjektiona seka
suun kautta tablettina tai kapselina. Eri sytostaateilla on erilaiset vaikutusmekanismit, mutta kaikille

niille yhteista on se, ettd ne vaikuttavat sairaiden solujen lisaksi my6s terveisiin soluihin aiheuttaen
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sivuvaikutuksia. Sytostaattien haitat ilmenevat etenkin nopeasti jakaantuvassa solukossa, kuten luu-
ytimessa, hiusnystyissa ja limakalvoilla. Sivuvaikutukset riippuvat pitkalti sytostaateista, annoksesta,
hoidon pituudesta ja muista yksildllisista tekijoista. Potilaita hoidetaan useissa eri maissa hoitokaavi-

oiden mukaan, jotka muodostuvat eri ladkkeiden yhdistelmista. (Sylva ry 2008, 26.)

Sadehoitoa on lasten kohdalla voitu viime vuosina vahentaa uusien tehokkaampien sytostaattihoito-
jen ansiosta, mutta esimerkiksi aivokasvaimia, pehmytkudossarkoomia ja joissakin tapauksissa
Hodgkinin lymfoomia hoidetaan edelleen sadehoidolla. Pehmytkudossarkoomissa ja aivokasvaimissa
sadehoito annetaan paadasiassa postoperatiivisesti, kun taas Hodgkinin lymfoomissa sadehoito anne-
taan tarvittaessa kemoterapiahoidon jdlkeen. Sadehoitoa kasitelladn tarkemmin seuraavassa lu-
vussa. (Lahteenmdki ja Minn 2013, 822; Pihkala 2010, 399; Pihkala 2013, 815; Sampo 2011,
15-16.)

Oli hoitomuotona sitten leikkaus-, sytostaatti- tai sédehoito, syépahoidot vaikuttavat lapsen jokapai-
vdiseen elamaan rajoittaen sosiaalista eldmaa ja aktiivisuutta. Esimerkkeja elamaa rajoittavista teki-
joista ovat syovasta aiheutuvat kivut ja hoidoista aiheutuva pahoinvointi. Syopaa sairastavat lapset
kohtaavat terveita lapsia todenndkdisemmin henkisia ongelmia ja kaytdshairdita viela parantumisen
jalkeenkin. Se, miten lapsi reagoi sairauteensa, riippuu muun muassa hanen kehitystasostaan ja
luonteestaan. (Mort 2012, 15-16.)
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5 LAPSEN ULKOINEN SADEHOITO

Sadehoito on ionisoivaa sateilya hyddyntdva hoitomuoto, jolla pyritdan tuhoamaan sydpasoluja. Sa-
teily pyritdan kohdistamaan niin, etta terve kudos vaurioituisi mahdollisimman vahan. Sadehoitoa
voidaan antaa ulkoisesti tai sisdisesti ja sita kdytetadn yleensa syévan paikallisessa hoidossa, joko
yksin tai yhdistettyna leikkaus- ja/tai ladkehoitoon. Hoitoa voidaan antaa kuratiivisesti eli paranta-

vasti tai palliatiivisesti eli oireita lievittdmaan. (Kouri ja Tenhunen 2013, 168; Ojala 2010, 20-24.)

Taulukossa 2 on esitetty sadehoidon merkitys lasten yleisimpien sydpien hoidossa. Lasten kohdalla
sadehoitoa ei kaytetd ainoana hoitomuotona, vaan se yhdistetdan aina johonkin muuhun hoitomuo-
toon. Joidenkin sy6pien, kuten neuroblastooman ja pehmytkudossarkooman kohdalla sédehoitoa
voidaan kayttaa seka neoadjuvantti- ettd adjuvanttihoitona, mutta esimerkiksi aivokasvaimien koh-
dalla sadehoitoa kaytetaan vain adjuvanttihoitona. Non-Hodgkinin-lymfooman kohdalla sadehoidosta
on luovuttu lahes kokonaan sytostaattien paremman tehon vuoksi. (Lahteenmaki ja Minn 2013, 825,
827, 829; Pihkala 2013, 808, 812-813, 815; Pihkala 2010, 395; Sampo 2011, 15.)

TAULUKKO 2 Sadehoidon kaytto lasten syopien hoidossa (Léhteenmaki ja Minn 2013, 825, 827, 829;
Pihkala 2013, 808, 812-813, 815; Pihkala 2010, 395; Sampo 2011, 15.)

Sadehoito Ei sddehoitoa Selite

Leukemiat X Kantasolusiirron yhteydessa koko-

kehon sadehoito

Aivokasvaimet X Adjuvanttihoitona

Non-Hodgkinin- X Jaanyt pois

lymfooma

Hodgkinin lymfooma X Mikali kemoterapialla ei riittdvaa
hoitovastetta

Neuroblastooma X Suuren riskin potilaille adjuvantti-
hoitona

Pehmytkudossarkoomat X Neoadjuvantti- tai adjuvanttihoi-
tona

Sadehoidon teho perustuu siihen, ettd syopasolut ovat terveitd soluja herkempia sateilylle. Ionisoi-
van sateilyn osuessa aineeseen, aiheuttaa se ionisaatioita ja virittymisia atomissa. Atomien ionisoitu-
minen aiheuttaa solun DNA:ssa satoja vaurioita, joista merkittavimpia ovat yhden juosteen katkok-
set ja kaksoisjuostekatkokset seka monivauriot. Naista yleisimpia ovat yhden juosteen katkokset,
joita solun korjausmekanismit pystyvat korjaamaan helposti. Kaksoisjuostekatkokset ja monivauriot
ovat hankalampia ja johtavat usein solukuolemiin. Solukuolemat tapahtuvat solun jakautumisvai-
heessa ja koska sy6pasolut jakautuvat yleensa tervetta kudosta nopeammin, vaurioittaa sateily niita
enemman. Terve kudos myds parantuu sydpakudosta nopeammin. (Kouri ja Tenhunen 2013,
154-156; Mustonen ja Salo 2002, 28, 31-33; Sipila 2004, 184; Sytpajarjestot 2016.)
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Ulkoisessa sadehoidossa ionisoiva sateily kohdistetaan potilaaseen kehon ulkopuolelta useimmiten
lineaarikiihdyttimen avulla. Lineaarikiihdyttimella voidaan antaa seka elektroni- etta fotonihoitoja.
Laitteella kiihdytetdan elektroneja sahkokentan avulla. Kun elektronit on kiihdytetty, elektronisuih-
kun kulkusuunta kdannetaan taivutusmagneetin avulla. Fotonisateilya haluttaessa elektronit térmay-
tetdan kohtioon, jolloin syntyy jarrutussateilyd. Elektronisateilya kaytetaan sen lyhyen kantaman
vuoksi pinnallisten kudosten hoidossa, kun taas fotoniséteily soveltuu syvemmalla sijaitsevien koh-
teiden hoitoon. Syntyneen sateilyn annosjakauma on epatasainen, joten se tasoitetaan kartion muo-
toisen tasoitussuodattimen avulla, jonka jalkeen potilaan saama sateilyannos mitataan ionisaa-
tiokammiolla. Kun potilas on saanut oikean annoksen, hoitolaite katkaisee sateilyn automaattisesti.
Vield ennen potilasta sateilykenttd muotoillaan kollimaattoreilla. Nykydadn kaytossa olevissa lineaari-
kiihdyttimissa kaytetadn moniliuskakollimaattoria, jossa lyijyliuskat rajaavat séateilykeilaa haluttuun
muotoon. (Kouri ja Tenhunen 2013, 150—-151; Sipild 2010, 122-124.)

SadehoitotyOn prosessi alkaa moniammatillisen tiimin tekemasta hoitopaatoksesta. Sadehoidon an-
tamisesta on olemassa kansainvalisia ohjeistuksia ja suosituksia. Jokaisen potilaan sadehoito suunni-
tellaan kuitenkin yksilollisesti ottaen huomioon sydpatyyppi, potilaan ika ja kehitysvaihe. (Jussila ym.
2010, 14; Thorp 2012, 4-5.) Lapsien kohdalla kiinnitetdan erityisesti huomiota kasvun ja kehityksen
vaiheeseen ja sadehoito pyritdankin ajoittamaan niin, etta siitd olisi mahdollisimman vahan haittaa
lapselle (Lahteenmaki ja Minn 2013, 822). Kun paatds sadehoidon aloittamisesta on tehty, ensim-
mainen vaihe on Idakarin vastaanotto. Vastaanotolla on lasna ladkarin lisdksi vanhemmat sekd ront-
genhoitaja, joka toimii lapsen omahoitajana sadehoitoprosessin ajan. Kaynnilld l1aakari keskustelee
vanhempien ja lapsen kanssa hoitokohteesta, hoitojen kestosta ja vaikutuksista sekd mahdollisesta
anestesian tarpeesta. Lisdksi omahoitaja keskustelee lapsen ja hanen vanhempiensa kanssa tilan-
teesta ja pyrkii lievittamaan heidan jénnitystaan. Rontgenhoitaja kartoittaa myds lapsen ja muun
perheen fyysiset ja henkiset voimavarat, seka antaa lapselle ja vanhemmalle hoitoihin liittyvaa kirjal-
lista materiaalia. (Jussila ym. 2010, 79—-80; Thorp 2012, 4; Tolonen 2014, 1.) Hoitokoneella tehta-
vaa tunnistusta varten lapsesta otetaan valokuva ja sormenjalki (Jussila ym. 2010, 145). Sormenjal-
kea voidaan kayttaa tunnisteena, silla se on jokaisella ihmiselld pysyva ja yksildllinen (Kasper 2016,
4). Vastaanoton jalkeen lapsi pddasee mahdollisuuksien mukaan katsomaan tietokonetomografialai-
tetta ja hoitokonetta (Tolonen 2014, 1).

Vastaanoton jalkeen tehddan tietokonetomografiakuvaus annossuunnittelua varten seka paatetaan
tarvittavista fiksaatiovalineista. Fiksaatiovalineiden tarkoituksena on auttaa potilasta pysymaan oike-
assa asennossa jokaisella hoitokerralla. Fiksaatiovalineet valitaan hoitokohteen mukaan ja ne voivat
olla esimerkiksi tukia, tyynyja tai muotteja. Hoitoasennon varmistamisen vuoksi on tarkeaa, etta
suunnittelukuvauksessa kaytetadn samanlaisia fiksaatiovalineitd kuin hoidoissa. Paan ja kaulan alu-
een syopia hoidettaessa jokaiselle potilaalle tehddan henkildkohtainen muovinen fiksaatiomaski.
(Jussila ym. 2010, 14, 82—-83.) Hoitojen paatyttya potilas saa maskin halutessaan kotiinsa (Tervo
2015-04-15). Maskin teossa potilas on aseteltu hoitoasentoon ja hanelld saa olla tukihenkilé mukana
(Tolonen 2014, 1). Maski valmistetaan lampimassa vedessa pehmennetystd termoplastisesta muo-

vista, jonka jalkeen se muotoillaan potilaan kasvojen mukaiseksi. Suun tai nenan kohdalle tehddan
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hengitysaukko ja maskin annetaan kovettua potilaan kasvoille. (Jussila ym. 2010, 83.) Hoitokohteen
ollessa paan alueella maski ulottuu paalaelta kaulalle ja kaulan alueen hoidoissa se ulottuu tuke-

maan myos hartioita (Tervo 2016-04-25).

Fiksaatiovalineiden valinnan ja mahdollisen maskin teon jalkeen potilaasta otetaan tietokonetomo-
grafiakuvat. Kun potilas on aseteltu kuvauspdydalle oikeaan asentoon, tehdaan haneen ja/tai mas-
kiin hoitoasennon toistettavuuden helpottamiseksi referenssipisteita. Pisteet voidaan tatuoida iholle
tai merkita maskiin tussilla. Pisteiden merkitsemisen jalkeen tehdaan tietokonetomografiakuvaus hoi-
toalueesta laakarin antaman ohjeistuksen mukaisesti. Kuvaus on tdysin kivuton. (Jussila ym. 2010,
14, 83, 86; NCI 2015; PSSHP 2016; Tolonen 2014, 2.)

Annossuunnitelma tehddaan moniammatillisessa yhteistydssa laakarin, fyysikon ja rontgenhoitajan
kesken. Ladkarin vastuulla on biologinen annossuunnittelu, johon kuuluu fraktioinnin suunnittelu
seka kohdealueen ja kriittisten elimien maarittdminen. Fyysikko tai rontgenhoitaja vastaavat esimer-
kiksi hoitosateilyn ja tekniikan valinnasta seka kenttajarjestelyiden suunnittelusta. Annossuunnitel-
maa tehdessa tavoitteena on, ettd sateily saadaan kohdennettua mahdollisimman tarkasti kohdealu-
eeseen. Samanaikaisesti terveen kudoksen saama sateilyannos pyritaan pitdmaan mahdollisimman
pienend. Varsinainen hoito voidaan aloittaa, kun annossuunnitelma on valmis. (Jussila ym. 2010, 14,
88, 92; Stackhouse 2013, 303.)

Lapset ovat kooltaan pienempia kuin aikuiset ja lasten sisdelimet saavat merkittédvasti suurempia
sateilyannoksia, mikali annoksia ei optimoida tutkimuksissa ja hoidoissa. Lasten pienemman koon
vuoksi sadehoidossa voidaan antaa lapsille pienempia sateilyannoksia kuin aikuisille. Yleensa ottaen
ajatellaan, ettd lapset ovat aikuisia herkempia sateilylle. On kuitenkin tutkimuksia, joissa todetaan,
etta aikuisilla esimerkiksi keuhkokudos on sateilylle herkempaa kuin lapsilla. Lapsen sadehoidon
suunnittelussa tulee huomioida kriittiset elimet, kuten aikuisillakin. Kasvavan lapsen kohdalla tulee
kiinnittaa erityista huomiota, aikuisista poiketen, myds esimerkiksi luustoon. Luusto on sateilyher-
kempaa lapsella kuin aikuisella ja luuston saama sateily voi johtaa esimerkiksi lyhytkasvuisuuteen tai
raajojen pituuseroihin. (Rodgerson 2013, 183; UNSCEAR 2013, 26, 33, 35-38, 56.)

Sadehoito voidaan toteuttaa monin eri tavoin. Yleisin fraktiointitapa on antaa hoitoa kerran paivassa
jokaisena arkipaivana. (Kouri ja Tenhunen 2013, 164; Sylva ry 2008, 30.) Joidenkin lahteiden mu-
kaan lasten kohdalla sédehoidosta aiheutuvia haittavaikutuksia on pyritty minimoimaan hyperfrakti-
oinnilla (Lahteenmaki ja Minn 2013, 823; Thorp 2012, 7). Hyperfraktioinnissa lapsi kdy hoidoissa
kaksi tai kolme kertaa paivassa. Kokonaisannos ja -aika ovat samoja kuin tavanomaisessa fraktioin-
nissa, mutta kerta-annos on pienempi. Lapsi voi kulkea hoidoissa joko kotoa tai osastolta kasin. Sa-
dehoitokaynti kestad kokonaisuudessaan noin 15 minuuttia, mutta itse hoito kestaa vain joitain mi-
nuutteja. Hoito itsessadn ei aiheuta ikdvia tuntemuksia, kuten kipua, mutta jokaisen tuntemukset
ovat yksildllisia. (Sylva ry 2008, 30; Tenhunen 2010, 64; Willis ja Barry 2010, 249.)
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Lapsen henkil6llisyys varmistetaan ennen jokaista hoitokertaa hdanen saapuessaan hoitohuoneeseen.
Henkil6llisyys varmistetaan sormenjaljen, kuvan tai henkiltietojen perusteella ja télla pyritaan valt-
tamaan vaaranlaisen hoidon antaminen. Hoitokerran alussa kaksi rontgenhoitajaa asettelee lapsen
laservalojen ja tatuointipisteiden avulla hoitoasentoon selinmakuulle. (Jussila ym. 2010, 145.) Lap-
selle kerrotaan, ettd hanen tulee pysya liikkkumatta hoidon ajan ja etta laite py6rii hdnen ymparilldan
hoidon aikana (Elekta 2015; Sylva 2008, 30). Séteilysuojelullisista syista lapsi jaa hoitohuoneeseen
yksin. Hoitohuoneeseen ei saa jaada hoidon ajaksi ulkopuolisia, silla se luokitellaan valvonta-alu-
eeksi. Valvonta-alueella tarkoitetaan tilaa, jossa tydntekijan efektiivinen sateilyannos voi ylittaa 6
mSv vuodessa. (Hydodynmaa 2010, 141; STUK 2009, 6—7.) Hoitajat ja vanhemmat nakevat lapsen
kameroiden valitykselld seka kuulevat hanet koko hoidon ajan kaiuttimen kautta. Tarvittaessa he

voivat myos keskustella mikrofonin valityksella. (Sylva ry 2008, 30.)

Annetun sadehoitojakson jdlkeen potilasta seurataan tehdyn suunnitelman mukaisesti (Jussila ym.
2010, 14). Lapset sietavat sadehoitoa yleensa ottaen hyvin, eikd vaikeita varhaisia haittavaikutuksia
juurikaan ilmene. Lahes 50 prosentille lapsena sadehoitoa saaneista kehittyy hoidosta johtuvia my6-
haisvaikutuksia. Naita myohaisvaikutuksia voivat olla esimerkiksi pdan alueen sadehoidosta johtuvat
hormonipuutokset, alykkyyden heikkeneminen ja oppimisvaikeudet. Hormonipuutokset vaikuttavat
esimerkiksi pituuskasvuun sekd@ murrosian kehitykseen. Haittavaikutusten vaikeusaste on sitd suu-
rempi, mitd nuorempana lapsi hoitoa saa. Neurologiset oireet ovat kuitenkin usein ohimenevia. Las-
ten sadehoidon on myds todettu lisdavan toisen sydvan riskid ja sen kayttd onkin vahentynyt solun-
salpaajien kehityksen myéta. (Lahteenmaki ja Minn 2013, 822; Lonnqvist 2014, 2105, 2108, 2110;
Pihkala 2010, 400; Thorp 2012, 7.)

Lapsen sadehoitoprosessi on pitkalti samanlainen kuin aikuisen, mutta eroavaisuuksiakin [0ytyy.
Koska ei ole turvalliseksi luokiteltavaa sateilymaarad, on terveiden kudosten sateilyrasituksen valtta-
minen erityisen tarkeda. Lapsen pienen koon ja pitkan elinajanodotteen vuoksi hoidon kohdentami-
nen oikeaan paikkaan on varmistettava erityisen huolellisesti. Hoitoasennon varmistaminen saattaa
pienten lasten kohdalla olla hyvinkin haastavaa, joten anestesia voi tulla tarpeeseen. Anestesiaa
kdytetaan yleensa 2—6-vuotiailla lapsilla. Anestesian kaytoélla voidaan varmistaa lapsen paikallaan
pysyminen, mutta vanhemmalle se voi olla hyvinkin stressia aiheuttava tilanne, silld han ei talldin voi
kommunikoida lapsensa kanssa. Myds lapsen jattaminen yksin hoitohuoneeseen voi olla vanhem-
malle darimmaisen vaikeaa. (NCI 2012; Stackhouse 2013, 303; Willis ja Barry 2010, 249—-250;
Woodman 2013, 313.)
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6 KUVITETTU OPAS OSANA OHJAUSTA

Suomessa sosiaali- ja terveysalalla asiakkaan ohjaus on lailla ja asetuksilla sadnneltya (Laki potilaan
asemasta ja oikeuksista 785/1992). Asiakkaita ja ammattihenkilostda koskevia lakeja (Terveyden-
huoltolaki 1326/2010) yhdistaa se, etta niiden noudattaminen vaatii henkildiden valista yhteisty6td,
tasa-arvoisuutta ja potilaan itsemaaraamisoikeuden kunnioittamista. Ohjaus voidaan maaritella esi-
merkiksi kaytanndn opastuksen ja tiedon antamiseksi sekd neuvonnaksi ja siind voidaan yhdistella
erilaisia toiminta- ja lahestymistapoja sekd tydmenetelmia. Ohjauksessa asiakas ja hoitohenkilokun-
nan jasen ovat vuorovaikutuksessa toisiinsa. (Jussila ym. 2010, 182; Vanska, Laitinen-Vaananen,
Kettunen ja Makela 2011, 15-16.)

Potilaan ohjauksessa tulisi aina pyrkia tiedon yksil6llisyyteen ja selkeyteen. Erilaisten ohjausmenetel-
mien kayttoé auttaa yksildllisen ohjauksen antamisessa. Menetelman valintaan vaikuttavat ohjauksen
tavoite ja potilaan lahtékohdat, kuten vastaanottokyky, sairaus ja hoidon toteutus. Ohjausta voidaan
antaa potilaalle henkilékohtaisesti tai ryhmatilanteessa suullisessa tai kirjallisessa muodossa. Ohjaus
voi olla my6s audiovisuaalista, demonstrointia tai viestintavalineiden kautta tapahtuvaa. (Jussila ym.
2010, 186; Vanska ym. 2011, 19.) Ohjausmenetelmdn valintaa taytyy miettia jokaisen potilaan koh-

dalla henkil6kohtaisesti; miten potilas sisdistad ohjauksen helpoimmin ja varmimmin?

Kirjallinen ohjaus on osa hyvaa potilaan hoitoa ja sen tarkoituksena on taydentaa potilaan henkil6-
kohtaista ohjausta, seka olla muun ohjauksen tukena. Potilaalle suunnatun kirjallisen materiaalin,
esimerkiksi oppaan, tavoitteena on tuoda tietoa potilaalle ymmarrettavasti ja vastata potilaan kysy-
myksiin hoitoon liittyen. Oppaassa kaytetyn kielen tulisi olla kohderyhman keskimaaraisen lukutaidon
tasoista. Teknisen sanaston ja lyhenteiden kaytt6 voi vaikeuttaa tekstin ymmarrettavyytta. Oppaan
kuvitus tukee ja tdydentda tekstin sisaltda ja lisdd oppaan ymmarrettavyytta seka luettavuutta. Kir-
jallista materiaalia olisi hyva kayda potilaan kanssa lapi yhdessa, jotta potilas saa vastauksia hanta
askarruttaviin kysymyksiin heti. (Jussila ym. 2010, 188-189; Lipponen, Kyngas ja Kaaridinen 2006,
67; Parkkunen, Vertio ja Koskinen-Ollonqvist 2001, 13—14; Suominen 2000, 209; Torkkola ym.
2002, 7, 15, 24-25, 40, 42.)

Ohjauksessa kaytettavien oppaiden tavoitteena on muun muassa antaa potilaalle hanen tarvitse-
maansa tietoa, ehkaista vaarinkasityksia ja valmistaa hoitotoimenpiteisiin. Kirjallisen ohjauksen vah-
vuutena on se, etta potilas voi aina palata siihen uudelleen — joko yksin tai ldheistensa kanssa. Poti-
las voi myds itse maaritella tiedon omaksumisen tahdin. Materiaali on kuitenkin hyddynnettavissa
vain, jos se on ymmarrettdvaa ja luettavaa. Ohjauksen antajan tulisi siis aina huomioida kohde-
ryhma, eli se kenelle ohjausta tullaan antamaan. Lasten kohdalla kehitystaso maarittaa hyvin paljon
ohjauksen laatua ja antotapaa; esimerkiksi esikoulu- ja alakouluikdiset lapset hy6tyvat materiaalista,
joka sisaltda tarinan, johon he voivat samaistua. (Hiitola 2009, 140—-141; Lipponen ym. 2006, 66;
Suominen 2000, 209-211.)
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Lasten kohdalla ohjauksessa ja tutkimuksiin tai hoitotoimenpiteisiin valmistamisessa tulisi pyrkia
hyédyntdmaan monia eri ohjaustapoja, jotta lapsen eri aistit saataisiin aktivoitua. Kirjallista materi-
aalia tulisi siis selittdad puheen avulla ja lapsella tulisi olla mahdollisuus tutustua kaytettaviin valinei-
siin etukateen. Esimerkiksi lapsen hajuaistia voi aktivoida kertomalla tilanteelle ominaisista tuok-
suista. Kirjallinen materiaali annetaankin usein yhta aikaa suullisen ohjauksen kanssa, jotta materi-
aali voidaan kdyda yhdessa lapi ja sitd voidaan tdydentaa. Lapsille sairautta ja hoitoa koskevat asiat
taytyy kertoa rehellisesti, mutta kuitenkin mahdollisimman positiivisella tavalla. (Hiitola 2009, 141;
Ivanoff ym. 2006, 92; Jussila ym. 2010, 189; Parkkunen ym. 2001, 14.)

Monisivuisen oppaan olisi hyva olla kokoa A5 (Lipponen ym. 2006, 68). Potilaan ohjaukseen tarkoi-
tettu materiaali, kuten opas kannattaa suunnitella ja tehda itse, jotta materiaali vastaisi juuri kysei-
sen yksikon toimintatapoja (Hiitola 2009, 145). Talla tavoin oppaan sisalté vastaa tarkasti yksikon
toimintamallia ja esimerkiksi lapsipotilas ei hdmmenny, jos asiat tehddan hieman eri jarjestyksessa,
kuin miten oppaassa kerrotaan. Opasta kannattaa testata suunnitellulla kohderyhmalla ennen varsi-
naista kayttoonottoa, jotta se soveltuu kohderyhman tarpeisiin (Ewles ja Simnett 1995, 235; Parkku-
nen ym. 2001, 13).

Huoliteltu teksti oppaassa lisdd ymmarrettavyytta ja herattda luottamusta kirjoittajaa kohtaan (Hyva-
rinen 2005, 1772). Lauseiden pituus ja rakenne vaikuttavat ymmarrettdvyyteen merkittavasti. Liian
pitkat lauseet vaikeuttavat oleellisten asioiden havaitsemista ja ymmartamista. (Torkkola ym. 2002,
48-49; Parkkunen ym. 2001, 13.) Toisaalta pelkdstaan lyhyiden padlauseiden kaytté voi vaikeuttaa
asiayhteyksien hahmottamista (Torkkola ym. 2002, 50). Kappalejaoilla on my&s suuri merkitys asian
ymmartamisen kannalta. Kappaleen vaihtuessa lukija tietdad myds aiheen vaihtuvan ja tasainen kap-
palejako keventad oppaan ulkonakdd. Opas on hyva antaa luettavaksi jollekin ulkopuoliselle ennen
sen kayttoonottoa, silla ulkopuolinen havaitsee esimerkiksi kirjoitusvirheet luultavammin kuin tekija
itse. (Hyvarinen 2005, 1770, 1772; Parkkunen ym. 2001, 14, 16.)

Oppaan tekstia rakennettaessa asioiden esittdminen loogisessa jarjestyksessa on tarkeaa asian si-
saistamisen kannalta. Tapahtumajarjestyksessa kertominen on hyva tapa esimerkiksi toimenpiteiden
valmistautumisohjeissa, mutta asiat voi kertoa myds esimerkiksi tarkeysjarjestyksessa tai aiheittain.
Tekstissa tulisi kertoa vain oleellisimmat asiat ja jattaa liialliset yksityiskohdat pois, silla ne voivat
saada lukijan ahdistumaan. Paperilla olevaa tyhjaa tilaa ei tarvitse tayttda kokonaan kuvilla tai teks-
tilla, jos aiheeseen liittyvaa asiaa ei riitd. Tyhjat tilat paperilla antavat tilaa potilaan omille ajatuksille.
(Hyvarinen 2005, 1769, 1772; Torkkola ym. 2002, 41-43.) Ndin myds lapselle jaa tilaa miettia luke-

maansa ja esittda tarkentavia kysymyksia.

Kuvien kayttd oppaissa on suotavaa, silla ne auttavat ihmisia muistamaan ja ymmartdmaan asioita
paremmin kuin ainoastaan sanojen kayttdminen. Kuvat voivat parhaimmillaan herattdd mielenkiintoa
lukijassa ja lisata tekstin ymmarrettévyyttd. Onnistuessaan kuvitus tadydentaa tekstin siséltda ja voi
tuoda asiasta lisdtietoa. Kuvia ei tulisikaan kdyttda ainoastaan tilan taytteend, vaan niilla on teho-
kasta taydentaa tekstin sisaltéa. (Lipponen ym. 2006, 68; Parkkunen ym. 2001, 17—-18; Torkkola

ym. 2002, 40.) Kuvia valittaessa tai tehdessa tulisi kiinnittdd huomiota niiden varitykseen. Varien
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tehtdvana on muun muassa luoda kuviin haluttua tunnelmaa ja niilld on monia kulttuurisidonnaisia

seka yleismaailmallisia merkityksia (Oittinen 2004, 69; Ylikarjula 2014, 5).

Oppaassa olevien kuvien ja tekstin keskindinen asettelu lahekkain helpottaa lukijaa muistamaan ka-
siteltdvan asian paremmin. Mikali tekstin tukena kaytetdan useita kuvia, ne kannattaa sijoittaa joka
sivulla samaan kohtaan, jotta oppaan yleisilme olisi selkea. (Parkkunen ym. 2001, 17-18.) Kun ku-
via ja tekstia kaytetadn kuvakirjan tapaan yhdessa, lukija olettaa niiden tukevan toisiaan riippumatta
siita, katsooko han ensin kuvan vai lukeeko tekstin. Kuvat ja teksti myds taydentavat toisiaan; teksti
kertoo tapahtumista ja ajankulusta, kun taas kuvat viestivat tunnetiloista ja ajatuksista. (Nikolajeva
ja Scott 2006, 1-2, 15.)
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OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA TAUSTAKYSYMYKSET

Taman opinndytetyon tarkoituksena oli tuottaa kuvitettu opas sddehoitoon tulevalle 6—12-vuotiaalle
lapsipotilaalle. Oppaan tavoitteena on lieventaa lapsen pelkoja sadehoitoa kohtaan antamalla tietoa

sadehoitoprosessista ja erityisesti hoitokdynnista ennen hoitojen aloitusta. Tavoitteena on myds hel-
pottaa rontgenhoitajan tyota antamalla tyévaline lapsen ohjaamisen tueksi. Opasta kaytetdan ensi-

kaynnilla ohjaamisen tukena ja lapsi saa oppaan mukaan kotiinsa. Sielld han voi tutustua etukateen
siihen, mita hoitokdynneilla tulee tapahtumaan.

Ty0 rajautui padasiassa tyon tilaajan eli KYS:n sadehoitoyksikon toiveiden ja kaytanteiden mukaan.
Toiveina oli, ettd tyd kasittelisi sddehoidon ensikayntid, tietokonetomografialaitteella tehtdvaa suun-
nittelukuvausta, maskin tekoa ja itse hoitokdaynnin kulkua. Téman vuoksi tydssa ei kasitelld esimer-
kiksi hoitojakson jalkeistd seurantaa tai hoidoista aiheutuvia sivuvaikutuksia. Ty6 rajattiin koske-
maan yli kuusivuotiaita, silla alle kuusivuotiaat lapset nukutetaan séddehoidon ajaksi (Metséharju
2015-02-24; Willis ja Barry 2010, 250). Tyd paatettiin rajata alle 12-vuotiaisiin, silld kirjallisuudessa
alakouluikaisen lapsen kehitysvaiheen kasitetdan loppuvan 12-vuotiaana (Nurmi ym. 2014, 77; Pulk-
kinen 2002, 105). Sadehoidon antotavaksi rajautui ulkoinen sddehoito, silla KYS:ssa lapsia hoidetaan
vain ulkoisella sadehoidolla (Tervo 2015-03-18).

Tata opinnaytetyota ohjaavia taustakysymyksia olivat:
1. Millainen on hyva kuvitettu opas?

2. Mika on alakouluikdisen lapsen kehitysvaihe?

3. Millainen on alakouluikdisen lapsen sadehoitoprosessi?
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8 TOIMINNALLISEN OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Ammattikorkeakoulussa opinndytetyd voi olla tutkimuksellinen, tai kuten tama tyd, toiminnallinen.
Toiminnallisella opinnaytety6lla on yleensa tilaaja tyéelamasta ja tdman tydn tilaaja on KYS:n sade-
hoitoyksikk®. Koska toiminnallinen opinndytety® suunnataan kaytantoon ja sen tarkoituksena on
muun muassa kehittaa toimintaa ja ohjeistusta kaytannon tydssa, tukee se opiskelijan ammatillista
kasvua. Taman opinndytetydn kehityskohteena on tehda kuvitetun oppaan avulla lapsen s@dehoito-
kdynnista sujuvampi. Toiminnallisessa opinndytetydssa ei tehda varsinaista tutkimusta, mutta tutkiva
ote nakyy valintojen ja ratkaisujen perusteluna seka kriittisenad suhtautumisena omaan tydskente-

lyyn. (Lumme, Leinonen, Leino, Falenius ja Sundqvist 2006; Vilkka ja Airaksinen 2003, 9, 16—-17.)

Toiminnallinen opinndytetyd sisaltda toiminnallisen osuuden sekd opinndytetydraportin. Toiminnalli-
nen osuus voi olla alasta riippuen esimerkiksi tapahtuma tai kehittdmissuunnitelma. Toteutustapa
valitaan kohderyhman mukaan ja se voi olla esimerkiksi vihko, kirja tai kotisivut. (Lumme ym. 2006;
Vilkka ja Airaksinen 2003, 9.) Tassa tydssa toiminnallinen osuus toteutettiin oppaan muodossa.
Vilkka ja Airaksinen (2003, 42) ohjeistavat, ettd ennen tuotoksen tekemista tulee etsia tietoa kirjalli-
suudesta ja luoda teoreettinen viitekehys. Ammattiteoriaan pohjautuvan viitekehyksen avulla perus-
tellaan tuotoksessa tehtyja ratkaisuja ja ndin ollen se toimii tuotoksen perustana. Teoreettisen viite-
kehyksen lisdksi opinndytetydraportista ilmenee toiminnallisen osuuden toteutus ja se, miten loppu-
tulokseen on paadytty. Lisaksi raportissa kuvataan, miten opinndytety6prosessia ja tuotosta on arvi-
oitu. (Lumme ym. 2006; Vilkka ja Airaksinen 2003, 42—43, 65.)

8.1 Aineiston hankinta ja analysointi

Toiminnallisen opinndytetydn teoreettista viitekehysta laatiessa on tarkeaa olla kriittinen 16ydetyn
aineiston suhteen. Tydn tekijoiden tulee harkita tarkkaan, mista aineistoa etsitadn ja tydhon vali-
koidun aineiston oikeellisuuden seka luotettavuuden varmistamisen keinot on kuvattava opinnadyte-
tyoraportissa. (Vilkka ja Airaksinen 2003, 53.)

Taman opinndytetyon tiedonhakuprosessi alkoi kevaalla 2015. Teoreettiseen viitekehykseen vaikutti-
vat tyon rajaus seka sen perusteella muodostetut taustakysymykset. Tietoa haettiin seka kotimai-
sista ettd kansainvalisista lahteistd. Tiedonhaku prosessin alussa oli haastavaa; oikeanlaisten haku-
sanojen keksiminen tuotti vaikeuksia ja tietokantoja kaytettiin hyvin suppeasti. Tiedonhaussa kaytet-
tiin aluksi paaasiassa Medic-lehtiartikkelitietokantaa, Terveyskirjasto-sivustoa ja Google Scholar -
aihehakemistoa seka Savonia-ammattikorkeakoulun Aapeli- ja Nelli- tietokantoja. Tiedonhakuproses-
sin edetessa aineiston hakua laajennettiin CINAHL-, PubMed- ja Science Direct- lehtiartikkelitieto-
kantoihin seka Jyvaskylan yliopiston, Itd-Suomen yliopiston ja Kuopion kaupungin kirjaston tietokan-
toihin. Kaikista tietokannoista 16ytyi hyddyllista tietoa, mutta esimerkiksi Ita-Suomen yliopiston kir-

jaston tietokannasta ei l6ytynyt sellaista tietoa, mita ei olisi jo l16ytynyt jostain muualta.

Tiedonhaussa kaytettiin esimerkiksi hakusanoja: sadehoito, lapsen syopa, lapsen kehitys, laps*,

pelko, opas, kuvakirja, varisymboliikka, radiation therapy, radiotherapist, radiographer, cancer,
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child*, children, fear, paediatric ja colour. Aineistoiksi valikoitui sahkoisia artikkeleita ja lehtiartikke-
leita, kirjoja seka internet-sivustoja. Tyon kannalta hyédyllisiksi kirjoiksi osoittautui esimerkiksi Stor-
vik-Sydanmaan ym. (2015) "Lapsen ja nuoren hoitotyd”, Joensuun ym. (2013) toimittama "Syopa-
taudit” sekd Nurmen ym. (2014) "Ihmisen psykologinen kehitys”. Tiedonhakutaulukosta (Liite 3),
kay ilmi artikkelien haussa kaytetty tietokanta, hakusanat, haussa |6ydettyjen artikkelien (N=2066)
ja niista valittujen artikkelien maara (n=17). Eniten artikkeleita I6ydettiin Medic-tietokannasta, josta
I6ytyi kuusi tydn kannalta hyddyllista artikkelia. Taulukosta kdy myos ilmi, ettd suurin osa on 16y-
detty englanninkielisid hakusanoja, kuten child*, radiation therapy ja paediatric, kdyttéen. 17 vali-

koidusta artikkelista 11 olivat englanninkielisia.

Tyo6ssa kaytetyn aineiston valintaan vaikutti moni eri asia. Tiedonhaussa ensimmaisena asiana kiinni-
tettiin huomiota aineiston otsikointiin. Aineisto valikoitui tarkasteltavaksi, mikali otsikointi sisalsi jon-
kun hakusanoista tai vaikutti muuten vastaavan taustakysymyksiin. Aineiston haun edetessa otettiin
kayttdéon uusia hakusanoja jo Idydetyn aineiston pohjalta. Aineiston tarkastelu I3hti liikkeelle mah-
dollisen sisallysluettelon ja tiivistelman lukemisesta. Mikali sisallysluettelo ja/tai tiivistelma vastasi
johonkin taustakysymyksista tai vaikutti muuten lupaavalta, aineistoon syvennyttiin tarkemmin. Po-
tentiaalista aineistoa I6ydettiin myds tyon tekijdiden opintoihin liittyvien muiden tehtavien tiedonha-
kujen yhteydessa. Tasta esimerkkind Sanna Hanhisalon Pro gradu -tutkielma “ “Sairaala on kuin
pieni unikupla” — 7—12-vuotiaiden lasten ajatuksia ja kokemuksia sairaalassa”, joka ldydettiin osana

Nayttdon perustuva radiografia- ja sadehoitotyd -tehtavaa.

Aineiston luotettavuuden arvioinnissa kiinnitettiin huomiota julkaisupaikkaan ja -ajankohtaan, kirjoit-
tajan asiantuntijuuteen seka kirjoituksen yleisiimeeseen. Yleisilmetta arvioitiin muun muassa oikein-
kirjoituksen, tekstin ymmarrettdvyyden ja kieliasun perusteella. Koska tydn tekijéilla oli jo asiantun-
temusta esimerkiksi sadehoitoprosessista, oli siihen liittyvan aineiston luotettavuuden arviointi hel-
pompaa. Valikoituja artikkeleita on julkaistu esimerkiksi Radiography- ja Journal of Medical Imaging
and Radiation Oncology -lehdissa seka Duodecim -aikakauskirjassa. Aineistoa hakiessa pyrittiin valit-
semaan mahdollisimman uutta aineistoa, jotta tieto olisi ajantasaista. Ensisijaisesti pyrittiin valitse-
maan aineistoa, joka on julkaistu vuonna 2010 tai sen jalkeen ja tallaista aineistoa l6ytyikin kiitetta-
vasti. Opinndytetydhon valittiin myds ennen vuotta 2010 julkaistua tietoa. Tieto oli sen luontoista,
etta tyon tekijat pystyivat luottamaan sen ajantasaisuuden ja oikeellisuuden arvioinnissa omaan tie-
tamykseensa sddehoitotydstd. Koska sadehoidossa yksikkokohtaiset protokollat voivat hieman vaih-
della ja opas suunniteltiin nimenomaan KYS:n sddehoitoyksikkddn, saatiin heitd koskeva tieto luon-
nollisesti suoraan heiltd. Tietoa prosessista saatiin yksikén tydohjeesta "lapsi sadehoidossa” ja yh-

teyshenkiléilta sahkopostin valityksella seka suullisesti.

Asiantuntijuuden arvioinnissa kiinnitettiin huomiota kirjoittajan ammattinimikkeeseen seka mahdolli-
siin aikaisempiin julkaisuihin. Useissa ldhteissa ammattinimike oli selkedsti ndkyvilla, mutta esimer-
kiksi Helen Woodmanin (2013) artikkelissa "Put yourself in their shoes ... the vulnerability of children
and their families when attending for radiotherapy treatment: The role of the specialist paediatric

radiotherapy radiographer” kirjoittajan ammattinimike taytyi etsia tekstista.
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8.2  Kuvitetun oppaan toteutus

Taman opinnaytetydn tarkoituksena oli luoda kuvitettu opas (Liite 1) sadehoitoon tulevalle 6—12-
vuotiaalle lapsipotilaalle. Opinndytetydn aihe saatiin KYS:n sadehoitoyksikéstd opintokdynnin yhtey-
dessa. Alkuperdinen ajatus oli tehda kuvitettu opas, joka kasittelisi ainoastaan sddehoitokaynnin.
Aiheen hyvaksynnan jdlkeen pidettiin ensimmainen tapaaminen tydn tekijoiden ja toisen yhteyshen-
kilén kanssa, jossa ideoitiin oppaan sisaltéd. Yhteyshenkilolta tuli toive, ettd oppaaseen sisallytettai-
siin myos laakarin kaynti, fiksaatiomaskin teko ja annossuunnittelua varten tehtava tietokonetomo-
grafiakuvaus. Téman suunnitelman pohjalta tyon tekijat laativat kasikirjoituksen (Liite 4), jonka poh-
jalta Sara Mydhanen luonnosteli kuvat. Kuvien ja tekstin ideoinnissa otettiin huomioon tilaajan toi-
veet, kohderyhman kehitysvaihe, lasten pelot sairaalaymparistéssa, sadehoitotydn prosessin etene-

minen ja se, minkalainen hyvan oppaan tulisi olla.

Oppaan teon lahtékohtana olivat tilaajan toiveet siitd, mitd opas tulisi sisdltémaan. Tilaaja ei lahte-
nyt rajoittamaan tarkasti oppaan kuvitusta ja tekstin muotoilua, vaan tyon tekijat saivat sen suhteen
"vapaat kadet”. Oppaan suunnittelussa tarkeinta oli ottaa huomioon kohderyhman kehitysvaihe ja
erityisesti lapsen kognitiivinen kehitys. Sita varten tutustuttiin alakouluikaisen lapsen kehitysta kos-
kevaan kirjallisuuteen ja erityisesti siihen, minkalaista alakouluikaiselle lapselle suunnatun tekstin

tulee olla.

Oppaassa on 22 sivua seka etu- ja takakansi. Opas alkaa lyhyelld johdannolla siitd, mika on oppaan
tarkoitus ja mita sadehoito on. Jokaisella aukeamalla on tekstisivu vasemmalla puolella ja kuva oike-
alla, silla kuvan asetteleminen samaan kohtaan jokaisella aukeamalla selkiyttaa oppaan yleisilmetta
(Parkkunen ym. 2001, 18). Etukannessa on otsikko "Eetu sadehoidossa” ja kuva Eetusta ja sadehoi-
tolaitteesta. Takakanteen on sijoitettu KYS:n ja Savonia-ammattikorkeakoulun logot seka tekijoiden

tiedot. Lahteet I6ytyvat viimeiseltd aukeamalta.

Oppaan laatiminen aloitettiin helmikuussa 2016 ja sita tydstettiin koko kevdan ajan. Oppaasta tehtiin
A5-kokoinen ja paperin variksi valittiin valkoinen sen neutraaliuden vuoksi. Opas tehtiin tyon teki-
joille entuudestaan hyvin tutulla Word-tekstinkasittelyohjelmalla, jolloin se oli helposti tulostetta-
vassa muodossa. Oppaan kuvat paatettiin jo alkuvaiheessa piirtaa itse, kuvien piirtémisesta vastasi
Sara My6hanen. Ennen lopullisten kuvien piirtémista kuvista tehtiin mustavalkoiset luonnokset. Talla
tavoin saatiin kasitysta siitd, mita kaikkea kuviin saadaan mahtumaan ilman, etta yleisilmeesta tulisi
ahdas. Kuvat piirrettiin A5-kokoisille papereille lyijykynalla ja puuvéreilld. Oppaassa paavareina kay-
tettiin valkoista, keltaista, sinista ja vihread. Nama varit symboloivat muun muassa iloa, toivoa, luot-
tamusta ja turvallisuutta (Ylikarjula 2014, 12, 22, 34, 39, 60). Kun kuvat oli suunniteltu ja piirretty,
skannattiin ne Word-tekstinkasittelyohjelmaan. Kuvien kontrastia, saturaatiota seka teravyytta pa-

rannettiin viela Word-tekstikasittelyohjelman avulla ja kuvien ymparille lisattiin kehykset.

Tekstid lahdettiin tydstamaan kuvien yhteyteen merkitsemalla yl6s jokaiseen kuvaan liittyvan tekstin

keskeisimmat sisallot. Taman jalkeen tekstid lahdettiin kirjoittamaan teoreettisen viitekehyksen poh-
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jalta. Koska opas tehtiin KYS:n sadehoitoyksikkddn, kiinnitettiin tekstin suunnittelussa erityista huo-
miota yksikon protokollaan. Teoreettista viitekehysta kartutettiin myds oppaan teon aikana aina tar-
vittaessa. Oppaan tekstiosuudesta vastasivat Marjaana Luusua ja Henna Mikkonen. Kun teksteista oli
tehty alustavat versiot, Sara My6hanen kommentoi ja antoi ehdotuksia tekstin sisaltédn, jonka mu-
kaisesti tekstia muokattiin yhdessa. Kuvien ja tekstin asettelussa kokeiltiin erilaisia tyyleja. Teksti
paatettiin sijoittaa sivun keskelle, eikd esimerkiksi ylalaitaan. Lopullisessa versiossa oppaan sivut on
asetettu pdf-tiedostoon niin, ettd oppaan kokoaminen tulostamisen jalkeen on mahdollisimman vai-

vatonta. Samasta syysta oppaaseen paadyttiin myds laittamaan sivunumerot.

Tilaajaan oltiin sahkdpostiyhteydessa koko prosessin ajan. Opasta muokattiin useaan otteeseen, silla
sen edetessa huomattiin joidenkin yksityiskohtien kaipaavan viela vahvistusta. Oppaan suunnittelu-
vaiheessa tuli muutoksia kasikirjoitukseen, silla KYS:n sadehoitoyksikkd muutti uusiin tiloihin loppu-
vuodesta 2015. Opasta muokattiin myds yhteyshenkil6iltd ja ohjaavalta opettajalta saadun palaut-
teen mukaisesti kesan ja alkusyksyn 2016 aikana. Seké opettajalta etta yhteyshenkil6ilta saatu pa-

laute ja muutosehdotukset koskivat padsaantoisesti tekstin sisaltda seka sen ymmarrettavyytta.

Opinndytetydprosessin itsearvioinnin tueksi kannattaa pyytaa palautetta myds kohderyhmalta. Nain
on helpompi arvioida lopullista tuotosta ja saa hyvan pohjan itsearvioinnille. (Vilkka ja Airaksinen
2003, 157.) Kun oppaan koettiin olevan valmis, sita testattiin ikdryhmaan sopivilla lapsilla. Opas oli
suunniteltu annettavaksi testaukseen kesa—heindkuussa 2016, mutta testaaminen ajoittui suunnitel-
masta poiketen elokuulle 2016. Opas annettiin testaukseen KYS:n sadehoitoyksikkédn, jossa oli hoi-
dettavana yksi lapsipotilas. Palautetta saatiin myds yhteyshenkildiden ja tydn tekijéiden Iahipiiriin
kuuluvilta lapsilta.

Palautetta oppaasta saatiin yhteensa neljaltd lapselta, jotka olivat 7-, 9-, 10- ja 12-vuotiaita. Palaut-
teen keraamista varten ei luotu erillista kyselylomaketta, mutta yhteyshenkilGille kerrottiin, ettd pa-
lautetta toivottiin erityisesti tekstin ymmarrettavyydesta ja sisallosta. Kaikki lapset toivat palauttees-
saan esille, ettd kuvat olivat hyvia ja selkeitd sekd havainnollistavat hyvin asioita. Lapset kokivat
tekstin ymmarrettavaksi, mutta sisallossa oli pienia puutteita. Lapsilta tuli kysymyksia "Mita on sade-
hoito?” ja "Miksi CT-kuvaus tehdaan?”. Lapsilta saadun palautteen pohjalta oppaaseen paatettiin
lisata johdanto, jossa kerrottiin oppaan tarkoituksesta ja siité mita séddehoito on. Tekstiin lisattiin
my0s tieto siita, miksi tietokonetomografiakuvaus tehdaan ennen sddehoitoa. Opas valmistui syys-
kuussa 2016 ja se luovutettiin KYS:n sadehoitoyksikk6dn kayttéon lokakuussa 2016.
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9 POHDINTA

9.1 Haasteet ja vahvuudet

Taman opinndytetydprosessin alussa luotiin niin sanottu nelikenttaanalyysi (SWOT-analyysi). SWOT-
koudet (weaknesses), seka ulkopuolelta tulevat mahdollisuudet (opportunities) ja uhat (threats).
(Opetushallitus 2016; Silfverberg 2007, 52.)

Merkittdvammaksi heikkoudeksi tdmdn tyén kannalta nousi oppaan laaja ikdhaarukka. Alakouluikai-
sen lapsen kehityksesta I6ytyi kylla tietoa, mutta sen oleellisimman tiedon kerdaminen osoittautui
haastavaksi. Myos tiedon hyédyntaminen ja sen soveltaminen oppaassa oli haastavaa. Toinen suuri
haaste prosessin kannalta oli ammattitaitoa edistavien harjoitteluiden ajoittautuminen lahes koko-
naan kolmannelle opiskeluvuodelle. Yhdeksasta opiskelukuukaudesta tyon tekijat olivat eri paikka-
kunnilla — ja osittain my&s eri maissa — noin kuusi kuukautta. Tama hidasti tyon tekemistg, silla tois-
ten mielipiteiden kysyminen ja kommenttien muotoileminen ymmarrettdvaksi sahképostin valityk-
selld oli yllattédvan vaikeaa. Tyon tekijat tiedostivatkin alusta asti, ettd suurimpana uhkana tulisi ole-

maan aikataulun mahdollinen pettédminen.

Suurimpana vahvuutena tyén kannalta oli tydn tekijoiden kiinnostus sadehoitoty6ta kohtaan. Opin-
ndytetyolle aihetta ideoitaessa kavi nopeasti ilmi, etta sddehoitoon liittyva aihe olisi kaikille mieluinen
ja tdman vuoksi aihetta paatettiin kysya suoraan kaytéanndsta. Koska tyon tekijat olivat tehneet yh-
teisty6ta aiemminkin, oli jokaisen tekijan henkilékohtaiset vahvuudet tiedossa. Naita vahvuuksia
hyédynnettiin koko prosessin ajan. Mahdollisuuksina pidettiin muun muassa teoriatiedon syventa-

mista liittyen lasten sadehoitotyéhon.

9.2 Opinnaytetydprosessi

Itsearviointi on osa opinndytetydprosessia ja se on hyva aloittaa opinndytetyon ideasta (Vilkka ja
Airaksinen 2003, 154). Taman opinnaytetyon idea ldhti kehittymaan tyon tekijdiden kiinnostuksesta
sadehoitoa kohtaan. Sopivia aiheita liittyen sdadehoitoon pohdittiin, mutta lopullinen idea saatiin
KYS:n sadehoitoyksiktsta. Sadehoitoyksikdssa tarvittiin tukea lapsipotilaan ohjaukseen ja yhdessa

tilaajan kanssa paadyttiin tekemaan opas lapsipotilaalle.

Idean nakékulmasta ensimmaisend kannattaa arvioida muun muassa teoreettista viitekehysta ja
kohderyhmaa (Vilkka ja Airaksinen 2003, 154). Teoreettista viitekehysta luodessa suuret linjat 16ytyi-
vat helposti. Tydsuunnitelmavaiheessa tiedon I6ytaminen koskien alakouluikadisen lapsen kehitysta oli
hyvin haastavaa. Tietoa kehityksesta oli saatavilla runsaasti, mutta tyén kannalta oleellinen tieto oli
vaikea I0ytaa. Prosessin edetessa ajatukset kuitenkin selkiytyivat ja keskeisimmat asiat onnistuttiin
erottamaan epaoleellisista. Myds ensimmaiseen taustakysymykseen "Millainen on hyva kuvitettu

opas?” oli yllattavan vaikea 16ytéa vastausta. Lapselle suunnatusta kuvitetusta oppaasta ei varsinai-
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sesti 16ytynyt kirjallisuutta, joten oppaan tekoa varten etsittiin tietoa siitd, millainen on hyva kuva-
kirja ja potilasohje. Téman jalkeen tietoa sovellettiin ottaen huomioon kohderyhman kehitystaso.
Ulkoisesta sadehoidosta tyon tekijéilla oli entuudestaan hyva pohjatieto ja aiheesta I6ytyi myds kat-
tavasti materiaalia. Vaikein osuus oli 16ytaa eroavaisuudet aikuisten ja lasten ulkoisen sadehoidon
valilld. Nykyiset hoitolinjaukset ovat véhentdneet lasten sadehoitoa ja se vaikeutti ajankohtaisen tie-
don loytamistd (Lahteenmaki ja Minn 2013, 822). Lapsesta potilaana ja lasten syfvista seka niiden
hoidosta tietoa I6ytyi helpommin. Teoreettista viitekehysta luodessa tietoa jouduttiin yhdistelemaan

useista eri lahteista ja tdmakin tuntui haasteelliselta.

Opinndytetydn rajaus tehtiin yhteistydssa tyon tilaajan kanssa. Kohderyhmaksi valikoitui 6—12-vuoti-
aat lapset. Tyon tilaajan alkuperdinen rajaus oli 6—13-vuotiaat lapset. Tyon tekijat kuitenkin paatti-
vat kaventaa rajausta, silla kirjallisuuden mukaan keskilapsuus, johon tassa opinndytetydssa ollaan
viitattu sanalla “alakouluikdinen”, loppuu 12 ikdvuoden jalkeen. (Nurmi ym. 2014, 77; Pulkkinen
2002, 105). Palautetta kohderyhmasta saatiin ohjaavalta opettajalta seka opinnaytety6pajoissa myds
muilta opettajilta. Opettajat kokivat kohderyhman olevan edelleen hyvin laaja, mutta opinnaytetydn
tekijat paattivat sailyttda kohderyhman 6—12-vuotiaissa.

Ty6suunnitelman tydstamiseen meni odotettua enemman aikaa. Alkuperdinen aikataulu oli, etta tyo-
suunnitelma saataisiin hyvaksytettya syyslukukauden 2015 alussa, mutta hyvaksynta saatiin vasta

huhtikuussa 2016. Suunnitelmaa tehdessa vaikeuksia oli tekstin jasentelyssa seka tarpeellisen tiedon
I6ytédmisessd. Tydsuunnitelman tekemista vaikeutti myds tyon tekijdiden opintoihin kuuluvat harjoit-
telujaksot, jotka ajoittuivat lokakuusta 2015 maaliskuun 2016 loppuun. Kun oppaan tekeminen aloi-
tettiin, huomattiin hyvan tyésuunnitelman tarkeys. Kattavan ja ajatuksella laaditun tyésuunnitelman

ansiosta opasta ja opinnaytety6raporttia oli hyva lahted tyostamaan.

Raporttia lahdettiin tydstamaan tydsuunnitelman hyvaksymisen jalkeen ja sita tydstettiin suunnitel-
man mukaisesti lokakuulle 2016. Tietoa lahdettiin syventamaan opinndytetydraportin kirjoittamisvai-
heessa. Tiedon syventdminen tuntui myds haastavalta, mutta tiedon tarpeellisuuden arviointi helpot-
tui, kun aloitettiin oppaan tekeminen. Opasta tehdessa oli helpompi huomata, mika tieto oli tarpeel-
lista ja mika ei. Téman seurauksena raportin teoriaosuudesta poistettiin oppaan kannalta tarpee-
tonta tietoa. Tiedon syventdmisen vaiheessa tutustuttiin aiempaa enemman myds kansainvalisiin
lahteisiin, silla kotimaisista lahteista ei |6ytynyt kaikkea tarvittavaa tietoa. Prosessin edetessa vieras-

kielisten lahteiden hyddyntédminen ja eri tietokantojen kdyttaminen helpottuivat.

Vilkan ja Airaksisen (2003, 159) mukaan opinnaytetydraportin pohdinnassa kannattaa arvioida ra-
portointia ja sen kielellistéd onnistumista. Sisallon tulisi olla johdonmukainen ja pohtiva. Opinnadyte-
tyon tekijéilla ei ollut aikaisempaa kokemusta tieteellisesta kirjoittamisesta. Kokemuksen puute nakyi
asiatekstin kirjoittamisen sekd synteesin teon hankaluutena. Tastd saatiin prosessin alkuvaiheessa
runsaasti palautetta ja hiljalleen tekstista saatiin muodostettua asiallista. Synteesin tekeminen osoit-
tautui haastavaksi viela prosessin loppuvaiheessakin, mutta lopulliseen tydhon sitd onnistuttiin tuo-
maan. Tyon tekijat kokevat, ettd oppaassa tehdyt ratkaisut pohjautuvat teoreettiseen viitekehykseen

ja ratkaisuja on osattu myds perustella.
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tyon tekijéiden aiempi yhteistyd, jonka ansiosta jokaisen henkilokohtaiset tyoskentelytavat olivat tie-
dossa. Opinnaytetyéta oli turvallista lahtea tydstdmaan ryhmassa, jossa jokaisen motivaatio ja ta-
voitteet tydn suhteen olivat samalla tasolla. Erimielisyyksidkin syntyi, mutta keskustelemalla ja &a-
nestamallad asioista paastiin yhteisymmarrykseen ja erimielisyydet saatiin ratkottua. Tyon tekijat ovat
tyytyvaisia myds yhteistydhon tilaajan yhteyshenkildiden kanssa. Yhteyshenkil6t vastasivat yhtey-
denottoihin ja heille esitettyihin kysymyksiin nopeasti ja selkeasti. Talld oli huomattava merkitys op-
paan ajallaan valmistumisen kannalta. Yhteistyo ohjaavan opettajan kanssa sujui paasaantoisesti
hyvin. Ajoittain palautteen odottaminen tuntui jopa turhauttavalta, silld tyota ei aina uskallettu ty6s-
tda eteenpdin ennen palautteen saamista. Opettajalta saatu palaute oli kuitenkin hyvin kehittavaa.
Han sai myds tyon tekijat kiinnittdmaan huomiota sellaisiin asioihin, joihin tyon tekijat eivat muuten

olisi osanneet keskittya.

9.3  Kuvitettu opas

Vilkan ja Airaksisen (2003, 154—155) mukaan térkein osa opinndytetydn arvioinnissa on pohtia ta-
voitteita ja niiden saavuttamista. Erityisesti tavoitteet joita ei saavutettu, on hyva avata ja kayda lapi
arvioinnissa. Oppaan tavoitteena on lieventaa lapsen pelkoja séadehoitoa kohtaan antamalla tietoa
sadehoitoprosessista ja erityisesti hoitokdynnista ennen hoitojen aloitusta. Lapsen pelkoja voidaan
vahentda antamalla tietoa siitd, mitd on tapahtumassa ja mita tuntemuksia se voi herattaa (Ivanoff
ym. 2006, 92; Storvik-Sydanmaa ym. 2015, 302). Tavoitteeseen on pyritty kiinnittdmallda huomiota

oppaan tekstin ymmarrettavyyteen seka oikeaan ja tarpeelliseen tietoon.

Kirjallisen ohjauksen tarkoituksena on tdydentda potilaan henkilokohtaista ohjausta, seka olla muun
ohjauksen tukena. Se on siis osa hyvaa potilaan hoitoa. (Torkkola ym. 2002, 7.) Oppaan toinen ta-
voite on helpottaa réntgenhoitajan tyotd antamalla tydvéline lapsen ohjaamisen tueksi. Opas on tar-
koitus antaa lapselle ensikdynnilla ja se kdydaan yhdessa hanen kanssaan lapi ensikdynnin aikana.
Lapsi saa oppaan itselleen ensikdynnin jalkeen. Oppaaseen paatetiin sisallyttaa tarina, silld alakou-
luikdinen lapsi hyotyy tarinan muotoon kirjoitetusta materiaalista, johon han voi samaistua (Hiitola
2009, 141).

Oppaassa paatettiin kdyttaa yleisimpia nimia, jotta nimet voisivat kuulostaa tutuilta kohderyhman
lapsille. Eetu valikoitui oppaan paahenkilén nimeksi, silla kyseinen nimi oli vuonna 2007 kolmen ylei-
simman pojalle etunimeksi annetun nimen joukossa (Vaestorekisterikeskus 2008). Nimi paatettiin
katsoa vuoden 2007 tilastoista, silla kyseinen ikdluokka edustaa talla hetkelld oppaan kohderyhman
keski-ikaa. Johanna valikoitui réntgenhoitajan nimeksi, silld se on ollut yksi yleisimmistad nimista 70-,
80- ja 90-luvuilla (Vaestorekisterikeskus 2016).

Vilkan ja Airaksisen (2003, 53) mukaan oppaan tulee olla yksiléllinen erottuakseen muista samankal-
taisista oppaista. Tyon tekijoille oli alusta asti tarkeda, ettd kuvat suunniteltaisiin ja piirrettaisiin itse

ja tama sopi hyvin my®os tilaajalle. Nain oppaasta saatiin tehtya yksiléllinen. Kirjallisuudesta 16ytyi
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paljon tukea sille, miksi kuvia ja tekstia tulisi kdyttaa yhdessa. Taman vuoksi kuva ja sita selittéva

teksti ajateltiin sijoittaa viereisille sivuille. Kuvat auttavat ymmartamaan oppaassa kasiteltdvia asioita
paremmin kuin pelkdstadn teksti (Parkkunen ym. 2001, 17). Ne my6s herattavat mielenkiintoa kasi-
teltavaa asiaa kohtaan (Lipponen ym. 2006, 67). Tyon tekijat kokevat, ettd kuvituksen suhteen teh-

dyt ratkaisut olivat onnistuneita, silla lapsilta tuli palautetta, ettd kuvat olivat hyvin havainnollistavia.

Kuvien siséltdon vaikutti lapsen pelot sairaalaymparistéa kohtaan. Tallaisia pelkoja ovat muun mu-
assa yksin jaaminen seka uusi ja outo ymparist6 (Storvik-Sydanmaa ym. 2015, 99). Oppaan kuvissa
esitettiin selkeasti tilanteet, joissa lapsi tulee olemaan yksin. N&ita tilanteita olivat esimerkiksi tieto-
konetomografiakuvaus ja itse hoitotapahtuma. Kuvissa kaytetyt varit valittiin sddehoitoyksikén vari-
maailman mukaan ja niitd tukevien symbolisten merkitysten perusteella. Esimerkiksi hoitajan tyo-
asun variksi valittiin sininen, sadehoitoyksikén tydasun mukaisesti. Varivalintaa tuki myos sen turval-
lisuutta ja luottamusta symbolisoiva merkitys (YliKarjula 2014, 39). Tyon tekijat kokivat oppaan rau-

hallisen ulkoasun sopivan kasiteltdvaan aiheeseen, joten kuvista tehtiin varisavyiltaan hillittyja.

Opas on suunnattu alakouluikaiselle lapselle, joten tekstin ymmarrettavyyteen haluttiin kiinnittaa
erityista huomiota. Hyvdssa oppaassa tekstin tulisi vastata kohderyhman keskimaaraisen lukutaidon
tasoa (Parkkunen ym. 2001, 13). Alakouluikdinen lapsi ymmartaa asiat hyvin konkreettisesti, joten
tekstia laadittaessa pyrittiin kayttdmaan yksinkertaisia sanoja ja lauserakenteita seka valttdmaan
kielikuvia (Kronqvist ja Pulkkinen 2007, 137). Lapsilta saadun palautteen mukaisesti tdssa myds on-
nistuttiin, silld jokainen koki tekstin ymmarrettavaksi. Tekstin ymmarrettavyytta pyrittiin lisddmaan
myos valttamalla teknistd sanastoa ja lyhenteiden kayttéa (Suominen 2000, 209; Torkkola ym.
2002, 42). Alkuperaisen suunnitelman mukaan tekstia oli tarkoitus kirjoittaa vain lyhyesti kuvatek-
steind. Oppaasta haluttiin kuitenkin kuvaileva, joten tekstia paatettiin kirjoittaa enemman, kuin vain
kuvatekstit. Hiitolan (2009, 141) mukaan lapsen valmistamisessa tutkimusta tai hoitotoimenpidetta
varten on hyva ottaa huomioon eri aistit. Taman vuoksi oppaassa pyrittiin kuvailemaan mahdollisim-
man paljon milta asiat tuntuvat ja kuulostavat. Esimerkiksi maskin kuvailtiin tuntuvan tekohetkelld
aluksi ldmpimalta, mutta jadhtyvan nopeasti. Kuvista lapsi saa kasityksen siitd, milta eri tilat ja lait-

teet sadehoitoyksikdssa nayttavat.

Ymmarrettavyyden vuoksi opinndytety6raportissa oleva teoriatieto ei aina tdysin vastaa oppaassa
kerrottua. Esimerkiksi se miksi Eetu joutuu jadmaan hoitohuoneeseen yksin hoidon ajaksi, paatettiin
yksinkertaistaa oppaassa muotoon "Koska hoitosateet on tarkoitettu vain Eetulle, hén jaa huonee-
seen yksin hoidon ajaksi.”. Tyon tekijat kokivat vaikeaksi selittaa valvonta-alueeseen liittyvid maa-
rayksia lapselle. Lasta ei mydskaan haluttu pelotella sdteilylld ja sen vaarallisuudella, jonka vuoksi
paadyttiin neutraalimpaan ilmaisuun. Oppaan tekstissa kerrotaan myds, ettd hoidon suunnitelman
tekee vain 1adkari, vaikka todellisuudessa suunnitelma tehdaan yhteistydssa laakarin, fyysikon ja
réntgenhoitajan kanssa (Jussila ym. 2010, 88). Tyon tekijat kokivat, etta lapselle taytyy kertoa, etta
hoitojen suunnittelu vie aikaa. Sen, kuka hoitosuunnitelman tarkalleen ottaen tekee, ei ajateltu ole-

van tarpeellista tietoa lapselle, kun uutta tietoa on muutenkin paljon.
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Ymmarrettdvyyden lisaksi kiinnitettiin erityistd huomiota siihen, miten asiat esitetdgan oppaassa. Re-
hellinen ja positiivinen esitystapa ovat tarkeita, kun lapselle kerrotaan hanen hoitoon ja sairauteen
liittyvista asioista (Ivanoff ym. 2006, 92; Parkkunen ym. 2001, 14). Taman vuoksi oppaassa valtet-
tiin kieltoja. Oppaassa esimerkiksi kerrotaan, ettd “Eetu jaa huoneeseen yksin” eika "diti ei saa jaada
huoneeseen”. Oppaassa myods perustellaan tapahtumat ja esimerkiksi, miksi Eetun tulee pysya pai-
kallaan. Oppaaseen lisattiin asioiden perusteluita myds ohjaavalta opettajalta saadun palautteen
myo6ta. Tyon tekijat ovat oppaan tekstiin ja siind kdytettyyn kieleen tyytyvaisia. Tekstista saatiin lap-
selle ymmarrettavaa, ja oppaassa kerrotaan lapsen kannalta oleelliset tiedot sadehoidosta. Tata tu-

kee myos lapsilta saadut kommentit.

Oppaasta haluttiin kompaktin kokoinen, joten tyon tekijat paatyivat tekemaan siita A5-kokoisen.
Myds kirjallisuudesta 16ytyi tukea télle, silld Lipposen ym. (2006, 68) mukaan monisivuisen oppaan
on hyva olla kokoa A5. Kuvat piirrettiin A5-kokoiselle paperille, mutta jélkeenpadin ajateltuna ne olisi
ehka kannattanut piirtda A4-kokoiselle paperille. Esimerkiksi Hoitohuoneen esittely -kuvassa on kah-
den hoitajan sijasta vain yksi hoitaja, koska A5-kokoiselle paperille oli haastavaa piirtda toinen hoi-
taja ilman etta kuvasta olisi tullut ahdas. Toisaalta ongelmia olisi voinut tulla kuvien pienentdmisesta
A4-koosta kokoon A5.

Kuvia skannatessa ongelmia ilmeni niiden kontrastin ja varityksen suhteen. Tietokoneella kuvat ndyt-
tivat hyvin vaaleilta ja valotuksessa oli ongelmia. Kuvien véritystd vahvistettiin ja taustavérit poistet-
tiin kokonaan, silla ne tekivat kuvista epatarkkoja. Kun oppaan koettiin olevan sisalléltaan valmis,

kuvien laatu varmistettiin tulostamalla yksi varillinen testiversio, joka osoittautui hyvaksi.

Opinndytetydn arvioinnissa on tarkeda toteutustavan arviointi. Myds se, miten asetettuihin tavoittei-
siin paastiin, tulee ottaa arvioinnissa huomioon. On hyva pohtia esimerkiksi oppaan ulkonakoa.
(Vilkka ja Airaksinen 2003, 157-158.) Oppaalle asetettujen tavoitteiden tayttymista ei voida tassa
vaiheessa arvioida, silla niiden tayttymista ei voida selkedsti mitata. Lisaksi opas on vasta hiljattain
luovutettu tilaajan kdyttédn. Oppaan ikahaarukka oli laaja ja se tiedostettiin alusta asti. Teoreetti-
seen viitekehykseen saatiin kuitenkin kerattya tyon tekijoiden mielesta oleellisimmat asiat oppaan
tekoa varten. Haastavinta oli 16ytaa tietoa siitd, miksi kuvia kannattaisi kayttaa nimenomaan lapsille
suunnatussa materiaalissa. Siina ei tdysin onnistuttu, joten oppaan kuvitusta perusteltiin kuvien hyo-

dyllisyydesta yleisella tasolla.

Oppaan laatiminen oli odotettua ty6ladgmpi ja haastavampi prosessi. Kuvien piirtamiseen olisi voinut
kayttda enemman aikaa, jolloin kuvista olisi saatu yksityiskohtaisempia ja huolitellumman nakéisia.
Myds kuvien tasalaatuisuus karsi hieman tiukan aikataulun vuoksi. Oppaan tekstiosuutta muokattiin
paljon prosessin aikana ja siihen lisattiin asioita, joita ei aluksi huomattu ajatella. Tekstistd saatiin
hyvin ymmarrettavaa ja monimutkaisetkin asiat saatiin kerrottua alakouluikdiselle lapselle sopivalla
tavalla. Kokonaisuutena tyén tekijan kokevat oppaan johdonmukaiseksi ja selkedksi ja ovat tuotok-

seen tyytyvaisia.
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Eettisyys ja luotettavuus

Hyva tieteellinen kaytantd ohjaa tieteellisten tutkimusten ja esimerkiksi opettajien toimintaa. Tutki-
musta tehdessa ja siitd raportoitaessa tulee toimia rehellisesti, huolellisesti, tarkasti ja avoimesti.
(Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2013, 6—7.) Tata opinnadytety6ta tehdessa on sovellettu hyvén
tieteellisen kdytannon periaatteita. Hyvan tieteellisen kdytannon mukaisesti hankittiin opinnaytetyo-
lupa (Liite 2) KYS:n sadehoitoyksikon ylihoitajalta.

Opinnadytetydn tuotoksena syntyva opas on suunnattu 6—12-vuotiaille lapsille, mutta opinnaytety6-
prosessin aikana ei valokuvattu tai haastateltu lapsia. Nain valtyttiin lapsiin kohdistuvaa tutkimusta
koskevilta eettisilta, lainsdadanndllisilta seka tietosuojaan liittyvilta ongelmilta. Oppaassa olevat ku-
vat on piirretty itse, joten niiden kayttoon ei liity tekijanoikeusongelmia. Tekijénoikeuslain
(1961/404, § 1) mukaan henkil6lla, joka on luonut kirjallisen tai taiteellisen teoksen, kuten valoku-
van tai selittdvan piirustuksen, on tekijanoikeudet kyseiseen teokseen. Tekijanoikeus suojaa teosta
luvattomalta kaytolta ja kopioinnilta (Torkkola ym. 2002, 41-42). Tekijanoikeussopimuksen (Liite 6)
mukaisesti KYS:n sadehoitoyksikolla on oikeudet oppaan kayttéon ja jakeluun potilaille. He saavat
my6s muokata oppaan tekstiosuutta, mutta kuvien muokkausoikeudet sdilytetaan tyon tekijoilla. Te-

kijanoikeudellisista syista opasta ei mydskaan julkaista tdméan opinndytetydn liitteena.

Opinndytetydn luotettavuuteen vaikuttavat muun muassa kaytetyt lahteet, niiden luotettavuus ja
merkitseminen. Lahteiden luotettavuutta on arvioitu muun muassa kirjoittajan, julkaisuajan ja tiedon
oikeellisuuden nakokulmasta. Lahteita valitessa kiinnitettiin huomiota kirjoittajan asiantuntijuuteen ja
objektiivisuuteen, seka tekstissa kaytettyihin lahteisiin. Myos tiedon oikeellisuutta pystyttiin arvioi-
maan kriittisesti, silld tydn tekijoilld on ammatillista tietdmysta sadehoitotydsta. Plagiointia valtettiin
merkitsemalla Iahteet oikein ja huolellisesti. Léhdemateriaali kaytiin [api vield juuri ennen tyén arvioi-
tavaksi jattamista ja sen ansiosta esimerkiksi Storvik-Sydanmaan ym. (2012) kirja "Lapsen ja nuoren
hoitoty6” saatiin korvattua uudemmalla, vuonna 2015 julkaistulla painoksella. Tama opinnaytetyd,
kuten kaikki Savonia-ammattikorkeakoulussa tehdyt opinndytety&t, on tarkastettu plagioinnin varalta
URKUND-ohjelmalla (Venhovaara ja Viklund 2016).

Ammatillinen kasvu

kasvua. Ammatillinen kasvu nakyy muun muassa teoriatiedon tuomisella kdytannon tyéhdn. (Vilkka
ja Airaksinen 2003, 159—-160.) Opinndytetydprosessin aikana tyon tekijdiden asiantuntijuus on kehit-
tynyt usealla eri osa-alueelta. Opinnaytetyon tekijat kokevat, etta perehtyminen lasten kehitysvai-
heen mukaisiin seka sairaalaymparistéon liittyviin pelkoihin on kehittédnyt ohjaamisosaamista. Opin-
naytetyon tekemisen myota tyon tekijat ovat saaneet myos tyovalineita siihen, miten lasten pelkoja
voidaan lievittdd. Ymmarrys esimerkiksi ajan antamisen merkityksesta lasta valmistaessa tutkimusta
tai toimenpidettd varten on vahvistunut (Harding ja Davis 2015, 261; Storvik-Sydénmaa ym. 2015,
304-305).
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Sddehoidon menetelmaosaaminen kehittyi opinndytetydnprosessin aikana. Tyon tekijoilla oli hyvat
perustiedot ja -taidot sadehoidosta, mutta opinnaytetyon tekemisen myota teoriatietoa saatiin sy-
vennettya erityisesti lasten sadehoidon osalta. Tyon tekijat oppivat, ettd lapsen sadehoitoprosessi on
hyvin samanlainen kuin aikuisen, mutta siina tulee kiinnittaa erityishuomiota muun muassa annos-
suunnitteluun. Myds lasten sydpien erityispiirteista ja niiden hoitomenetelmista saatiin uutta hyodyl-

lista tietoa. Sddehoitoon tydllistyessa naista tiedoista tulee varmasti olemaan hyétya.

Opinndytetytn tekeminen opettaa myos yhteisty6ta, ajan ja kokonaisuuksien hallintaa seka osaami-
sen ilmaisemista kirjallisesti ja suullisesti. Nama taidot ovat myds osa ammatillista kasvua. (Vilkka ja
Airaksinen 2003, 159—-160.) Opinndytetyon tekijat kokivat opinnaytetydn hyvin laajaksi projektiksi,
jossa taytyi ottaa huomioon monia eri asioita. Kokonaisuuden hallitsemiseksi vastuuta jaettiin tyon
tekijoiden kesken. Oppaan tekstin ja kuvituksen jakamisen lisaksi yhteydenpito ty6n tilaajaan ja oh-
jaavaan opettajaan jaettiin kahden tyon tekijan vastuulle. Projektin laajuuden vuoksi myds hyvan

yhteistyon ja suunnitelman merkitys korostui.

Opinndytetydprosessin aikana ajanhallinta kehittyi ja tyon tekijat huomasivat, etta aikataulusta ei
kannata tehda liian tiukkaa. Tyon tekijat kehittyivat myos kirjoittajina ja tekstin tuottamisesta tuli
sujuvampaa. Opinnaytetytraportin lisdksi oppaan tekstiosuuden laatiminen kehitti tydn tekijdiden
itseilmaisua tekstin avulla. Tasta on hydtya tulevaisuudessa esimerkiksi tydhakemuksia kirjoittaessa.
Ajanhallinnan ja kirjoittamisen kehittymisesta tulee olemaan hyétya tybelamassa projekteissa toi-
miessa. Opinndytetyon tekemisestd tydn tekijat saivat myds valmiuksia mahdollisiin ylemman am-

mattikorkeakoulun opintoihin.

Tyon tekijat oppivat prosessin aikana huomattavasti lahdekriittisemmiksi. Lahdemateriaaliksi valikoi-
tui tyésuunnitelmavaihetta enemman tutkimustietoon pohjautuvia artikkeleita kuin esimerkiksi oppi-
kirjoja. Lahdekriittisyys nakyi myds lahdemateriaalin kansainvalistymisend. Tulevaisuudessa oman
ammattitaidon yllapitdmisen ja itsensa kehittdmisen tulee pohjautua luotettavaan ja testattuun tie-
toon. Lahdekriittisyyden kehittymisen myo6ta tallaisen tiedon |6ytaminen tulee olemaan helpompaa.

Edelld mainituista taidoista tulee olemaan hydtya myds mahdollisissa jatko-opinnoissa.

Oppaan kehittamiseksi jatkossa voisi pyytaa palautetta lapsipotilailta, joille opas on annettu. Heilta
voisi kysya, kokivatko he oppaan helpottavan esimerkiksi ensimmaiseen sadehoitokertaan valmistau-
tumista ja lievittikd se mahdollista jannitysta hoitoja kohtaan. Heidan vastaustensa perusteella
opasta voisi tarvittaessa kehittda paremmaksi. Mahdollisia jatkokehittamisaiheita pohtiessa mieleen
tuli, ettd vastaavanlaisen oppaan voisi tehda eri-ikaisille potilaille kohdennettuna. Esimerkiksi teini-
ikdisille voisi tehda oppaan, jossa piirrosten sijaan olisi kdytetty valokuvia. Toisena ajatuksena oli,
ettd oppaita voisi tehda eri sairaaloille. Talloin ne olisi suoraan kohdennettu kyseisen sairaalan sade-

hoitoyksikk&on.
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Tieto- Hakusanat Hakutulokset/ | Valitut artikkelit

kanta valitut ()

Cinahl child*, radiographer (rajaus 21 (4) “An observational study based on the
vuodet 2010-2016) interaction between the paediatric pa-

tient and radiographer” ja

"Children’s experience of going
through an acute radiographic exami-
nation” ja
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nerability of children and their families
when attending for radiotherapy treat-
ment: The role of the specialist paedi-
atric radiotherapy radiographer” ja
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tween Child and Radiographer during
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Google | lapsen kokemuksia sairaa- 1220 (1) " "Sairaala on kuin pieni unikupla” —

Scholar | lassa, 7-12 7-12-vuotiaiden lasten ajatuksia ja ko-

kemuksia sairaalassa”

Medic cancer, child* (rajaus vuo- 16 (1) "Health related quality of life after
det 2010-2016) childhood cancer: a Finnish nationwide

survey”
sadehoito (rajaus vuodet 92 (1) "Optimal use of treatment modalities
2010-2016) and treatment results of osteosarcoma
and soft tissue sarcomas”
laps*, syopa (rajaus vuodet 50 (2) “Lasten aivokasvaimet” ja
2010-2016) "Lasten sydpdhoitoon liittyvat neurolo-
giset ongelmat”
lapsi, muisti 11 (1) "Lapsuus muistikuvissamme”
potilasohje 14 (1) "Millainen on toimiva potilasohje? :
hyva kieliasu varmistaa sanoman peril-
lemenon”

Pubmed | anaesthesia, paediatric, pa- 31 (1) “Audiovisual interventions to reduce
tient, radiation (rajaus < 10 the use of general anaesthesia with
vuotta vanha) paediatric patients during radiation

therapy”
cancer, children, experi- 110 (1) “Children’s Fear as Experienced by the
ence, fear Parents of Children With Cancer”
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“Basic Principles of Paediatric Radio-
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Ter- syopa laps* 62 (1) "Sydpa lapsella”
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LIITE 4: OPPAAN SUUNNITELMAVAIHEEN KASIKIRJOITUS

Lapsi vanhempansa ja hoitajan kanssa Iéakarin vastaanotolla

Lapsi maskin teossa vanhempansa ja kahden hoitajan kanssa

Lapsi yksin tietokonetomografialaitteessa hoitoasennossa

Lapsi vanhempansa kanssa ilmoittautumassa sadehoitoon, sormenjalkitunnistin kuvassa

Lapsi vanhempansa kanssa pukuhuoneen ovella, vuoronumero nakyvissd oven yldpuolella

S N A W NN

Lapsi vanhempansa ja hoitajan kanssa menossa hoitohuoneeseen, sormenjalkitunnistin naky-

vissa

N

Lapsi vanhempansa ja kahden hoitajan kanssa hoitohuoneessa, maski hoitoplydalléd
Lapsi yksin hoitohuoneessa hoitoasennossa, sddehoitolaite eri asennossa kuin edellisessa ku-
vassa

9. Lapsi ja hoitaja vilkuttavat toisilleen
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( Vahvuudet

- Kiinnostus sadehoitoty6td kohtaan

- Ty6n tekijoiden henkildkohtaiset
vahvuudet (taiteelliset, tietotekniset,
kieliopilliset)

- Tyon tekijoiden aiempi yhteistyo -
tutut toimintatavat

Mahdollisuudet

- Verkostoituminen

- Tyon tekijoiden tiedon syventdaminen
liittyen lasten sadehoitoon

- Kokemuksen saaminen liittyen
projektityoskentelyyn

SWOT

Haasteet N\

- Tydn tekijéiden fyysinen valimatka
- Motivaation ajoittainen puute

- Ei aiempaa kokemusta oppaan
tekemisesta

- Ei kokemusta tieteellisesta kirjoittamisesta
- Kohderyhman laajuus

Uhat

- Vieraankielisen tiedon
vaarinymmartaminen

- Aikataulun pettédminen




46 (46)

LIITE 6: TEKIJANOIKEUSSOPIMUS



