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ABSTRACT

Pirkanmaan ammattikorkeakoulu
Pirkanmaa University of of Applied Sciences
Degree Programme in Radiography and Radiotherapy

MAMIA, JENNI & SELIN, JENNI:
School-aged child in X-ray examination — An introduction file for radiological
imaging in Satakunta Central Hospital

Bachelor's thesis 38 pages, appendices 17 pages
October 2008

The purpose of this Bachelor's thesis was to produce an introduction file for
school-aged (7-12-year old) children on the radiological imaging in Satakunta
Central hospital. There was a need for the introduction file, because the earlier
introduction file included outdated information. The functions of this thesis were:
How to produce for school-aged children a meaningful, readable and interesting
introduction file which presents x-ray examinations and what kind of information
an introduction file should include.

The Bachelor’s thesis was carried out as a functional study. It consists of three
parts. The first part handles the x-ray exminations, the developement of school-
aged children and preparing children to x-ray examinations. The second part
handles the introduction file’s designing and implementation, and descripiton of
the Bachelor’s thesis process. The third part is the actual outcome, the intro-
duction file.

The introduction file presents what happens during the x-ray examination by
the way of x-ray images, illustrations and text. The introduction file includes a
quiz which gives interesting information about x-ray examinations. The aim is to
provide child patients with information about the x-ray examinations before the
beginning of the examination.

Keywords: School age Child, X-ray examination, an introduction file



SISALLYS
I @ 1 7 A 0 T 5
2 LAPSIPOTILAASEEN JA TIEDON SAANTIIN LIITTYVAT AIKAISEMMAT
TUTKIMUKSE T ..o et e e e e e e e e e e e e eeaans 7
3 KOULUIKAINEN LAPSI NATIIVIRONTGENTUTKIMUKSESSA...........ccvve... 9
3.1 Kouluikaisen lapsen sosiaalinen ja henkinen kehitys ..........cccccccceeveeeeeene, 9
3.2 Kouluikaisen lapsen kognitiivinen Kehitys.............ccooooiiiiiiiiiiiiiiieee, 10
3.3 Lasten ja nuorten hoitotydn periaatteet ..............cuvveieieeeeieiieiiiiiieeee e, 10
3.4 Kouluikaisen lapsen valmistaminen tutkimukseen............cccccveiiineeeeee. 12
3.5 Kouluikaisen lapsen ohjaus tutkimuksen aikana ............ccccceevvvviiieeeeeenne, 14
4 LASTEN NATIIVIRONTGENTUTKIMUKSET ....ooooviiiiiiecieecieecee e 16
4.1 Keuhkojen natiivirontgentutkimus ..o 16
4.2 Luuston natiivirONtgentutKimMUS ..........cooeeieeieieeiiiiee e e e e e eeaanees 17
4.3 LUUSTOIAN MEAANTLYS ..oeeeeeiiiieee e e ettt e ettt e e e e e e e eeeeba e e e e e e eeeenees 18
4.4 Lasten nenén sivuonteloiden natiivirontgentutkimus ...........cccooeeeevveeennes 18
4.5 Sateilysuojelu natiivirontgentutkimuksessa ...........oooovvveeiiiiiiiiececeeeiies 19
5 ESITTELYKANSION LAATIMINEN ...couniiiiii e 21
5.1 Kirjallisen ohjeen Kirjoittaminen ............ccooeeeeeiiiieeiiiiie e 21
5.2 Kirjallisen ohjeen UIKOASU ..........cooiviiiiiiiiiciee e 22
5.3 Kirjallisten ohjeiden tarkoitus ..............eiiiiiiiiiiieicc e 23
6 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA TEHTAVAT ......ccoeeovvinene, 25
7 TOIMINNALLISEN OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN .......ccceeveenrennee, 26
7.1 Toiminnallisen opinnayteydn suunnitteluvaine ..............cccceiiiiiiinnneennee, 26
A o 1 (=1 81 LU P 27
RS T N Y/ o] | o | PR TRSPPPRRRTN 31
o 3 O ] 11\ PP 33
8.1 Opinnaytetybprosessin pohdinta ja oppimiskokemukset......................... 33
8.2 OPINNAYLELYON EEIISYYS .vvuuiei ittt e e e eeeeees 34
8.3 OpinnaytetyOn IUOLELtAVUUS ........ccceeviiiiiie e e e e e e e e eeeees 35
8.4 JatkotutkKimusShaasteet.........cooi i 35
I I == R 36



1 JOHDANTO

Suomessa tehdaan vuosittain 4,2 miljoonaa rontgentutkimusta, joista lahes joka
kymmenes kohdistuu lapsiin (STUK 2005, 3). Kun lapsi sairastuu tai loukkaa
itsensa, tilanne saattaa aiheuttaa epdtietoisuuden ja turvattomuuden tunnetta.
On tarkedd, ettd lapsi saa selkealla kielella ilmaistua tietoa hanelle tehtavasta
tutkimuksesta, koska tiedon avulla voidaan vahentaa lapsen epatietoisuutta ja
pelkoa tutkimusta kohtaan. Kun lapsi saa tietoa tutkimuksesta, han ymmartaa
tutkimuksen onnistumisen edellyttamat vaatimukset ja voi toimia yhteistyokykyi-
sesti hoitohenkilokunnan kanssa. (Muurinen, Surakka 2001, 98; Torkkola, Heik-
kinen & Tiainen 2002, 23—-24.)

Opinnaytetydssa kasitelladn natiivirontgentutkimuksia ja niihin liittyen lasten
sateilysuojelua seka lapsen valmistamista tutkimukseen ja ohjaamista tutkimus-
tilanteessa. Ohjauksessa ja valmistamisessa on tarkedé ottaa huomioon lapsen
kehitystaso, joten opinnaytetydssa kerrotaan myods kouluikdisen lapsen henki-
sesta, sosiaalisesta ja kognitiivisesta kehityksesta. Liséksi opinndytetyossa sel-
vitetdan, miten laaditaan natiivirontgentutkimusten esittelykansio. Opinnayte-
tyon tuotoksessa kasitellaan natiivirontgentutkimuksia selkeéalld, lapsen ymmar-
tamalla tavalla. Opinnaytetydn tekemisessa yhteistybkumppanina on Satakun-
nan keskussairaalan kuvantamisen henkilokunta, jolta opinnaytetyon aihe on
l&htdisin. Henkildkunta on toivonut saavansa lapsille suunnatun natiivirontgen-
tutkimuksista kertovan esittelykansion kuvantamisen lasten odotustilaan. Odo-

tustilassa lapset voivat tutustua natiivirontgentutkimuksiin esittelykansion avulla.

Opinnaytetyd toteutetaan toiminnallisena. Tarkoituksena on tuottaa opinnayte-
tyona Satakunnan keskussairaalan kuvantamiseen kouluikaisille lapsille suun-
nattu natiivirontgentutkimusten esittelykansio. Opinnaytetydssa kouluikaisella
lapsella tarkoitetaan 7-12 -vuotiasta lasta. Opinnaytetyon tavoitteena on Sata-
kunnan keskussairaalaan tuotetun kansion avulla antaa tietoa lapsipotilaille na-
tiivirontgentutkimuksista ennen tutkimuksen alkua. Opinnaytety6ta ohjaavat teh-

tavat ovat: Miten tuotetaan kouluikaisille lapsille mielekas, helppolukuinen ja
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lapsen kiinnostuksen heréttava natiivirontgentutkimuksista kertova esittelykan-
sio ja mité asioita kouluikaisille lapsille suunnatun natiivirontgentutkimusten esit-

telykansion tulisi sisaltaa.



2 LAPSIPOTILAASEEN JA TIEDON SAANTIIN LITTYVAT AIKAISEMMAT
TUTKIMUKSET

Luotolinna-Lybeck (2003) on Turun yliopiston vaitoskirjatutkimuksessaan ku-
vannut ja selittanyt lapsen kokemuksia lapsen nékdkulmasta teknisessa toi-
menpiteessa. Tutkimus on toteutettu Suomen yliopistollisissa sairaaloissa 1-18-
vuotiaille lapsille, joille on tehty virtsan refluksin gammakuvaus (VIRE). Tutki-
mustulosten mukaan lapset kokivat kipua, turvattomuutta ja pelkoa. Suurinta
turvattomuutta aiheuttivat koneet ja valineet. Tutkimuksesta kavi ilmi, etta kivun,
turvattomuuden ja tyytymattdomyyden véhentyessa lapsen yhteistybhalukkuus
lisdantyi. Lohtua lapset saivat vanhempien laheisyydesta ja keskustelusta. (Luo-
tolinna-Lybeck 2003, 6.) Tutkimuksen mukaan lapsi ja vanhemmat tarvitsivat
enemman tietoa, paremmat ohjeet ja valmennusta ennen toimenpiteeseen tu-
loa. (Luotolinna-Lybeck 2003, 144).

Alanen (2002) on Tampereen yliopiston Pro gradu — tutkielmassaan selvittanyt
potilaiden tiedon saantia Hyvinkaan sairaalan sisatautien, kirurgian ja paivaki-
rurgian osastoilla. Tutkimuksen mukaan potilaat pitivat tiedon saantia ennen
sairaalahoitoa ja sen aikana hyvin tarkeana. Tarkeimpina asioina potilaat pitivat
tiedonsaantia sairaudesta, tutkimuksista ja toimenpiteista. (Alanen 2002, 29.)
Tutkimuksessa monet potilaat toivoivat henkilokohtaisen vuorovaikutuksen
kautta saadun tiedon lisaksi jotain muitakin tiedonsaantikeinoja. Kirjallista tietoa
kaivattiin sek& muistin tueksi etta itsenaisen tiedonhankinnan mahdollistamisek-
si. Potilaat toivoivat kirjallista ennakkotietoa heille tehtavista toimenpiteista. Li-
saksi toivottiin, etta osastoilla olisi eri sairauksia koskevia kansioita ja potilasop-
paita. (Alanen 2002, 45.) Potilaiden toiveiden perusteella tutkija olettaa, etta

kirjallista materiaalia ei ainakaan silloin ollut riittavasti tarjolla (Alanen 2002, 52).

Lang & Maenpaa (1993) ovat Kuopion yliopiston Pro gradu — tutkielmassaan
selvittaneet lasten kuvauksia kokemuksistaan sairaalahoidosta. Tutkimuksessa
kuvataan millaisena 12—-15 -vuotiaat lapset itse kokevat sairaalahoitonsa. Tut-
kimuksen mukaan lapset pitivat hoitohenkilokuntaa useimmiten miellyttavana,
mutta lapsilla oli my6s negatiivisia kokemuksia hoitajista. Lapset toivoivat, etta

hoitajat suhtautuisivat heihin aidosti. Hoitajien karsivallinen suhtautuminen lap-
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seen koettiin tutkimuksessa myonteisena etenkin silloin, kun lapsi itse oli huo-
nolla tuulella. Hoitajien hyvind ominaisuuksina pidettiin reippautta, iloisuutta,
seurallisuutta, hilpeytta ja leikkisyytta. (LAdng & Maenpaa 1993, 45-46.) Lapset
arvostivat sita, ettd he saivat itse vaikuttaa hoitoonsa, edes pienilla tavoilla. Tut-
kimuksen mukaan lapset kokivat, ettéd pelko vahenee, kun asioista kerrotaan.
Lapset kokivat tiedonsaannin omasta terveydestd ja hoidosta tarpeelliseksi.
Lapset halusivat, etta heille olisi kerrottu oma-aloitteisesti enemman tietoa hei-
dan hoidostaan sellaisella kielella, jonka he ymmartavat. (Lang & Maenpaa
1993, 50, 55, 58.)

Myllyla (1993) on Oulun yliopiston Pro gradu — tutkielmassaan selvittdnyt 6-16 —
vuotiaiden lasten magneettistutkimuskokemuksia. Tutkimuksen mukaan lapset
kokivat saaneensa epamaardistéa ja puutteellista tietoa magneettitutkimuksesta.
Tiedon puutteesta johtuen lapsilla oli heréannyt erilaisia pelkoja ja luuloja tutki-
muksesta. (Myllyla 1993, 46.) Kaikkien tutkittavien lasten kohdalla kavi ilmi voi-
makas tietamattomyyden tunne magneettitutkimuksen jalkeen, vaikka useimpi-
en lasten mukaan heille oli kerrottu tutkimuksesta etukateen jotain (Myllyla
1993, 49-50). Lapset jaivat kaipaamaan etukateen tapahtuvaa tutkimushuo-
neeseen tutustumista. Tutkijan mukaan esteend ohjauksen ymmartamiselle oli
ohjauksen rutiininomaisuus. Ei otettu riittavasti huomioon lasta omana subjektii-
visena persoonana. (Myllyla 1993, 60.) Myllylan (1993) tutkimuksesta kavi ilmi,
ettd lapset tulisi valmistaa paremmin magneettitukimukseen ja valmistamisessa

tulisi kayttaa lapsen ymmartamia kasitteita. (Myllyla 1993, 61-63).



3 KOULUIKAINEN LAPSI NATIIVIRONTGENTUTKIMUKSESSA

Kouluikaisella lapsella tarkoitetaan 7-12 -vuotiasta lasta. Kouluikdinen lapsi
kuuluu keskilapsuuden ikdkauteen. Takana on varhaislapsuus ja edessa on
murrosikd. Keskilapsuus on seesteista ja huoletonta aikaa, se tarjoaa lapselle
elamisen iloa. Keskilapsuudessa lapsi vahitellen siirtyy kotiymparistosta laajem-
piin sosiaalisiin konteksteihin, kuten kouluun. Kouluikdisen biologinen ja kogni-
tiivinen (tiedollinen) kehitys luovat mahdollisuuden aiempaa itsenaisemmalle
toiminnalle. (Nurmi, Ahonen, Lyyttinen P, Lyyttinen L, Pulkkinen & Ruoppila
2006, 71-72; Kinnunen 2001, 7; Katajaméaki 2004, 72.)

3.1 Kouluikaisen lapsen sosiaalinen ja henkinen kehitys

Kouluikéisesta lapsesta tulee vahitellen vastuuta ottava perheenjasen, joka ha-
luaa auttaa muita. 7-vuotiaana lapsi osaa tarkeita perustaitoja kuten erottaa oi-
kean ja vasemman, tuntee kellonajat seké alkaa lukea ja laskea helppoja yh-
teen- ja vahennyslaskuja. Lapsi viettda pitkia aikoja itsekseen puuhaillen. Kou-
luidssa kavereiden merkitys korostuu. Lapsi kaipaa samaa sukupuolta olevien
ikatovereiden seuraa. (Nurmi ym. 2006, 109; Katajaméaki 2004, 73.)

8-9 —vuotias osaa viikonpaivét ja kuukaudet seka tietaa, mita paivaa ja kuukaut-
ta eletaan. Han tekee mielellaan kotiaskareita ja lukee kirjoja. TAman ikainen on
hyvin seurallinen ja viihtyy toisten kanssa, mutta jaa myos reippaasti yksin ko-

tiin. Itsekritiikki alkaa lisdantya tassa iassa. (Katajaméaki 2004, 73.)

10-12 —vuotias kayttdd puhelinta pienten asioiden hoitamiseen. Han lukee leh-
tia, kirjoittaa kirjeita ja viihtyy television &aressa. Taman ikaista lasta kiinnostaa
erilaiset seikkailu-, eldin- ja romanttiset tarinat sekd moni on ahkera kirjaston
kayttaja. Taman ikaiselle lapselle perhe on hyvin tarked, ja kavereiden merkitys
tulee entista tarkeammaksi. Kaverit valitaan entista tarkemmin ja kiinnostus vas-

takkaiseen sukupuoleen alkaa. (Katajaméki 2004, 73.)
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3.2 Kouluikaisen lapsen kognitiivinen kehitys

Lapsen saavuttaessa kouluién hanen ajattelussaan tapahtuu kehittymista, jonka
seurauksena han kykenee irtautumaan valittémista aistihavainnoista. Lapsi pys-
tyy pitamaan mielessdan useita samaan tilanteeseen liittyvid asioita. Nurmen
ym. (2006) teoksessa Piaget'n (1953) mukaan tatd keskilapsuuden ajattelun
kehitysvaihetta kutsutaan konkreettisten operaatioiden vaiheeksi. Talléin lapsi
alkaa ymmartaa, ettd esineiden ominaisuudet pysyvat samoina, vaikka jotkin
niiden ulkoiset piirteet muuttuisivatkin. Konkreettisten operaatioiden vaiheessa
lapsi ei paattelyssaan luota pelkastaan nakdhavaintoonsa vaan han ymmartaa,
etta kaikki ei ole aina sitd milta nayttaa. (Nurmi ym. 2006, 81.)

Kouluiassa lapsen kyky ymmartaa kolmiulotteista maailmaa seka erilaisia malle-
ja ja symboleja kehittyy nopeasti. Lapsi oppii ymmartamaan, etta tietty merkki,
malli tai kuvio voi esittda jotain todellista asiaa tai esinettd. Nurmen ym. (2006)
teoksessa Piaget'n (1953) mukaan keksilapsuuden aikaan kuuluu egosentri-
syydesta vapautuminen. Egosentrisyys tarkoittaa lapsen aitoa vaikeutta ymmar-
taa asioita toisen ihmisen nékdkannalta. Lapsen saavuttaessa kouluian hanelle
kehittyy kasitys siita, etta toinen saattaa tulkita sosiaalisen tilanteen erilailla kuin
han itse. Kuitenkin kyky asettaa itsensa toisen ihmisen asemaan kehittyy vahi-
tellen. Vasta keskilapsuuden loppuvaiheessa lapsi kykenee nédkemaan tilanteen
toisen henkilon nékokulmasta. Keskilapsuudessa lapsen ajattelussa tapahtuu
suuri muutos, joka auttaa lasta vapautumaan valittémista havainnoista ja tuo
ajatteluun lisda joustavuutta erilaisten konkreettisten ilmididen ymmartamises-
sa. Tassa ikdkaudessa lapsi luopuu monista sadunomaisista ja lapselle tarkeis-
té uskomuksista. (Nurmi ym. 2006, 82—-83.)

3.3 Lasten ja nuorten hoitotydn periaatteet

Lasten ja nuorten hoitotyolla pyritddn mahdollisimman hyvaan ja yhdenmukai-
seen hoitoon. Periaatteet ohjaavat myos rontgenhoitajien tyota ja paatoksente-
koa. Tarkeimpia periaatteita ovat yksilollisyys, turvallisuus, omatoimisuus, hoi-

don jatkuvuus, perhekeskeisyys seka kasvun ja kehityksen tukeminen. (Linna-
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jarvi, Palmumaa & Ornmark 2000.) Kasitteella hoitoty6 tarkoitetaan tassa ront-
genhoitajan tekem&a radiografiatyota. Sorppasen (2006) mukaan radiografia-
tyolla tarkoitetaan laillistetun réntgenhoitajan tekemaa tyota, joka koostuu muun

muassa kuvantamistutkimuksista. (Sorppanen 2006, 66.)

Yksil6llisyyden periaate on lapsen, nuoren ja h&nen vanhempiensa kunnioitta-
mista. Lasta tai nuorta tulisi kunnioittaa yksilona, jolla on omat tarpeet, tottu-
mukset, toiveet ja tahto. Lisaksi on huomioitava, etta jokainen lapsi kehittyy ja
kasvaa yksil6llisesti ja ettd samanikaiset lapset saattavat olla eri kehitystasoilla.
Hoitotybss& on huomioitava perheen yksildlliset voimavarat ja vahvat puolet.
Liséksi hoitotyssa tulee ottaa huomioon lapsen tai nuoren ja hanen perheensa
tottumuksista, tavoista ja muista yksilollisista piirteista keréatty tieto. (lvanoff, Ki-
tinoja, Rahko, Risku & Vuori 2001, 13.)

Turvallisuuden periaate toteutuu lasten ja nuorten hoitotytssa siten, etta psyyk-
kiset, fyysiset ja sosiaaliset vaaratekijat poistetaan lapsen ja nuoren ymparilta.
Hoitotybn tavoitteena on, ettd perheella on tunne fyysisen olemassaolon seka
mydnteisten ihmissuhteiden ja roolien sailymisesta. Turvallisuuden periaate
voidaan jakaa fyysiseen ja psyykkiseen turvallisuuteen. Fyysinen turvallisuus
kasittda hoitoymparistdn, hoidon suorittamisen ja vastuun maarittelyn. Tarkeinta
turvallisuuden kannalta ovat yhtenéiset hoitoperiaatteet, kirjallinen hoito- ja kun-
toutussuunnitelma, riittdvat henkilokuntaresurssit sekd ammattitaidon yllapita-
minen ja kehittaminen. Psyykkinen turvallisuus perustuu luottamukselliseen hoi-
tosuhteeseen. Sosiaaliseen turvallisuuteen kuuluu muun muassa se, etta lap-
selle ja nuorelle asetetaan selkeét ja johdonmukaiset rajat myds silloin, kun héan
on sairas. Lasta pitdd ohjata ja kannustaa pitamaan yhteyttéa luokkatovereihin ja

ystéaviin sairaalassa olon aikana. (Ilvanoff ym. 2001, 13.)

Omatoimisuuden periaatteen mukaisesti lasta ohjataan osallistumaan omaan
hoitoonsa ja sita koskevien paatdsten tekoon sek& ottamaan vastuuta omasta
terveydestaan. Lasta kannustetaan osallistumaan hoitoon ja kuntoutukseen
omien voimavarojensa mukaisesti. Tarkeinta on, etta lapsi tietda ja on sisaista-
nyt hoidon tavoitteet ja ymmartaa keinot, joilla tavoitteisiin paastaan. (lvanoff
ym. 2001, 13.)
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Hoidon jatkuvuus edellyttad saumatonta tiedonkulkua perusterveydenhuollon,
erikoissairaanhoidon ja kodin valilla. Kirjalliset tai sahkoisessd muodossa olevat
hoito- ja kuntoutussuunnitelmat, omasairaanhoitajajarjestelméa seka asiantunti-
joiden yhteisty0 edistavat tiedonkulkua. Hoidon jatkuvuuden téarkein edellytys on
yhteisty6 lapsen ja koko h&nen perheensa kanssa. (Ilvanoff ym. 2001, 13.)

Natiivirontgentutkimuksissa keskeistd on lapsen, vanhempien ja rontgenhoitaji-
en aito luottamuksellinen suhde, joka toimii lahtékohtana tutkimuksen suoritta-
miselle ja lapsen ohjaamiselle. Vanhempien lasnaolo tutkimuksen aikana mah-
dollistaa perhekeskeisen hoitotyon. Tuttu ihminen lisaa lapselle turvallisuuden
tunnetta ja vahentaa pelkoja. Natiivirontgentutkimustilanteissa voi mahdollisesti
olla vanhempien tai vanhemman liséaksi myos lastenhoitaja. (Linnajarvi, Palmu-
maa & Ornmark 2000.)

Kasvun ja kehityksen tukemisessa tarkedé on lapsen kasvun ja kehityksen seka
niihin vaikuttavien tekijoiden tunnistaminen. Tavoitteena on, ettd sairaan lapsen
kehitys ja kasvu etenee normaalisti, ja etta hanta tuetaan tassa. Usein puhutaan
my0Os terveyskeskeisyyden periaatteesta, jolla tarkoitetaan lapsen kasvun ja

kehityksen liséaksi hanen terveiden alueidensa tukemista. (Ivanoff ym. 2001, 13.)

3.4 Kouluikaisen lapsen valmistaminen tutkimukseen

Valmistaminen on hoitotydn auttamismenetelma, joka korostaa yksilon kasitys-
ten, aikaisempien kokemusten ja selviytymistapojen huomioon ottamista. Val-
mistamiseen kuuluu tiedon antamista siitq, mita tapahtuu, millaisia aistimuksia
potilaalla voi olla toimenpiteen aikana, tietoa selviytymiskeinoista ja emotionaa-
lista tukea. (Muurinen & Surakka 2001, 96.) Lapsen huolellinen valmistaminen
tutkimukseen on myds tutkimuksen onnistumisen kannalta tarkeda. Valmistami-
sen tavoitteena on poistaa lapsen pelkoja ennen tutkimusta ja sen aikana. (Jo-
kinen 1999, 35; Kuusela & Lautamatti 1999, 44.)

Lasta voi valmistaa natiivirontgentutkimukseen kertomalla ja keskustelemalla

sekd nayttdmalla hanelle rontgenkuvia. Lapsi voi myos etukateen tutustua tut-
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kimuksiin liittyvaan kirjallisuuteen, kuten mahdollisesti sairaalassa olevaan tut-
kimusten esittelykansioon. (Jokinen 1999, 37.) Kun lapsi saa tietoa tutkimukses-
ta, han ymmartaa talldin paremmin tutkimuksen onnistumiselle vaadittavat
asennot ja paikallaan olon. Tavoitteena on, ettd lapsi on motivoitunut ja hyvak-
syy tutkimuksen osana hoitoa ja on yhteistyokykyinen voimavarojensa mukaan.
(Muurinen & Surakka 2001, 98.)

Kouluikdinen lapsi pelkda monenlaisia asioita, jos hén ei saa tarpeeksi tietoa.
Han voi pelatd menettavansa oikeutensa omaan ruumiiseensa, pelatd kuole-
maa tai pelatd menettavansa kontrollinsa. (lvanoff ym. 2001, 101.) Kouluikéisel-
le aiheuttaa pelkoa esimerkiksi kipu ja epdmukava olo, rajoitukset likkumisessa
ja vieras ymparist6. (lvanoff ym. 2001, 127.) Taman vuoksi tutkimushuone val-
mistellaan kuntoon, ennen lapsen saapumista tutkimukseen. (Ilvanoff ym. 2001,
132). Valmisteluun kuuluu laitteiden kohdalleen asettaminen, kuvausarvojen
valinta sekda mahdollisten apuvalineiden esille ottaminen (Féhr & Palmumaa
2001, 83).

Tutkimushuoneessa on hyva olla lapselle mielekasta katseltavaa esimerkiksi
jokin juliste. Lapselle on hyva kertoa miksi tutkimushuone on pimeé. (Jokinen
1999, 37-38). Tutkimuslaitteisiin kohdistuvaa pelkoa voidaan vahentaa anta-
malla lapsen tutustua laitteisiin ja kosketella niitd ennen tutkimuksen aloittamis-
ta. Selitys laitteen tarkoituksesta ja toiminnasta vahentaa pelkoja. (lvanoff ym.
2001. 102,127.) Lapsen kanssa kannattaa kayda lapi eri vaiheet, joita rontgen-
tutkimuksen onnistuminen edellyttdd. Talloin lapselle tulee mielikuva, mika on
hanen osuutensa tutkimuksessa. (Jokinen 1999, 37.) Valmistaminen auttaa las-
ta ymmartdmaan toimenpiteiden tarkoitusta, liséda lapsen turvallisuutta ja edis-
taa luottamuksen sailymista henkilokuntaa kohtaan. (Muurinen & Surakka 2001,
99.)
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3.5 Kouluikaisen lapsen ohjaus tutkimuksen aikana

Ohjaus on ammatillisen keskustelun muoto, jota sovelletaan monissa amma-
teissa. Se on suunnitelmallista ja sisaltda tiedon antamista. Ohjaus tapahtuu
vuorovaikutteisessa ohjaussuhteessa. (Kyngas, Kaaridainen, Poskiparta, Jo-
hansson, Hirvonen & Renfors 2007, 25; Onnismaa 2007, 7.) Hoitotydsséa ohjaus
on keskeinen osa potilaan hoitoa. Jokaisen hoitoty6téa tekevan hoitajan tehtaviin
kuuluu potilaan ja hdnen omaisensa ohjaaminen. Ohjausta toteutetaan suunni-
telmallisesti hoitotoimenpiteiden ja muiden hoitojen ohella. Hoitotydssa ohjaa-
misen merkitys on korostunut hoitoaikojen lyhentymisen myo6ta. Ohjausta anne-
taan hoitotydssa useissa tilanteissa kuten sairaalan osastoilla, toimenpiteiden
aikana ja perusterveydenhuollon vastaanottotilanteissa. Ohjauksen tavoitteena
on, etta saavutetaan mahdollisimman hyvin tavoitteet, jotka hoidossa on asetet-
tu. (Kyngas ym. 2007, 5-6.)

Lapsen saapuessa kuvaushuoneeseen pyritdan luomaan rauhallinen ja miellyt-
tava vastaanotto. Ensihetkestd alkaen on hyva huomioida lapsi suuntaamalla
puhe ja kysymykset hanelle, vaikka lapsi ujostelisi eikd haluaisi heti vastata.
Myds vanhempien ollessa mukana, he kokevat myonteisena lapsen huomioimi-
sen ja tarkkailevat, miten lasta kohdellaan. Tarkeda on, etta lasta puhutellaan
etunimelld ja puhutaan hanen silmienséa tasolla. (Muurinen & Surakka 2001, 82;
Fohr & Palmumaa 2001, 83.)

Hoitajan olisi hyva esittaytya lapselle ja kertoa, mika tutkimus suoritetaan. Han
kertoo lapselle kokoajan mitad tehdaan, mita tapahtuu, mita valineita kaytetaan
ja miltéa tutkimus tuntuu. (lvanoff ym. 2001, 130.) Ohjaustilanteessa lapsen tulee
saada kokea, ettd hanen ajatuksiaan ja mielipiteitddn kunnioitetaan. Lasta voi-
daan kannustaa kyselemaan, jotta hanelle muodostuu selkea kasitys siitd, mita
tapahtuu. Lapsen pitdd saada tietdd tutkimuksen tarkoitus ja valttdméattomyys.
(Muurinen & Surakka 2001, 101.) Hoitajan taytyy kertoa lapselle tutkimus totuu-
den mukaisesti ja mahdollisimman yksinkertaisesti. Tutkimukseen liittyvaa kipua
tai epamukavaa oloa ei kielleta, vaan se kerrotaan kuvailevasti, esimerkiksi sa-
notaan jonkin tuntuvan kylmalta. Kun lapselle kerrotaan rehellisesti mahdollises-
ta kivusta, han hyvaksyy sen paremmin eikd meneta luottamusta hoitajaan.

My0s laitteiden pitdmistd aanista olisi hyva mainita lapselle. Lapsi kannattaa
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ottaa aktiivisesti mukaan tutkimukseen antamalla h&nen vaikuttaa tilanteeseen.
Talla tavoin jannittdva tai pelottava asia saadaan osittain lapsen saatelyyn.
(lvanoff ym. 2001, 101, 126; Féhr & Palmumaa 2001, 83.)

Kouluikéinen on tyypillisesti reipas ja urhea, mutta naiden piirteiden takana on
yleensa arka ja pelokas lapsi (Ivanoff ym. 2001, 101). Taman vuoksi on tarkeaa,
ettd lasta kuunnellaan aina tarvittaessa ja hanta kohdellaan ystavallisesti ja em-
paattisesti. Lapsi voi kokea hoitajan uhkaavana ja pelottavana, mikali tama ei
kuuntele lasta, eikd ota huomioon lapsen viestintaa. Mikali lapsella on kipuja,
niihin taytyy suhtautua vakavasti ja antaa lapsen ymmartaa, etta halutaan aut-
taa. (Muurinen & Surakka 2001, 98-99, 129.) Kouluikainen ei valttamatta halua
vieraan ihmisen fyysista laheisyyttd, mutta hanelle laheisyyttd voidaan osoittaa
iImeilla, eleilld ja tavalla, jolla puhuu (Muurinen & Surakka 2001, 94). Lasta kos-
keteltaessa eduksi ovat hoitajan lAmpoiset kddet seké tukeva, varma, rauhalli-
nen ja luotettava ote. (Fohr & Palmumaa 2001, 83.) Tutkimustilanteessa lapsen
intimiteettia suojataan ja kunnioitetaan. Kouluikaiselle lapselle on tarkeda saada

pitdd oma reviirinsa. (lvanoff ym. 2001, 102.)

Mikali lapsi kieltdytyy yhteistydstd, on selvitettdva syy. Lapsen saa yleensa
suostumaan yhteistyéhon, jos annetaan hanen paattaa jostakin asiasta tutki-
muksen aikana esimerkiksi valita kuvataanko etu- vai sivukuva ensin. (Jokinen
1999, 35.) Lapselle taytyy kertoa, kun tutkimus on ohi. Kuitenkin tutkimuksen
aikana on jo hyva selvittda lapselle, kuinka kauan tutkimus kestaa ja kuinka
kauan hanen tulisi olla paikallaan. (Muurinen & Surakka 2001, 128.) Lapselle
annetaan myonteista palautetta tutkimuksen jalkeen, vaikka han ei olisikaan
ollut yhteistydkykyinen. (lvanoff ym. 2001, 130.)
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4 LASTEN NATIIVIRONTGENTUTKIMUKSET

Natiivirontgentutkimuksessa korkeaenerginen sahkdmagneettinen sateily el
rontgensateily l&apaisee kuvauskohteen ja osa sateilykvanteista on vuorovaiku-
tuksessa kudoksen kanssa ja siroaa tai absorboituu. Tapahtumassa séateilyn
intensiteetti vahenee. Kun lapimennyt sateily rekisteréidaan kuvantavaan il-
maisimeen, muodostuu transmissiokuva, mika tarkoittaa, ettd kolmiulotteisesta
kohteesta saadaan kaksiulotteinen kuva. Kudoskontrasti syntyy, kun eri kudok-
set absorboivat rontgenséateilya eri tavoin. (Jurvelin 2005, 13.) Natiivirontgentut-
kimus soveltuu sellaisten kohteiden kuvaamiseen, joissa erilaiset tiheydet kuten
luu, pehmytkudos, rasva ja kaasu rajautuvat sopivasti toisiinsa. Keskeisimmat

kuvauskohteet ovat luusto ja keuhkot. (Suramo 1998, 29.)

Suomessa alle 10 prosenttia rontgentutkimuksista kohdistuu lapsiin. Naista
rontgentutkimuksista noin 20—30 prosenttia on hengitysteiden kuvauksia. (Féhr
& Palmumaa 2001, 81.) Lapsipotilaiden kuvantamiseen kaytetaan lahes kaikkia
samoja kuvantamismenetelmia kuin aikuisten kuvantamisessa. Yleisimmat lap-
sipotilaiden kuvantamistutkimukset ovat keuhkojen, nenéan sivuonteloiden seka
raajojen luiden ja nivelten natiivirontgentutkimukset. Lasten kuvantamistutki-
musten tulee antaa sellaista tietoa, jota voidaan kayttda hoitojen valitsemiseksi
ja seuraamiseksi. Tutkimusten hyodyt ja haitat ovat huomattavasti erilaisia ai-
kuisten tutkimuksiin n&hden. Lasten kuvantamisessa erityisen tarke&& on mini-
moida sateilyaltistus, koska lapset ovat huomattavasti herkempia sateilylle kuin
aikuiset. (Svedstrom 2005, 569-571.)

4.1 Keuhkojen natiiviréntgentutkimus

Tavallisin syy lapsen keuhkojen natiivirontgentutkimukseen on hengitystieinfek-
tio. Keuhkojen natiivirontgentutkimuksella voidaan todeta, onko potilaalla keuh-
kokuume, missa keuhkojen alueella se on ja paraneeko se. Onnistuneen keuh-
kokuvan edellytys on hyva sisddnhengitys. (Fohr 2005, 585, 587.) Keuhkokuva

pyritdén ottamaan potilaan seistessa (Jarvenpaa 2005, 95).
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Alle 8-vuotiaat tai alle 35 kiloa painavat lapset suositellaan kuvattavan ilman
hilaa. EU:n suositusten mukaan lapsista kuvataan tavallisesti vain yksi projektio.
(EU 1996; STUK 2005.) Diagnostisesti ei ole merkitysta otetaanko kuva PA
(postero-anterior) -projektiona vai AP (antero-posterior) -projektiona. PA-
projektio tarkoittaa sitd, ettéa potilas seisoo tutkimustelineen edessa ja painaa
rintansa sitd vasten. Rontgenputken sateily tulee potilaaseen seléan puolelta.
AP-projektio vastaavasti tarkoittaa, etta potilas seisoo tutkimustelineen edessa
selka telinettd vasten ja sateet tulevat potilaaseen vatsan puolelta. PA-projektio
on sateilysuojelun kannalta parempi projektio kuin AP-projektio, koska tallGin
rintarauhaskudos ja kilpirauhanen saavat pienemman sddeannoksen. (Hardy &
Boynes 2003, 51; Piilonen & Korhola 2005, 251.) STUK:n (2005) ohjeen mu-
kaan lapsi kuvataan aina PA-projektiossa, kun lapsen yhteistyo sen sallii (STUK
2005, 6).

4.2 Luuston natiivirontgentutkimus

Luu koostuu neljasta osasta, joita ovat luun paa eli epifyysi, rustoinen kasvulevy
eli fyysi, raja-alue eli metafyysi seka luun varsi eli diafyysi. Luun varren sisalla
on runsaasti luuydinta. Lapsen pituuskasvu tapahtuu paaosin kasvulevyn, fyy-
sin alueella, jossa ruston itusolut kasvavat ja kypsyvat, muuttuvat ja luutuvat
metafyysin rajalla. Lasten luissa heikoimmat kohdat ovat fyysi ja metafyysi, joka
on viimeiseksi luutunut luun kohta. Lasten murtumat paranevat yleensa hyvin,
koska murtumakohdat muotoutuvat sopivasti kasvun mukana. (Niskamaa 2005,
610.)

Lasten murtumissa ensimmainen kuvantamismenetelmé on natiivirontgentutki-
mus. Rontgenkuvia otetaan kaksi: yleensa etu- ja sivukuva, joissa pehmytosien
tulisi myos nékya. Terveen puolen vertailukuvaa ei suositella otettavaksi, koska
siitéd seuraa turhaa saderasitusta. Murtumat ovat yleensa selkeéasti diagnosoita-
vissa ilman vertailukuvaakin. Lapsen luusto on hyvin erilaista kuin aikuisilla,

koska luusto on viela kasvu- ja kypsymisvaiheessa. Lasten luu on pehmeéa ja
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muovautuvaa, mutta silti sitkeaa ja kimmoisaa. Rustoa on runsaasti, minka

vuoksi rontgenkuvat ovat erindkdisia kuin aikuisilla. (Niskamaa 2005, 610.)

4.3 Luustoian maaritys

Lapsilla luutuminen tapahtuu tarkoin maaratyssa jarjestyksessa, jonka perus-
teella voidaan maarittaa luustoikd (Marttinen 2005, 599). Luustoikd perustuu
luuston kasvun arviointiin. Tyttdjen luuston kypsyminen on poikia edelléa koko
kasvukauden ajan ja ero korostuu murrosidssad. Muutaman kuukauden iasta
|&htien luustoian arviointiin kaytetddn useimmiten Greulich-Pylen vilkaisumene-
telmaa seka kaden ja ranteen kuvaan perustuvaa mallikuvaa. Luustoian poik-
keamat saattavat kertoa siita, ettd kyseessd on vakava sairaus, mutta poik-
keamat voivat johtua myo6s perinnéllisesta kypsymisnopeuden vaihtelusta.
(Marttinen 2005, 609.)

Luustoian maarittamista kaytetdan aikuispituuden ennustamiseen. Luuston lii-
kakasvua voidaankin jarruttaa tai vastaavasti lyhytkasvuisen kasvua lisata hor-
monihoidolla. Jos suunnitellaan raajojen eripituisuuden tasaamista leikkauksel-

la, voidaan sopiva ajankohta maarittaa luustoian avulla. (Marttinen 2005, 609.)

4.4 Lasten nenén sivuonteloiden natiivirontgentutkimus

Lapsilla nenéan sivuontelot kuvataan yleenséd nenén sivuontelotulehduksen to-
teamiseksi. Tutkimusta ei suositella tehtdavan alle 7-vuotiaille kuin poikkeusta-
pauksissa, koska vaaria loydoksia ilmenee paljon. (STUK 2005.) Pitkarannan ja
Suonpaan (2007) mukaan nenén sivuonteloiden natiivirontgentutkimus on luo-
tettava vasta yli 7-vuotiailla (Pitkdranta & Suonpaa 2007, 1041-1042).
Lapsilla nenan sivuontelot ovat aluksi pienet ja osa niista kuten otsa- ja kitaloke-

rostot ilmastoituvat vasta aikuisidssa (Féhr 2005, 584).
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Lasten kohdalla nenén sivuonteloiden natiivirontgentutkimusta ei suositella &kil-
lisen nenan sivuontelotulehduksen maarittdmisessa, koska lapsen &killisen hen-
gitystietulenduksen yhteydessa tulehtuneet nenan sivuontelot paranevat nuhan
vaistyessa ja varekarvatoiminnan elpyessa ilman hoitoa. Oireiden pitkittyminen,
itsepintainen yska, nuha ja paansarky antavat aihetta tulehduspesakkeen etsi-
miselle nenan sivuonteloista. (Pitkaranta & Suonpéaa, 2007 1041-1042). Yleen-
sa lapsilta otetaan ainoastaan yksi etukuva ja kuvauksessa kaytetaan sa-

desuojana kilpirauhassuojaa. (Fohr 2005, 584.)

4.5 Sateilysuojelu natiivirontgentutkimuksessa

Potilaan sateilysuojelulla tarkoitetaan kaikkea sitd toimintaa, jolla voidaan va-
hentdd potilaan tarpeetonta sateilyaltistusta (STUK 2005, 4). Vaikka sateilyn
kliinisen kayton tarkoitus on edistaa terveyttd, niin ionisoiva sateily saattaa olla
pieninakin maarina terveydelle haitallista ja aiheuttaa muun muassa syopéaa ja
perinndllisia haittoja. lonisoiva sateily voi aiheuttaa monenlaisia vaurioita kaik-
kiin solun osiin soluelimista aina erialisiin solumolekyyleihin. Haittojen kohteista
merkittédvin on DNA eli solun perima. (Rytbmaa & Servomaa 1997, 40.)

Suomessa tehdaan vuosittain noin 4,2 miljoonaa rontgentutkimusta, alle 10
prosenttia naista kohdistuu lapsiin. Lasten rontgentutkimuksissa on erityisesti
noudatettava kahta yleistd sateilysuojelun periaatetta, jotka ovat oikeutus- ja
optimointiperiaate. (STUK 2005, 3-4.) Oikeutusperiaatteella tarkoitetaan, etta
toiminnasta saatava hyoty on suurempi kuin toiminnasta aiheutuva haitta. Tar-
peettomia kuvauksia ei pida tehd&, vaan kuvaukseen pitdé olla selke& kliininen
aihe ja kuvauksen pitda vaikuttaa diagnoosiin tai hoitoon. On myos harkittava,
voitaisiinko asia tutkia sateilylle altistamattomalla menetelmalla, kuten ultrada-
nella. Optimointiperiaatteella tarkoitetaan toiminnan jarjestamista siten, etta siita
aiheutuva terveydellinen haitta pidetaan niin alhaisena kuin kaytanndllisin toi-
menpitein on mahdollista. Tata kutsutaan myds ALARA (as low as reasonably
achievable) —periaatteeksi. Optimointiperiaatteen noudattaminen on erityisen

tarkeaa lasten réntgentutkimusten suorittamisessa, koska lapsuudessa saatu
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sateilyaltistus aiheuttaa suuremman riskin kuin vastaava altistus aikuisiassa.
(Fohr & Palmumaa 2001, 81; STUK 2005, 3; Sateilylaki 1991, 28.)

Lapset ovat noin kymmenen kertaa herkempid sateilylle kuin aikuiset. Sade-
herkkyys tarkoittaa solujen tai kudosten herkkyyttéa ionisoivalle sateilylle. Herk-
kyys on sitd suurempaa, mita nuorempi lapsi on. Lapsipotilaan suurempaan
sadeherkkyyteen vaikuttavia tekijoita ovat kehittyva elimistd, sisaelinten sijainti
lahelld ihoa, kohde-elinten vahainen suoja, mahdollinen periman muutos ja ai-
kuista pidempi odotettavissa oleva elinika, joka mahdollistaa vaurion esiin tule-
misen (Johansson & Kumpulainen 1997, 83; STUK 2005, 4; Svedstrém 2005,
570.)

Rontgentutkimusta suorittaessa pyritéan vahentdmé&an potilaan altistumista
primaarisateilylle ja sironneelle séteilylle. Potilaan altistumista primaarisateilylle
voidaan vahentaa kuva-alueen tarkalla rajauksella ja kuvausarvojen valinnalla.
Sirontaan vaikuttaa kuvausjannite, réntgenputken suodatus, kuvakentan koko,
kuvauskohteen paksuus ja rontgensateilyn kohtaama véliaine. Kompressio (pu-
ristus) vahentad kuvauskohteen paksuutta ja taten myos sateilyn sirontaa.
(STUK 2005, 4.)

Sadesuojien kayttd on tarkeda varsinkin lapsia ja sukukypsassa iassa olevia
potilaita tutkittaessa. Kaytetyin sédesuojamateriaali on lyijy. Lyijysuojia suositel-
laan kaytettavaksi sateilykeilan reunasta alkaen, koska yli neljan senttimetrin
etaisyydella reunasta niilla ei ole enédéa suojaavaa vaikutusta. Sadesuojien paa-
asiallinen tarkoitus on suojata kehon sateilyherkkia elimi&, joita ovat kilpirauha-
nen, munasarjat, kivekset, rintarauhanen ja silman linssi. Kuvakentan tarkka
rajaus pienentdd primaarisateilyn aluetta, parantaa kuvan laatua, vahentaa sa-
teilyn sirontaa ja on sadesuojien kayton lisaksi osa optimointia. (STUK 2005, 4-
5; Raatikainen 2007, 11.)
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5 ESITTELYKANSION LAATIMINEN

Lapsipotilaille suunnattu esittelykansio toimii kirjallisena ohjeena. Torkkolan,
Heikkilan ja Tiaisen (2002) mukaan kirjallisen ohjeen tarkoituksena on neuvoa
ja ohjata potilaita. Mita enemman potilaat saavat tietoa hoitoonsa liittyvista asi-
oista, sitd itsenaisemmin he pystyvét toimimaan tutkimustilanteissa. (Torkkola,
Heikkila & Tiainen 2002, 35.)

5.1 Kirjallisen ohjeen kirjoittaminen

Kirjallisen ohjeen lahtokohtana ovat kaytannon hoitotyon tarpeet. Kirjallisen oh-
jeen tarkoituksena on antaa potilaille tutkimuksen kannalta olennaista tietoa ja
ohjata potilasta toimimaan oikein tutkimustilanteessa. (Torkkola ym. 2002, 35).
Kirjallisen ohjeen kirjoittamisen kannalta tarkeaa on miettid, kenelle teksti suun-
nataan. Kirjoittaja pyrkii tekstillaan palvelemaan juuri tata lukijaa antamalla ha-
nelle tietoa ja ohjeita. (lisa, Piehl & Kankaanpaa 1999, 49.) Kirjallisen ohjeen
tarkoitus on valmistaa potilas tutkimukseen, joten on tarkeaa, etta se puhuttelee
potilasta. Hyvasta kirjallisesta ohjeesta potilas ymmartaa heti, etta ohje on tar-
koitettu hénelle. Kirjallinen ohje kannattaa aloittaa toivottamalla potilas tervetul-
leeksi tutkimukseen. (Torkkola ym. 2002, 36).

Kirjallista ohjetta tehdessa pitaa miettid, mitd sanavalintoja tehddan ja miten
potilasta puhutellaan (Torkkola ym. 2002, 37). Kirjallisessa ohjeessa on hyva
perustella ja selittdd, miksi tietyt menettelytavat edistavat ja miksi toiset menet-
telytavat haittaavat tutkimuksen suorittamista. Kirjallisessa ohjeessa annettu
toiminnan perustelu lisda potilaan mahdollisuutta toteuttaa itsemaaraamisoi-
keuttaan, koska silloin potilas tietéda, miksi kirjallista ohjetta kannattaa noudat-
taa. (Torkkola ym. 2002, 38).
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5.2 Kirjallisen ohjeen ulkoasu

Kirjallisessa ohjeessa on suositeltavaa edetd tadrkedammasta asiasta kohti va-
hemman tarkeda asiaa. Tallainen kirjoitustapa herattaa lukijan kiinnostuksen ja
kertoo, etta tekstin tekija arvostaa lukijaa. Kun tarkein asia on kirjoitettu ohjeen
alkuun, myds potilaat, jotka ehtivat lukemaan tekstistd vain alkuosan, saavat
olennaisen tiedon kirjallisesta ohjeesta. (Torkkola ym. 2002, 39.)

Otsikko on tarkea kirjallisen ohjeen luettavuuden kannalta. Otsikon tehtavana
on herattdd lukijan mielenkiinto aiheeseen. (Torkkola ym. 2002, 39.) Otsikon
pitaisi olla mahdollisimman lyhyt ja ytimekas, jotta se voidaan ymmartaa helpos-
ti. Otsikon tulee erottua selvasti itse tekstista. Otsikkoa voi korostaa esimerkiksi
isoilla kirjaimilla tai erilaisella kirjasinkoolla. Otsikon tulisi olla lyhyt, jotta sen voi
lukea ja ymmartaa helposti. Suuraakkosin kirjoitettu otsikko on hyva rajoittaa
vain muutamaan sanaan, nain kaytettyna se tehostaa sivun ilmettd (Parker
1998, 33,35.)

Valittu kirjasintyyppi kertoo paljon viestin tyylista. Se luo tunnelmaa ja kertoo
asenteesta. Kirjasintyyppi valitaan sen mukaan, mika sopii tuotoksen savyyn.
(Parker 1998, 51-52.) Kirjasintyypin valinnalla on suuri merkitys tuotoksen kiin-
nostavuuteen ja sen herattamiin mielikuviin. Paras lopputulos syntyy, kun kayte-
taan vain muutamaa kirjasintyyppia, silla monen kirjasintyypin kaytto sekoittaa
tekstia. (Loiri & Juholin 1998, 34.) Jokaiselle tekstin osalle maaritellaan kirjasin-
tyyppi, koko ja ladontatapa esimerkiksi rivinvali. Naissa valinnoissa pitaytyminen

luo ehyen kokonaisvaikutelman. (Loiri & Juholin 1998, 36.)

Rivien pituus vaikuttaa luettavuuteen, ja rivien pituuden tulisi olla suhteessa
kaytetyn kirjasinkoon kanssa. Palstanleveyden kasvaessa tulisi kayttdd suu-
rempaa kirjasinkokoa. Rivinvalit vaikuttavat olennaisesti tekstin luettavuuteen.
Pitkan leipatekstin lukeminen on yleensa helpompaa jos rivinvali on hieman
suurempi, varsinkin silloin, kun kaytetaan leveaa palstoitusta. Kappalejaon mit-
tana on hyva kayttaa tyhjaa rivia. (Loiri & Juholin 1998, 41-42.) Kirjallinen ohje
tulisi kirjoittaa havainnollista ja selkeaa yleiskielta kayttaen (Torkkola ym. 2002,

42). Asiat olisi hyva kertoa tapahtumajarjestyksessa. Johdonmukaisen esitysjar-
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jestyksen ohella selkea kappalejako lisdd ohjeen ymmarrettavyytta. Yhdessa
kappaleessa kannattaa kertoa vain yksi asiakokonaisuus. (Torkkola ym. 2002,
43.)

Kirjallisessa ohjeessa kuvat tukevat ja taydentavét tekstin sanomaa. Ne herat-
tavat mielenkiintoa ja auttavat ymmartaméaan ohjeen tarkoitusta. Parhaimmil-
laan kuvat tdydentavat ja selittavat tekstia seka lisaavat kirjallisen ohjeen luetta-
vuutta, kiinnostavuutta ja ymmarrettavyytta. Kuvissa tulisi olla kuvateksti, joka
nimeaa kuvan ja kertoo kuvasta mahdollisesti jotain, mita siita ei suoraan pysty
nakemaan. Kuvien tulisi olla aiheeseen sopivia. (Torkkola ym. 2002, 40.) Valo-
kuvia kaytetaan yleensa silloin, kun halutaan tuoda esiin jotakin tapahtumaa tai
henkil6a. Piirroskuvia kaytetaan usein silloin, kun halutaan herattda mielikuvia
ja luoda tunnelmaa seka kuvata jotakin esinetta. (Parker 1998, 109.) Valokuvat
tukevat tekstin vaitteita visuaalisesti. Ne tuovat todellisuudentuntua tuotokseen.
(Parker 1998, 137.) Kuvien kokoa tulisi vaihdella, koska suuri maara samanko-
koisia kuvia nayttaa tylsalta. Kuvien kaytdssa tulisi olla johdonmukainen. Hyvin
erityylisten kuvien kayttd saa tuotoksen nayttdmaan rikkonaiselta ja huonosti
suunnitellulta. Useimmiten pieni maara isoja kuvia on tehokkaampi vaihtoehto
kuin suuri maara pienia kuvia. (Parker 1998, 109.) Tekijanoikeudet vaikuttavat
kuvien kayttoon. Kuvat ja piirrokset ovat suojattu tekijanoikeuslailla, jonka mu-
kaan kirjallisen ohjeen tekijanoikeudet kuuluvat tuotoksen tekijalle. (Torkkola
ym. 2002, 41.)

Varien kaytolla on erittédin suuri merkitys julkaisun ulkoasuun. Varit kiinnittavat
tehokkaasti lukijan huomion ja saavat lukijan reagoimaan seka tietoisesti etta
alitajuisesti. Vareilla voi lisata ulkoasuun kauneutta ja tehoa. Vareja kannattaa
kuitenkin kayttda harkiten, jotta niista saataisiin irti mahdollinen teho. Varien

kaytto pitaa olla suunnitelmallista ja johdonmukaista. (Parker 1998, 157-158.)

5.3 Kirjallisten ohjeiden tarkoitus

Lapsen sairastuessa héanelle saattaa tulla epadvarmuuden, turvattomuuden ja
avuttomuuden tunnetta. Tilanteesta selviytymisen kannalta on tarkead, etta héan

saa riittavasti ymmarrettavaa tietoa sairaudestaan ja odotettavissa olevasta tut-
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kimuksesta. Potilaan ohjaus ja tiedon saaminen vahentda ahdistusta ja pelkoa
(Torkkola ym. 2002, 23-24.) Kirjallinen ohje on tarke& osa potilaan hoitoa, kos-
ka hoitoajat ja toimenpiteet ovat lyhentyneet, joten suulliseen potilaan ohjauk-
seen on yha vahemman aikaa. TAméa luo tarpeen kirjallisten ohjeiden tekemi-
seen. (Torkkola ym. 2002, 7.)

Suullinen ohjaus tarvitsee tuekseen kirjoitettuja ohjeita. Saatu tieto auttaa poti-
lasta orientoitumaan tutkimukseen ja ennakoimaan tilannetta. Ohjetta tehdessa
tulisi mietti&, mita potilaan pitaisi tietaa tulevasta tutkimuksesta. Potilaat halua-
vat kaytadnnonlaheisia ja tilannekohtaisia ohjeita. Ohjeissa asiat tulisi ilmaista
lyhyesti, ytimekkaasti ja tasmallisesti, jotta asiat tulevat selvasti esille. (Torkkola
ym. 2002, 25-26.)
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6 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA TEHTAVAT

Tarkoituksena on tuottaa opinnaytetyéna Satakunnan keskussairaalan kuvan-
tamiseen kouluikéisille lapsille suunnattu natiivirontgentutkimusten esittelykan-
sio. Opinnaytetyon tavoitteena on Satakunnan keskussairaalaan tuotetun kan-
sion avulla antaa tietoa lapsipotilaille natiivirontgentutkimuksista ennen tutki-

muksen alkua.

Opinnaytetyota ohjaavat tehtavat ovat:

Miten tuotetaan kouluikaisille lapsille mielekas, helppolukuinen ja lapsen kiin-

nostuksen herattava natiivirontgentutkimuksista kertova esittelykansio?

Mitd asioita kouluikaisille lapsille suunnatun natiivirontgentutkimusten esittely-

kansion tulisi sisaltaa?
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7 TOIMINNALLISEN OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

Toiminnallinen opinnaytety® on vaihtoehto tutkimukselliselle opinnaytetydlle, ja
se on yksi opinndytety6n toteuttamismuoto. Toiminnallisessa opinnaytetydssa
on tarkedd, ettd siind yhdistyvat kaytannon toteutus ja sen raportointi tutkimus-
viestinnan keinoin (Vilkka & Airaksinen 2003, 9.) Toiminnallisen opinnéytetydn
tuotoksena on aina jokin konkreettinen tuote. Tuote voi olla ammatilliseen kayt-
t6on suunnattu ohje, mutta se voi olla myds tapahtuman toteuttaminen. Toteu-
tus voi olla kohderyhmasta riippuen esimerkiksi kansio, kotisivut tai jarjestetty
nayttely. Taman vuoksi raportoinnissa on kasiteltava konkreettisen tuotoksen
saavuttamiseksi kaytettyja keinoja. (Vilkka & Airaksinen 2003, 51, 9.) Toiminnal-
lisen opinnadytetyon raportista selviaa mita, miksi ja miten on tehty, millainen
prosessi on ollut sekd millaisiin tuloksiin ja johtopaatoksiin on paadytty (Vilkka &
Airaksinen 2003, 65). On suositeltavaa, ettd toiminnallisella opinnaytety6lla on
toimeksiantaja. Toimeksiannetun opinnaytetyén avulla voi luoda suhteita ja

paasta mukaan tydelaman kehittamiseen. (Vilkka & Airaksinen 2003, 16.)

7.1 Toiminnallisen opinnaytetydn suunnitteluvaihe

Toiminnallisen opinnaytetyén ensimmainen vaihe on aiheen ideointi. Aiheen
tulisi motivoida opinnaytetyon tekijoita. On tarke&a, etta tekijat voivat opinnayte-
tyon avulla syventdad omaa asiantuntemustaan aiheesta. Aiheen tulee olla ajan-
kohtainen tai tulevaisuuteen tahtdava seka siita tulisi olla hyotya toimeksianta-
jalle. (Vilkka & Airaksinen 2003, 23.) Toiminnallisen opinnaytetydn tuotos suun-
nataan tietylle kohderyhmalle. Kohderyhman valinta vaikuttaa merkittavasti
opinnaytetyon tuotoksen sisaltoéon. (Vilkka & Airaksinen 2003, 38—-40.)

Opinnaytetyoprosessi aloitettiin aiheen valinnalla huhtikuun alussa 2007. Sata-
kunnan keskussairaalan kuvantamisen henkilokunnalta tuli aihe-ehdotus lapsille
suunnatusta natiivirontgentutkimuksista kertovasta kansiosta. Opinnaytetyon
aiheen valintaan vaikutti tekijoiden oma mielenkiinto lasten kanssa tytskente-

lyyn natiivirontgentutkimuksissa.  Opinnéaytety®d rajattiin kouluikaisiin lapsiin,
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koska tekijat ovat opinnaytetdihin tutustuessaan huomanneet, ettd tdhan ika-
ryhmaan kuuluvat lapset ovat jaaneet vahemmalle huomiolle kuin leikki-ikaiset

lapset.

Huhtikuussa 2007 aloitettiin myds opinnaytetydn aiheen ideointi. Toukokuussa
2007 tekijat kavivat Satakunnan keskussairaalan kuvantamisessa neuvottele-
massa opinnaytetyon aiheesta yhdesséa osastonhoitajan ja yhden réntgenhoita-
jan kanssa. Siella kerrottiin tarpeesta saada uusi paivitetty versio lapsille suun-
natusta natiivirontgentutkimusten esittelykansiosta. Neuvottelussa sovittiin, etta
esittelykansion tulisi sisdltaa keuhkojen, nilkan, ranteen ja nendn sivuonteloiden

natiivirontgentutkimukset seka luustoikatutkimuksen.

Aiheen valinnan jalkeen tehddan opinnaytetydn suunnitelma, koska opinnayte-
tyon idean ja tavoitteiden tulee olla tiedostettuja, harkittuja ja perusteltuja. Opin-
naytetyon suunnitelmassa kay ilmi, mitd tehdaan, miten tehdéaén ja miksi teh-
daan. Suunnitelmaan pitaa pystya sitoutumaan, koska se on lupaus siita, mitéa
aiotaan tehda. (Vilkka & Airaksinen 2003, 26-27.)

Opinnaytetyon aiheen selkiinnyttya aloitettiin toukokuussa 2007 opinnaytetyén
suunnitelman tekeminen. Opinndytetyén suunnitelmassa tuotiin esille opinnay-
tetyon tarkoitus, tavoite ja tehtavat. Siina kerrottiin opinnéytetyon aiheesta, sen
rajauksesta, budjetista ja aikataulusta. Opinnéytety6n suunnitelman tekeminen
oli haasteellista, koska oleellisimmat asiat piti tuoda selkeasti esille tiivistetyssa
muodossa. Opinnaytety6n suunnitelmaa piti hioa useaan kertaan ennen kuin se
oli valmis. Suunnitelmaseminaareja jarjestettiin kolme. Niiss& opiskelijatoverit ja
ohjaavat opettajat antoivat neuvoja ja ehdotuksia opinnaytetyon suunnitelman
tekemiseen. Opinnaytety6n suunnitelma valmistui helmi- maaliskuun vaihteessa

2008 ja Satakunnan keskussairaalan ylihoitaja allekirjoitti yhteistydsopimuksen.

7.2 Toteutus

Toiminnallinen opinnaytetyd koostuu raportista ja produktista eli tuotoksesta.

Raportin ja tuotoksen tulee olla kesken&an yhteensopivia. Raportti on yhtenai-
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nen ja johdonmukainen kirjallinen selostus, jonka avulla lukija pystyy perehty-
maan tekijoiden opinnaytetyoprosessiin ja ymmartamaan sen. Raportista on
loydyttava peruste tuotoksen tekemiselle. Tekijoiden on raportissa osoitettava
asiantuntijuutta aihetta kohtaan. Tuotos on olennainen osa opinnaytetyota. Se
on usein kirjallinen ja silta vaaditaan erilaisia tekstillisid& ominaisuuksia kuin
opinnaytetyoraportilta. Tuotoksessa puhutellaan sen kohde- ja kayttajaryhmaa.
Opinnaytetyd pohjautuu johdonmukaisesti ja tietoisesti valittuun tietoperustaan
ja siitéa rakennettuun viitekehykseen. (Vilkka & Airaksinen 2004, 65-66, 80-83.)

Opinnaytetyoprosessi on laaja ja pitkalle ajanjaksolle sijoittuva opintokokonai-
suus. Taman vuoksi sen aikana tulisi pitaa paivakirjaa, koska opinnaytetyora-
portti tuotoksesta ja sen valmistamisesta pohjautuu paivakirjan muistiinpanoihin.
(Vilkka & Airaksinen, 2004, 19-20.) Opinnaytetydprosessin etenemisesta pidet-
tiin paivakirjaa, johon tehtiin muistiinpanoja prosessin kulun eri vaiheista. Paiva-
kirjaan merkittiin ylés seminaarit, yhteistybkumppanin kanssa pidetyt tapaamiset

ja ohjaukset.

Syksylla 2007 aloitettiin teoreettisen lahdekirjallisuuden etsinta ja viitekehyksen
tydstaminen. Koko opinnaytetytprosessissa viitekehyksen tekeminen vei huo-
mattavan osan aikaa, koska viitekehyksesta piti saada yhtenainen ja selkea
kokonaisuus, joka tukee tuotosta. Tuotoksen tarpeellisuus pohjautuu tutkittuun
tietoon, joten aiheeseen taytyi etsid aikaisempia tutkimuksia ja niiden etsinta
osoittautui tydlaaksi. Opinnaytetyoprosessin aikana kaytiin henkilékohtaisissa
ohjauksissa, joissa ohjaavat opettajat antoivat ohjeita ja korjausehdotuksia

opinnaytetydn tekemiseen.

Ennen opinnaytetyon tuotoksen eli esittelykansion tekemista kaytiin puhelinkes-
kustelu. Siihen osallistuivat opinnaytetydn tekijat, ohjaava opettaja ja Satakun-
nan keskussairaalan kuvantamisen osastonhoitaja. Keskustelussa kerrattiin,
mita esittelykansion tulisi siséltaa ja millaisia ulkoisia vaatimuksia kuvantamisen
henkilokunta sille asettaa. Kesakuussa 2008 luettiin esittelykansion tuottami-
seen liittyvaa lahdekirjallisuutta ja aloitettiin esittelykansion ulkoasun hahmotte-
lu. Heindkuussa 2008 kaytiin Satakunnan keskussairaalan kuvantamisessa ot-

tamassa esittelykansioon tulevia valokuvia. Valokuvissa esiintyvat lapset ovat
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kuvantamisen tyontekijan sukulaisia. Lapset osallistuivat valokuvaukseen va-

paaehtoisesti ja tutkimustilanteet olivat lavastettuja.

Elokuussa 2008 aloitettiin esittelykansion tekeminen. Alkuun Kirjoitettiin niin kut-
suttu tervetuloteksti, jossa kerrotaan yleisesti natiivirontgentutkimuksista seka
niiden suorittamisesta ja tarpeellisuudesta. Sen jalkeen kirjoitettiin, miten esitte-
lykansioon valitut natiivirontgentutkimukset suoritetaan. Tekstin joukkoon liitet-
tiin valokuvia lavastetuista tutkimustilanteista seké oikeita natiivirontgenkuvia,

jotka saatiin Satakunnan keskussairaalan kuvantamisen kuva-arkistosta.

Parkerin (1998) mukaan kirjasintyyppi pitaa valita sen mukaan, mika sopii tuo-
toksen savyyn (Parker 1998, 52). Kirjasintyypiksi valittin Comic Sans MS, kos-
ka se soveltuu opinnaytetyon tekijoiden mielesta hyvin lapsille suunnattuun esit-
telykansioon. Comic Sans MS on hauska ja rento kirjaisintyyppi. Se on helposti
luettavissa myds pienesséa kirjasinkoossa. Sitd kaytetaan paljon sarjakuvien
teksteissa. (Microsoft Corporation 2008.) Otsikoiden kirjasintyypiksi valittiin
Arial, koska Parkerin (1998) mukaan otsikon pitaéa erottua selvasti muusta teks-
tistd (Parker 1998, 33). Esittelykansiossa paatettiin kayttaa vain kahta eri Kir-
jasintyyppia, koska Parkerin (1998) mukaan monen eri kirjasintyypin kaytté se-
koittaa tekstia. (Parker 1998, 34.) Esittelykansiossa kaytettiin suuraakkosia,
koska esittelykansio on suunnattu kouluikaisille, joista nuorimmat vasta opette-
levat tai ovat oppineet lukemaan. Suuraakkosten kayttd oli sovittu Satakunnan

keskussairaalan kuvantamisen henkildkunnan kanssa.

Kanteen pdaatettiin valita yksi iso kallon natiivirontgenkuva, koska Parkerin
(1998) mukaan yhden ison kuvan kaytté on tehokkaampi vaihtoehto kuin monen
pienen kuvan kayttd (Parker 1998, 109). Todennakoéisesti kallon natiivirontgen-
kuvan nakeminen on monelle lapselle uusi kokemus. Hatvan (1993) mukaan
uutuus on yhteydessa mielenkiintoisuuteen, koska se vahentaa monotonisuutta
ja herattaa uteliaisuutta. Mielenkiintoinen kuva taas tuottaa mielihyvaa. (Hatva
1993, 71.)

Yhteistybkumppanille menevéan esittelykansion kannessa olevaan kallon natiivi-
rontgenkuvaan on paékallolle laitettu rusetti kaulaan. Yhteistydkumppanille me-

nevassa esittelykansiossa myo6s tutkimussivut tulostettiin erivarisille sivuille ja
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esittelykansion siséllysluettelossa tutkimukset merkattiin nailla samoilla vareilla.
Talla haluttiin helpottaa kansion luettavuutta. Kun eri natiivirontgentutkimukset
ovat erivarisilla sivuilla, lapsen on helpompi I6ytdd haluamansa tutkimus esitte-
lykansiosta. Varit herattavat lukijan mielenkiinnon ja piristavét sivujen ulkoasua.
(Parker 1998, 158). Esittelykansion loppuun péaéatettiin tehda tietovisa nimelta
rontgenvisailu, koska Jaraston ja Sinervon (1998) mukaan kouluikaisilla lapsilla
on tarve tietdd ja ymmartdd uusia asioita. Kouluikéisille lapsille tuottaa suurta
mielihyvaa tietdd asioita, joita aikuiset eivat valttamatta tiedda. Taman ikaiset

lapset pohtivat paljon ja varsinkin vaikeita asioita. (Jarasto & Sinervo, 1998, 42.)

Syyskuussa 2008 lahetettiin ensimmainen versio esittelykansiosta Satakunnan
keskussairaalan kuvantamiseen arvioitavaksi. Sielta annettiin palautetta ja kor-
jausehdotuksia. Naiden pohjalta tehtiin muutokset esittelykansioon ja lopullinen
esittelykansio lahetetdan Satakunnan keskussairaalan kuvantamiseen loka-
kuussa 2008. Lokakuun 10. padivd on opinnaytetyon palautuspaiva. Marras-
joulukuussa 2008 pidetaan Satakunnan keskussairaalan kuvantamisessa esi-
telm& opinnaytetydn tuotoksesta eli esittelykansiosta. Esittelykansio annetaan
kirjallisen version lisdksi myds sahkoéisessa muodossa, jotta esittelykansiota
voidaan paivittaa tarvittaessa helposti. Opinnaytetytsta pidetaan myos semi-
naari muille 2005 aloittaneille réntgenhoitajaopiskelijoille. Seminaarissa pohdi-
taan opinnaytetyon onnistumista ja taman jalkeen tehdaan viimeiset korjaukset
opinnaytety6hon. Marraskuussa on Pirkanmaan ammattikorkeakoulussa kaikille
avoin PIRAMK tutkii ja kehittdd —pdaiva, jossa opinnaytety®d esitellaan. Valmis
opinnaytetyd luovutetaan Pirkanmaan ammattikorkeakoulun kirjastoon, ohjaa-

valle opettajalle ja yhteistyOkumppanille.
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7.3. Arviointi

Tarkoituksena oli opinnéytetytna tuottaa Satakunnan keskussairaalan kuvan-
tamiseen kouluikaisille lapsille suunnattu esittelykansio, jossa kerrotaan natiivi-
rontgentutkimuksista. Tavoitteena on Satakunnan keskussairaalaan tuotetun
kansion avulla antaa tietoa lapsipotilaille natiivirontgentutkimuksista ennen tut-
kimuksen alkua. Tarkoitus toteutui, mutta tavoitteen toteutumista on vaikea ar-
vioida, koska esittelykansio otetaan kayttdon vasta opinnaytetydén valmistumi-
sen jalkeen. Esittelykansiossa on tarkasti kerrottu eri natiivirontgentutkimuksien
kulusta ja taman vuoksi voidaan paatelld, ettd se myos antaa lapsipotilaille tie-

toa natiivirontgentutkimuksista.

Tuotoksesta pyrittiin tekemé&éan helppolukuinen ja lapsen mielenkiinnon heratta-
va. Tekijat onnistuivat esittelykansion tekemisesséd mielestddn hyvin, siita tuli
suunnitelmien mukainen. Tekijat panostivat esittelykansion ulkoasuun ja sisal-
toéon, jotta esittelykansiosta tulisi houkutteleva ja se heréattaisi lapsen mielen-

kiinnon.

Ennen opinndytetydn palauttamista tekijat lahettivat esittelykansion luettavaksi
Satakunnan keskussairaalan kuvantamiseen. Kuvantamisen henkildkunta antoi
kirjallista palautetta ja korjausehdotuksia esittelykansioon. Toivottiin, ettéd nenén
sivuonteloiden natiivirontgentutkimus ja luustoikatutkimus olisi vaihdettu skoli-
oosi-, ja mittaerotutkimukseen. Lopulliseen versioon ei valitettavasti pystytty
toteuttamaan kuvantamisen henkilokunnan toivomusta tutkimuksien vaihtami-
sen suhteen. Opinnaytesuunnitelma oli hyvaksytty nailla alkuperaisilla tutkimuk-
silla, ja aika ei olisi tdssa vaiheessa endaa riittanyt niin suuren muutoksen teke-
miseen. Osa valokuvista jouduttiin ottamaan uusiksi, koska ne poikkesivat Sa-
takunnan keskussairaalan kuvantamistavoista vaarinkasityksesta johtuen. My6s
muut pienemmat korjausehdotukset tekijat korjasivat lopulliseen esittelykansi-
oon, jotta se vastaisi toimeksiantajan odotuksia. Yhteistydkumppanin toivomuk-
sesta esittelykansion etu- ja takakansi on yhtenéinen toisen samaan aikaan val-
mistuvan opinnaytetyon tuotoksen: "Tervetuloa Satakunnan keskussairaalan

kuvantamiseen - Tietoa kuvantamistutkimukseen tulevalle” kanssa.
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Esittelykansio luovutettiin Satakunnan keskussairaalan kuvantamiseen. Kuvan-
tamiseen luovutettiin tuotos myds sahkodisessd muodossa, jotta esittelykansiota
voidaan paivittaa tarvittaessa. Kuvantamisen henkilokunnan kanssa sovittiin,

ettd opinnaytetyon tekijat esittelevat valmiin esittelykansion kuvantamisen hen-
kilokunnalle. Opinnaytetyon rahoituksesta vastasivat opinnaytetyontekijat itse.
Opinnaytetydraportti on tehty Pirkanmaan ammattikorkeakoulun vaatimusten

mukaisesti. Valmis opinnaytetyd esitetddn opinnaytetydseminaarissa.
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8 POHDINTA

8.1 Opinnaytetytprosessin pohdinta ja oppimiskokemukset

Oman opinnaytetybn arviointi on osa oppimisprosessia. Opinnaytetydn arvioin-
nissa kiinnitetddn huomiota opinnaytety6n ideaan, toteutustapaan, prosessin
raportointiin ja opinnéytetyon kieliasuun. Ideaan voidaan lukea mukaan aihepii-
rin kuvaus, asetetut tavoitteet, teoreettinen viitekehys ja tietoperusta seka koh-
deryhma. Toteutustavan arvioinnissa huomioidaan tavoitteiden saavuttamiseksi
kaytetyt keinot ja aineiston kerddminen. Prosessin raportointia ja opinnaytetyon
kieliasua voidaan arvioida pohtimalla, onko opinnaytetyd johdonmukainen ja
vakuuttava. (Vilkka & Airaksinen 2003, 154-159.)

Toiminnallisen opinnadytetyon tekeminen oli pitkélle ajalle sijoittuva prosessi. Se
vaati opinnaytetyon tekijoilta pitkajanteisyytta ja suunnitelmallisuutta. Opinnay-
tetydn suunnitelma antoi pohjan opinnaytetyén tekemiselle ja jasensi tekijoiden
mieleen sen, mitd opinnaytetydssa aiotaan tehda. Opinnaytetyén paapaino oli
tuotoksen tekemisessa. Siitd tuli toimiva, selkea ja sen tekemisessa otettiin

huomioon toimeksiantajan toiveet.

Opinnaytetyon tekeminen on opettanut tekijoille jarjestelmallisyytta ja pitk&jan-
teisyyttd. Opinnaytety0 ei valmistu hetkessa vaan sita piti muokata kerta toisen-
sa jalkeen, mik& vaati opinndytetyon tekijoilta pitkdaikaista sitoutumista. Koska
opinnaytetyd tehdaan pareittain, prosessin aikana tekijat oppivat huomioimaan
ja kunnioittamaan toisen mielipiteita ja ideoita. Yhteistyd toimeksiantajan kanssa

kehitti opinnaytetyon tekijoiden karsivallisyytta ja neuvottelukykya.

Opinnaytetyossa tarkeadksi osaksi koettiin kouluikdisen lapsen valmistaminen
rontgentutkimukseen, koska esittelykansion tehtavana on antaa lapselle tietoa
tutkimuksista ja taten valmistaa lasta tutkimukseen. Td&man vuoksi opinnéayte-
tyon tekijat kokivat tarkeaksi tuoda esille viitekehyksessa kouluikdisen lapsen

sosiaalista, henkista ja kognitiivista kehitystd. Hoitotyon periaatteet siséllytettiin
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viitekehykseen, koska rontgenhoitajan tulisi toimia hoitotyon periaatteiden mu-

kaisesti lasten natiivirontgentutkimuksissa.

8.2 Opinnaytetytn eettisyys

Opinnaytetyon aiheen valinta on itsessdén eettinen ratkaisu. Opinnadytetyon
aihetta valitessa tulee miettid sen hyodyllisyys. Aihetta ei tulisi valita vain sen
perusteella, mikd on helposti toteutettavissa. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara
2006, 26.) Taman opinnaytetyon aihe on hyodyllinen, koska se on tullut ehdo-
tuksena Satakunnan keskussairaalan kuvantamisesta. Kuvantamisen henkil6-
kunta koki tarpeelliseksi saada Satakunnan keskussairaalan kuvantamisen las-

ten odotusaulaan lapsille suunnatun natiivirontgentutkimusten esittelykansion.

Opinnaytetydssa tulisi valttaa eparehellista toimintaa kaikissa sen osavaiheissa.
Toisen tekstia ei saa plagioida. Plagioinnissa eli tieteellisessa varkaudessa tut-
kija pitdd omanaan toisen tekijan tuottamaa tekstia. Plagiointi on eparehellista,
heikentaa tyon uskottavuutta ja taten vaikuttaa tyon eettisyyteen. (Hirsjarvi ym.
2006, 27-28, 110.) Opinnaytetytprosessissa tekijat ovat noudattaneet rehellista
tyoskentelytapaa. Opinnaytetydssa on kaytetty runsaasti eri l&ahdekirjallisuutta.
Lahteet ja lahdeviitteet on pyritty merkitsem&an oikein noudattaen Pirkanmaan
ammattikorkeakoulun kirjallisia ohjeita. Kaikki opinnaytetyon tekemisessa kayte-

tyt lahteet merkittiin l1ahdeluetteloon. Opinnaytetydssa ei ole kaytetty plagiointia.

Opinnaytetydssa on pyritty kayttamaan ajan tasalla olevia lahteitd ja valtetty
mahdollisuuksien mukaan yli kymmenen vuotta vanhempaa lahdekirjallisuutta.
Opinnaytetyon tekijat ovat ottaneet esittelykansiossa olevat valokuvat itse. Ku-
vattavat lapset ovat osallistuneet kuvaukseen vapaaehtoisesti ja heidan van-
hemmat ovat tietoisia kuvauksesta ja tietavat, mihin tarkoitukseen kuvia kayte-

taan.
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8.3 Opinnaytetytn luotettavuus

Oppinaytetyon lahdekirjallisuuden valinnassa seka lahdekirjallisuutta tulkitessa
pitdd kayttdd harkintaa. Uuden lahdekirjallisuuden kaytté on suositeltavaa, kos-
ka monilla tieteenaloilla tutkimustieto saattaa muuttua nopeasti. Uusi tieto poh-
jautuu kuitenkin usein aikaisemman tiedon tulkintaan, ja tasta syysta on hyva

tutustua myos alkuperdisiin tutkimuksiin. (Hirsjarvi ym. 2006, 102.)

Opinnaytetyon tekijat pyrkivat kayttamaan luotettavaa ja ajankohtaista lahdekir-
jallisuutta. Lahdekirjallisuutta on kaytetty runsaasti ja monipuolisesti. Opinnayte-
tyon tekijat ovat paatelleet tiedon olevan luotettavaa, kun sama tieto on toistu-
nut useassa eri lahdekirjallisuudessa. Opinnaytetydssa on kaytetty kahta yli
kymmenen vuotta vanhaa tutkimusta, koska opinnaytetyon tekijat kokivat ne

aiheen kannalta olennaisiksi ja informatiivisiksi.

8.4 Jatkotutkimushaasteet

Jatkossa voisi tehda empiirisen tutkimuksen Satakunnan keskussairaalaan ku-
vantamiseen tehdyn kouluikaisille lapsille suunnatun natiivirontgentutkimusten
esittelykansion toimivuudesta. Tutkimuksen voisi suunnata tdhan ikaryhmaan
kuuluville lapsille. Tutkimuksessa voitaisiin selvittéaa esittelykansion hyodyllisyyt-
ta, ja miten se on palvellut tahan ikdryhméaan kuuluvia lapsia. Kokevatko lapset

esittelykansion tarpeelliseksi ja kiinnostavaksi.

Jatkossa opinnaytetyona voisi tehda lapsille suunnatun tutkimusten esittelykan-
sion muihin kuvantamisyksikéihin, joissa sellaista ei vielda ole. Luotolinna-
Lybeckin (2003) tutkimuksessa on selvinnyt, etta lapset tarvitsevat tietoa, ohjei-
ta ja valmennusta ennen toimenpiteeseen tuloa. (Luotolinna-Lybeck 2003, 144).
Esittelykansiosta lapset saavat tietoa eri tutkimuksista.
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