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Lapset ovat aikuisia herkempia rontgenséteilylle, minka vuoksi tutkimuksen onnistumi-
nen mahdollisimman pienella séteilyaltistuksella on térkeda. Lasten rontgentutkimusten
oikeutusta harkitaan tarkkaan ja lapset pyritdan tutkimaan mahdollisuuksien mukaan ult-
radganelld. Lapsilla ei usein ole tarpeeksi tietoa siitd, mitd tutkimuksissa tulee tapahtu-
maan, vaikka lapsilla on yhtéldinen oikeus saada tietoa tulevasta tutkimuksesta kuin ai-
kuisilla. Lasta voidaan valmistaa tulevaan kuvantamistutkimukseen antamalla tietoa eri
menetelmin.

Opinndytetyon tavoitteena oli auttaa lapsia saamaan tietoa tulevan tutkimuksen kulusta
kuvantamisyksikossa. Tarkoituksena oli laatia nelja kuvallista, kaksipuolista ja laminoi-
tua A4-kokoista sarjakuvaa lapsille: yksi ultradanitutkimuksista, yksi hammasrontgentut-
kimuksista ja kaksi tavanomaisista natiiviréntgentutkimuksista. Sarjakuvissa tutkimusten
kulku on selitetty lapsille sopivalla tavalla. Opinnéytetyo oli laadultaan toiminnallinen.

Opinnaytetyon yhteistydkumppanina oli Pirkanmaan sairaanhoitopiirin Kuvantamiskes-
kus- ja apteekkiliikelaitoksen Sastamalan kuvantamisyksikko. Sarjakuvat otettiin kéyt-
toon Sastamalan kuvantamisyksikossa. Niitd ei julkaistu Theseus-julkaisuarkistossa.

Opinndytetyon kirjallisessa osiossa kasiteltiin kuvantamistutkimuksia, sarjakuvan kayt-
toa lapsen tutkimuksiin valmistamisessa sekd opinnaytetyoprosessia kokonaisuutena.
Opinndytetydn prosessiosuudessa sarjakuvien suunnittelu ja toteutus kuvattiin yksityis-
kohtaisesti. Kehittdamisehdotuksena on tutkia lasten kokemuksia sarjakuvien kaytosta tut-
kimukseen valmistamisessa.
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ABSTRACT
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HEIKKILA KIPI, HIETAHARJU REIJA, IKONEN JAANA, KUTUNIVA LAURA,
LINDROOS HELI, MUUKKA EEVA & SAMPO JENNA:

Comics for 5-12-year old Children on General X-ray Imaging, Dental X-ray Imaging and
Ultrasound Imaging

Bachelor's thesis 49 pages, appendices 12 pages
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Children receive information about the procedures they have been scheduled to. There
are many ways to convey information, but unfortunately too often children have no
knowledge of what is going to happen and why. Compared to adults children are more
vulnerable to the damaging effects of X-ray imaging and it is recommended to use ultra-
sound imaging when possible.

The purpose of this study was to produce comics that provide 5-12-year-old children with
information about the upcoming procedures. The contents of the comics were ultrasound,
dental and general X-ray imaging.

This study had a functional approach and it was conducted co-operation with the Sasta-
mala hospital’s X-ray Unit which is part of Medical Imaging Centre and Pharmacy Public
Utility of Pirkanmaa Hospital District. In a potential further study it would be beneficial
to examine how children experience the use of comics when they are prepared for exam-
ination.

Key words: child, X-ray imaging, ultrasound, comics
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1 JOHDANTO

Vuonna 2015 kaikista Suomessa tehdyista rontgentutkimuksista lasten (0—16-vuotiaat)
tutkimusten osuus oli 6,9 %. Hammasrontgentutkimuksia tehtiin kyseiselle ikaluokalle
noin 39 300 kappaletta ja tavanomaisia natiivirontgentutkimuksia noin 220 000 kappa-
letta. Ultrad&nitutkimusten raportoidut maarat eivat olleet tarpeeksi kattavia, jolloin lasten
osuutta ei tiedetd. (Suutari 2016, 3, 28-30.)

Lapset ovat erityisasemassa rontgentutkimuksia tehtaessa séteilyherkkyytensa takia,
minka vuoksi sateilyltd suojaaminen on tarke&a. Lasten rontgentutkimusten oikeutusta
harkitaan tarkkaan ja lapset pyritdan tutkimaan mahdollisuuksien mukaan ilman séteilyal-
tistusta, kuten esimerkiksi ultradanelld. (STUK 2005, 4; STUK 2015a, 9.) Lapsille suo-
raan suunnattu informaatio on tarpeellista, silla Smithin ja Calleryn (2005, 235) tutkimuk-
sen mukaan on olemassa lapsia, jotka tietdvat hyvin vahan sairaaloista ja heille suunni-
telluista tutkimuksista. Myos laki potilaan asemasta ja oikeuksista madrittelee potilaan
tiedonsaantioikeutta. Potilaalla on oikeus saada tietoa terveydentilastaan, hoidon merki-
tyksestd, hoitovaihtoehdoista ja muista hoitoon liittyvisté seikoista. Selvitys on annettava
siten, ettd potilas riittdvasti sen ymmartad. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista
785/1992.) Vanhemman ja lapsen tiedonsaantioikeus seka oikeus opetukseen terveytta
koskevissa asioissa mainitaan myos lapsen oikeuksien yleissopimuksessa (Yleissopimus

lapsen oikeuksista).

Opinnaytetyon tavoitteena on auttaa lapsia saamaan tietoa tulevan tutkimuksen kulusta.
Lapsella on oikeus tietdd mitd kuvantamistutkimuksessa tapahtuu ja miksi hanen kuuluu
toimia tietylld tavalla. Tarkoituksena on laatia nelja kuvallista, kaksipuolista ja laminoitua
Ad4-kokoista sarjakuvaa lapsille: yksi ultradanitutkimuksista, yksi hammasrontgentutki-

muksista ja kaksi tavanomaisista natiivirontgentutkimuksista.



2 LAPSI NATHIVIRONTGENTUTKIMUKSISSA

2.1 Natiivirontgentutkimukset ja sateilysuojelu

Natiivirontgentutkimuksissa rontgenputki tuottaa sateilya, joka potilaan lapi kuljettuaan
muodostaa reseptorille kuvan kohteesta. Kehon kudokset absorboivat séteilya eri verran,
mink& seurauksena kuvasta on erotettavissa eri harmaansévyja. Rontgenkuva on kaksi-
ulotteinen kuva kolmiulotteisesta kohteesta. Tdméan vuoksi kohteesta otetaan yleensa
kaksi kuvaa eri suunnista, jotta mahdollinen murtuma tai muutos voidaan paikantaa. (Es-
kelinen 2013; Blanco Sequeiros & Lundbom 2017, 10.)

lonisoiva séteily on sahkomagneettista sateilyd, jolla on riittdvasti energiaa irrottamaan
véliaineen atomeista elektroneja (Lammentausta 2017, 416). lonisoiva sateily vaurioittaa
etenkin jakautuvia soluja (STUK 2017). Lapsi on 3—4 kertaa herkempi ionisoivan sateilyn
haitoille kuin keski-ikéinen aikuinen. lonisoivan sateilyn haitat ovat sitd suuremmat mita
nuoremmasta lapsesta on kyse. (Svedstréom 2017, 298.) Lasten kudosten solut jakautuvat
Kiivaasti ja sisdelimet ovat lahempéné ihoa. Nuorella iall4 saatu sateilyannos aiheuttaa
suuremman lisériskin sairastua syopéaan aikuiseen verrattuna, koska lapsen odotettavissa
oleva eliniké on aikuisia korkeampi. (STUK 201543, 9.)

Kun tutkimuksissa kaytetaan ionisoivaa sateilya, tulee toiminnan tayttaa sateilysuojelun
perusperiaatteet: oikeutus-, optimointi- ja yksilonsuojaperiaatteet. Oikeutusperiaatteen
mukaan toiminnan hydty on oltava suurempi kuin haitta. (Sateilylaki 592/1991.) Tutki-
muksiin lahettdvan ladkarin on harkittava tarkkaan tutkimuksen tarpeellisuus ja oikeutet-
tava vain valttamattomimmat tutkimukset. Lasten natiiviréntgentutkimukset suunnitel-
laan yksilollisesti ja toteutetaan mahdollisimman vahilla projektioilla. (STUK 2015a, 5-
6; Seuri 2016a.)

Optimointiperiaatteen mukaan toiminta tulee jarjestéa siten, ettd haitallinen sateilyaltistus
pidetdan niin alhaisena kuin mahdollista. Potilaan tulee olla asianmukaisesti suojattu ja
séteilyaltistus rajattu vain tarkoituksenmukaisiin kohteisiin. (Sateilylaki 592/1991.) Myd&s
kuvausarvot tulee optimoida lapsen koon mukaan (Ruohonen 2010). Yksi tutkimusten
optimointikeinoista on mitata sateilyannoksia saannéllisesti ja vertailla annosmittausten

tuloksia vertailutasoihin (Komppa & Korpela 2000). Potilaiden séteilyaltistusta seurataan



8

ja sen tarkoituksena on varmistua, ettd tutkimuksista aiheutuvat sateilyannokset pysyvat
mahdollisimman alhaisina ja ainakin STUKIin méérittelemien vertailutasojen alapuolella.
Toiminnan harjoittajaa velvoitetaan asettamaan vertailutasot yleisimmille rontgentutki-
muksille. (Sosiaali- ja terveysministerio 2000, 86; STUK 2004, 3.) Lasten vertailutasojen
ei oleteta ylittyvén tietyn ikaiselle tai tietyn painoiselle lapselle hyvéan kédytannon mukaan
tehdyssa toimenpiteessé. Vertailutasot on madritelty tavanomaista suurempia séteilyan-
noksia aiheuttavien rontgenlaitteiden ja toimintojen havaitsemiseen. (STUK 2018a, 1.)
Lasten keuhkojen rontgentutkimuksiin vertailutasot ovat méaritelty vertailutasokayréllg,
silla vertailutasot riippuvat lapsen painosta. Panoraamatomografiatutkimuksiin on mééri-
telty vertailutaso 5-9- ja 10-16-vuotiaille lapsille annoksen ja pinta-alan tulona. 5-9-vuo-
tiaille lapsille vertailutaso on 55 mGycm? ja 10-16-vuotiaille 75 mGycm?. (STUK 2018b,
2.)

Potilaan sateilysuojelulla véhennetéan altistusta primaarisateilylle sek& sironneelle sétei-
Iylle. Kuvauskohde rajataan tarkasti ja eri kuvasuunnilla suojataan herkkié sisaelimié.
Lyijysuojia kaytettdessa noin 1 mm paksuinen lyijysuoja vaimentaa sateilyn lahes sadas-
osaan. (STUK 2005, 4-5.) Lasten rontgentutkimuksissa on hyva suojata sateilykentén
reunassa oleva alue. Vain sateilykentén reunalla kaytetylla lyijysadesuojalla on merki-
tystd, koska suojaava vaikutus haviaa yli 4 cm etéisyydelld. (STUK 2005, 4-5; ICRP
2013, 30.) Myos sadeherkat elimet kuten rinnat, sukurauhaset ja kilpirauhanen on mah-
dollisuuksien mukaan suojattava aina, kun ne ovat lahella sadekenttda (ICRP 2013, 30).
Silmén rakenteista mykid on herkin sateilyn aiheuttamille vaurioille (Paile 2002, 59). Sil-
man linssissé sateilyn aiheuttamat vauriot ovat suhteessa elinajan kumulatiiviseen annok-
seen (STUK 2005, 5). Muita sddeherkkia elimié ovat esimerkiksi punainen luuydin, suo-
listo ja mahalaukku (ICRP 2013, 19).

Yksilonsuojaperiaatteen mukaan sateilytyontekijoiden tai vaeston yksilon sateilyaltistus
ei saa ylittaa sille asetettuja annosrajoja. Yksilénsuojaperiaate ei koske potilasta. (STUK
2013, 4.) Rontgentutkimuksissa voidaan tarvita vaeston yksiloa kiinnipitajaksi varmista-
maan lapsen paikalla pysyminen. Kiinnipitajana voi toimia vapaaehtoinen 18 vuotta tayt-
tanyt henkild, joka ei ole raskaana. Kiinnipitaja voi olla esimerkiksi lapsen vanhempi.
Hénet opastetaan tehtdvadn ja suojataan sadesuojin, jotta sateilyaltistus saadaan pysy-

mé&é&n mahdollisimman pienend. (STUK 2005, 5.)



2.2 Lapsi keuhkojen rontgentutkimuksessa

Keuhkojen réntgentutkimus oli vuonna 2015 yleisin lapsille tehty tavanomainen natii-
virontgentutkimus (Suutari 2016, 30). Lasten keuhkojen rontgentutkimuksen kuvausindi-
kaatioita ovat mm. keuhkokuume- ja sen komplikaatioepéily, keuhkosairauden seuranta
tai vierasesine-epéily (STUK 2008, 4). Lasten keuhkoja kuvatessa otetaan tavallisesti ai-
noastaan yksi projektio PA:na eli posteroanteriorisena projektiona (STUK 2005, 6). Si-
vukuva otetaan vain erityistapauksissa, kuten tuberkuloosi-, tai syopéepéilyssa tai sydan-
vikaa tutkittaessa (PSHP 2013; Korppi & Seuri 2016, 71). Jos lapsi ei ole yhteistyokykyi-
nen, voidaan keuhkojen rontgenkuva ottaa myds AP:na eli anteroposteriorisena projek-
tiona. PA-kuvaussuunta vahentéa séteilyherkkien elinten kuten rintarauhasten saamaa an-
nosta. Rintarauhaset ovat sateilyherkimmilld&n kasvun aikana, noin kahdeksanvuotiaasta
alkaen. (STUK 2005, 4-5.)

Rontgentutkimuksissa kédytetdan hilaa, kun sateilykeila on suuri ja kuvauskohde paksu.
Talléin myds sironneen sateilyn méara on suurempi. Hilan kayttd vahentéa sironneen sa-
teilyn padsemista reseptorille, jolloin yksityiskohtien kontrasti on parempi. (Tapiovaara,
Pukkila & Miettinen 2004, 65-66.) Y leisend suosituksena on, etté alle 8-vuotiaiden lasten
keuhkojen rontgenkuva otetaan ilman hilaa. Hilan k&ytto riippuu kuitenkin lapsen koosta.
Keuhkojen rontgentutkimuksessa voidaan kayttédé valotusautomaattia, kun lapsen rinta-
keha peittdd mittakammiot ja ne sijaitsevat keuhkojen kohdalla. (STUK 2005, 6.) Valo-
tusautomaatin mittakammiot mittaavat reseptorille tulevan sateilyn méaran ja katkaisevat
sen riittdvan sateilymadréan jalkeen (Tapiovaara ym. 2004, 41). Lasta kuvattaessa lyhyt
kuvausaika on tarked, koska lapsen voi olla vaikea pysya liikkumatta. Fokuskoon ja put-
Kivirran valinnalla voidaan vaikuttaa kuvausaikaan. Lasten kuvausarvoille ei voida antaa
idn mukaisia ohjeita. Kuvausarvot taytyy valita lapsen koon mukaan, jotta rontgenkuvasta
saadaan riittdva ja myos sateilyaltistus pysyy mahdollisimman alhaisena. (Ruohonen
2010.)

Ennen rontgentutkimusta lapselle on hyva selittdad, mita tutkimuksessa tulee tapahtumaan
jamiten lapsen tulee toimia. Liséksi lapselle on hyvé nayttad, millaisessa asennossa ront-
gentutkimuksessa tulisi olla. Jos lapsen mukana on vanhempi, myos télle selitetaan tutki-
muksen tapahtumat. Lapsen yhteistyokyky on varsinkin keuhkojen rontgentutkimuksessa
tarke&dd, koska paikallaan olon liséksi keuhkot taytyy vetéda tayteen ilmaa. (Hardwick &
Gyll 2004, 4-5; Dutton, Linn-Watson & Torres 2013 150-151.)



10

Ennen keuhkojen rontgentutkimusta potilas riisuu yldvartalon paljaaksi ja poistaa korut
kuvattavalta alueelta. Sddesuoja asetetaan potilaan lanteille aivan sateilykentén reunaan
suojaamaan sateilylta. Potilas asettuu seisomaan suorassa rintakeha thorax-telinettd vas-
ten, nostaa leuan ylos ja laittaa kddet niin, ettd lapaluut saadaan pois sadekentasta.
(Moeller & Reif 2009, 215; Jarvenpéa 2017, 112.) Potilas vetad keuhkot tayteen ilmaa ja
pidattad hengitysté kuvan oton ajan (Cornuelle & Gronefeld 1998, 37). Keuhkojen ront-
gentutkimuksessa kuva-alue rajataan niin, ettd lapsen koko keuhkot nékyvat danihuulita-
sosta palleakaareen saakka. Sateilykeila ei ulotu yli 2 cm keuhkojen ulkopuolelle. (STUK
2005, 6.) Lapsen sisdanhengitys on ollut riittdva, kun rontgenkuvassa nakyy kuusi kylki-
luiden rintalastan puoleista padtd. Hyvén tutkimuksen Kriteerit tayttdvassa rontgenku-
vassa lapsen sisddnhengitys on maksimaalinen eiké& kuvassa ole esimerkiksi rintakehén
kiertoa tai kallistusta. Lasta tutkittaessa rontgenkuvan ei tule olla taydellinen, vaan riit-
tava. Diagnostisesti riittdvad kuvaa ei uusita, vaikka se ei tayttaisi kaikkia hyvan tutki-
muksen kriteereitd. (STUK 2008, 4; Whitley ym. 2016, 431, 441.)

2.3 Lapsi ranteen rontgentutkimuksessa

Ranteen roéntgentutkimus oli vuonna 2015 kolmanneksi yleisin lasten natiivirontgentut-
kimus (Suutari 2016, 30). Raajojen natiivirontgentutkimuksen indikaationa voi olla esi-
merkiksi vamma, luun tai nivelen tulehdusepdily tai kasvainepdily. My6s kehityshairiot
ja pitkittynyt kipu ovat kuvausindikaatioita. (STUK 2008, 6-7.)

Lasten murtumista yleisimpia ovat ranteen alueen murtumat, joista tyypillisin murtuma-
alue on radiuksen distaaliosa. Yleisin murtumapaikka ranteessa vaihtelee kuitenkin lap-
sen ian mukaan. (Rennie ym. 2007, 915, 917; Hedstrom ym. 2010, 150; Randsborg ym.
2013, 3.) Tavallisesti murtumat aiheutuvat putoamisista, mutta myos esimerkiksi urhei-
lusta aiheutuneet tai lilkenneonnettomuuksista johtuvat vammat ovat yleisia (Rennie ym.
2007, 917-918; Hedstrom ym. 2010, 151).

Rontgentutkimuksessa ranteesta otetaan tavallisesti kaksi kuvaa, PA ja sivu (STUK 2005,
9). Ennen ranteen rontgentutkimusta kuvattavalta alueelta poistetaan esimerkiksi korut
(Moeller & Reif 2009, 139). Lapselle kerrotaan ennen tutkimusta tarkasti, mité tulee ta-

pahtumaan. Lapselle voi kertoa ja ndyttdd, mihin asentoon ranne tulee asettaa missékin
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projektiossa ja miksi lapsen taytyy olla tarkasti paikoillaan hetki. (Hardwick & Gyll,
2004, 5; Dutton ym. 2013, 151.) Ranteen rontgentutkimuksen PA-kuvassa potilas istuu
pOydan pa&han ja kuvattava ranne asetetaan poydéllé olevan reseptorin paalle. Kyynarpaa
on 90 asteen kulmassa ja kimmen on alaspéin. Ranne on olkapaan tasolla. (Cornuelle &
Gronefeld 1998, 124; Varttindluun alaosan murtuma (rannemurtuma): Kéaypé hoito -suo-
situs 2016, 12; Moeller & Reif 2009, 139.) Sivukuvassa poytaa lasketaan alaspain, olka-
varsi on vartalon vierelld ja kdmmen kaannetdan 90 asteen kulmaan PA-kuvaan néhden
(Varttinaluun alaosan murtuma (rannemurtuma): Kéaypé hoito —suositus 2016, 12; PSHP
2017). Viides sormi asetetaan reseptoria vasten ja kasi on suorassa linjassa kyynarvarren
kanssa (Cornuelle & Gronefeld 1998, 127). Sédesuoja asetetaan lapsella sateilykentan
reunaan suojaamaan sen valittomassa laheisyydessa olevaa aluetta (ICRP 2013, 30).

Ranteen rontgenkuvassa nakyvat ranteen luut, kimmenluita seké distaalista kyynarvartta.
Ranteen alueen nivelraot ndkyvéat avoimina. Sivukuvassa radius ja ulna ovat paéllekkain.
(Moeller & Reif 2009, 138, 140.) Hyvén tutkimuksen kriteerit tdyttavassa kuvassa naky-
vat luun rakenne ja palkisto terdvana ja pehmytkudoslinjat ovat kuvassa mukana (STUK
2008, 7).

2.4 Lapsi hammasrontgentutkimuksissa

Suomessa tehtiin vuonna 2015 tavanomaisia hammasréntgentutkimuksia noin 39 300
kappaletta. Vuonna 2015 hammasrdntgentutkimuksia tehtiin alle 16-vuotiaiden lasten
joukosta eniten 7-12-vuotiaille. (Suutari 2016, 30.) Verrattuna kaikkiin natiivirontgen-

tutkimuksiin, hammasréntgentutkimuksia tehdaén paljon (STUK 2015b).

Lapsille tehtavien panoraamatomografiakuvausten indikaatioita ovat kariesdiagnostiikka,
traumat, oikomishoidon suunnittelu, hampaiden vaihdunnan seuranta, hampaiden ja kas-
vojen alueen kehityshéirididen ja tuumorien diagnostiikka (Waltimo-Sirén 2008, 55). Pa-
noraamatomografiakuvasta voidaan diagnosoida leuan alueen kystia ja muutoksia luura-
kenteessa. Luurakenteen muutokset voivat olla anatomisia tai hammas- tai suusairauksien
aiheuttamia, mutta ne voivat olla myds merkkin& jostain yleissairaudesta tai syndroo-
masta. Panoraamatomografiakuvassa voi ndkyd pahanlaatuisia kasvaimia ja kuvausta

hyédynnetddn myos niin sanottuna peruskartoituksena infektioissa. (Jarnstedt 2008.)
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Kefalometriakuvauksesta on hyotya oikomishoidossa, ortognaattisessa Kirurgiassa ja
uniapneaoireyhtyman hoidon suunnittelussa ja seurannassa (Kallio-Pulkkinen 2017,
391). Ortognaattisella kirurgialla tarkoitetaan suu- ja leukakirurgian alaan kuuluvaa hoi-
tomenetelmad, jossa luustoperaisié purentavirheité korjataan kasvun paattymisen jalkeen.

Tahan pyritdan oikomishoidon ja leukaleikkauksen avulla. (Panula 2003, 13.)

Purentavirheiksi luokitellaan hampaiden ulkonakdon, pureskeluun ja &anen muodostami-
seen liittyvat poikkeamat. Kaikki havaitut purentavirheet eivat kuitenkaan vaadi heti aloi-
tettavaa oikomishoitoa. (Pirinen 2008, 588.) Kun oikomishoito saadaan ajoitettua oikein,
voidaan vélttad vaikea-asteisten luustollisten purentavirheiden muodostuminen (Virolai-
nen 2008, 605). Oikomishoidon optimaalinen aloitusajankohta on silloin, kun lapsen ala-
leuka on maksimaalisessa kasvupyréhdyksen vaiheessa (Rice 2007, Hamaldinen 2009, 62
mukaan). Oikomishoito voidaan aloittaa jo 5-vuotiaana, jolloin keskitytaan suurten luus-
tollisten tai  hampaistosta johtuvien ongelmien korjaamiseen. Maitohammasvaiheessa
risti- ja saksipurennan hoitaminen on viel& melko yksinkertaista ja siksi ne pyritaan hoi-

tamaan niin nopeasti kuin mahdollista. (Virolainen 2008, 605.)

Panoraamatomografia ja kefalometria ovat natiivitutkimuksia eli niissa ei kayteta varjo-
aineita. Kuvissa on siitd huolimatta riittdvé kontrasti, silla eri kudokset vaimentavat s&-
teilya eri tavalla. (Tapiovaara ym. 2004, 63.) Potilaalle hammasrontgentutkimuksesta ai-
heutuu vain pieni sateilyannos. Hammasrontgentutkimuksissa suojataan Kilpirauhanen,
miké&li lyijykaulurisuoja ei héiritse tutkimuksen tekoa eli sédesuoja ei tule kuvaan mu-
kaan. Panoraamatomografiakuvauksessa on mahdollista k&yttdd myos hartioille asetetta-
vaa sédesuojaa. (STUK 2015b.)

2.4.1 Panoraamatomografiakuvauksen kulku

Panoraamatomografiakuvaus perustuu nimensd mukaisesti tomografiaan eli kerrosku-
vaukseen. Siiné kuvataan potilaan kasvojen alaosa ja kuvakentéssa tulee ndkya anatomi-
set rakenteet korvasta korvaan ja silmakuopista leuankérkeen. (Pietild 2014, 4.) Panoraa-
matomografialaitteen toiminta perustuu siihen, ettd rontgenputki ja reseptori pyoréahtavat
vastakkain puoliympyréradan potilaan paan ympéri (Bourgeois 2000; STUK 2015b). Pa-

noraamatomografialaitteessa séteilykeila rajataan rontgenputken kaihtimilla kapeaksi ja
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viuhkan malliseksi (Tapiovaara ym. 2004, 73-75). Panoraamatomografiakuva antaa no-
peasti tietoa hampaista: niiden lukumaarastd, sijainnista seka yleisesté tilasta eli hampai-
den kehityksesté ja mahdollisista poikkeavuuksista. Kuvasta voidaan myos arvioida leu-
kaluun muutoksia, leukanivelia sekd poskionteloita. (Jarnstedt 2008; Pietila 2014, 4.)
Vaikka samaan kuvaan saadaan koko kasvojen alaosan anatomia, kuvausmenetelmana
panoraamatomografia ei kuitenkaan ole tdydellinen. Ongelmia ovat kuvautuvan kerrok-
sen paksuus etenkin leukojen alueella ja potilaan asetteluun liittyvat asiat. Kuvien tulkit-
sijan tulee myos tietdd kuvaustekniikalle tyypilliset ja potilaan anatomiasta johtuvat arte-
faktat. (Jarnstedt 2008.) Pienten yksityiskohtien ndkymatta jaaminen, geometrinen véa-
ristyma ja kuvassa esiintyvat paallekkaisyydet ovat kuvausmenetelmén haittapuolia. Pa-
noraamatomografiakuvauksen etuihin lukeutuvat suhteellisen alhainen séteilyannos ja se,
ettd koko hampaisto saadaan kuvattua nopeasti, yhdelld kuvauksella. (Bourgeois 2000.)
Potilaan valmistelu tutkimukseen ja oikeanlainen asettelu ovat térkeita asioita, jotta saa-
daan onnistunut panoraamatomografiakuva (Bourgeois 2000). Kuvaustilanteessa paan ja
kaulan alueelta poistetaan kaikki metalliesineet, kuten hiuspinnit, lavistykset, kaulaketjut,
silmalasit ja irrotettavat hammasproteesit. Potilasta ohjataan laittamaan lyijyliivi paal-
leen. Kuvauksen aikana voi joko seistd tai istua. Potilasta pyydetdan asettamaan leuka
leukatukeen, puremaan purutikkua ja ottamaan pari askelta eteenpdin, jotta asento olisi
mahdollisimman takakeno. Leukatuki auttaa pitdimaan paaté oikeassa asennossa. Purutik-
kua puremalla saadaan hammasrivit erilleen kuvauksen ajaksi ja potilas keskelle laitetta.
Takakenon asennon avulla saadaan potilaan kaularanka pystysuoraksi. Potilaan ohimoille
asetetaan sivutuet, jotka helpottavat paan paikallaan pysymista kuvauksen aikana. Potilas
asetellaan merkkivalojen avulla. (Langland, Langlais & Preece 2002, 225-227; Ravikiran
& Praveen 2013, 756; STUK 2015b.) Sagittaalivalo kulkee kasvojen keskiviivassa, aksi-
aalivalo tulee frankfortin tasoon ja koronaalivalo etuhampaan ja kulmahampaan valiin
(Planmeca n.d.). Frankfortin tasolla tarkoitetaan sit4, ettd orbitan alareuna ja luinen kor-
vakaytéva ovat samassa tasossa (Rosberg ym. 2000, 138). Lopuksi potilasta pyydet&én
nielaisemaan, laittamaan kieli kitalakeen kiinni ja pysyméaan paikallaan kuvauksen aikana
(Langland ym. 2002, 227; Ravikiran & Praveen 2013, 757).

2.4.2 Kefalometriakuvauksen kulku

Kefalometriaa kaytetddn oikomishoidossa kasvojen suhteiden mittaamiseen ja kasvojen

kehittymisen ennustamiseen. Tama tehdaan jaljentamalla kallon p&érakenteita kalvolle ja
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sitten arvioimalla eri osien vélisid mittasuhteita ja kulmia. (Langland ym. 2002, 273.)
Kefalometriassa kaytetdén kefalostaattia, joka on panoraamatomografialaitteeseen kiin-
nitettava lisateline (STUK 2015b).

Kefalometriakuvauksen aikana potilas voi joko istua tai seistd, mutta on tarkeaa, ettd paan
sagittaalinen taso on samansuuntaisesti p&an vierelld sijaitsevaan reseptoriin nahden
(Langland ym. 2002, 273; Whitley ym. 2016, 358). P&an alueelta riisutaan irtonaiset me-
talliesineet. P&d asetetaan etu-takasuunnassa niin, etta frankfortin taso on vaakasuorassa.
Potilaan paa tuetaan liikkumattomaksi korvatuilla ja silmien valiin asetettavalla mittati-
kulla. Ennen kuvanottoa potilasta ohjataan sulkemaan suunsa, pitdmaan huulet rentoina
ja puremaan takahampaita yhteen. Joidenkin lasten mielestd takahampaiden yhteen pure-
minen voi tuntua hankalalta, joten on hyva tarkistaa oikea purenta ennen kuvanottoa. Ku-
vauksen onnistumisen kannalta on myos tarkeda motivoida potilasta pysymaéan kuvauk-
sen aikana paikoillaan. (Whitley ym. 2016, 358.) Korvatuissa olevat metalliset renkaat
kertovat p&an suoruudesta kuvauksen aikana. Jos metallirenkaat eivét ole kuvassa paal-

lekkéin, ei paa ole ollut kuvauksen aikana aivan suorassa. (Rosberg 2000, 138-139.)
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3 LAPSI ULTRAAANITUTKIMUKSISSA

Vuonna 2015 ultraddnitutkimuksia raportoitiin hieman alle 640 000 kappaletta. Kysely
tutkimusmaarista lahetettiin toiminnan harjoittajille, joilta 16ytyi turvallisuusluvasta vé-
hintdan yksi la&ketieteellinen rontgenlaite. Tamé rajasi selvasti kyselyyn vastaajia ja tasta
syysté ultraddnitutkimusten kohdalla tutkimusmaéaréat eivét ole taysin kattavia. Mydsk&én
lasten osuutta tutkimusmaarista ei oltu eroteltu. (Suutari 2016, 3, 19.) Ultradanitutkimuk-
sen etuja ovat helppo ja halpa toteutus seka hyvé saatavuus (Seuri 2016b). Ultradanitut-

kimuksia kaytetdan taydentdmaan tai korvaamaan rontgentutkimuksia (STUK 2015c).

Ultradani on mekaanista aaltoliikettd ihmiskorvan aanialueen ylapuolella. Ultradanitutki-
muksissa kaytettavan varahtelyn taajuus on 0,5-40 MHz. lonisoivaan sateilyyn verrattuna
ultradani ei etene tyhjiossa. (Saarakkala 2017, 433.) Ultraédanen on todettu aiheuttavan
paljon kéytettyné kehon osien lampenemisté ja jopa kudosvaurioita (STUK 2016). Ei ole
kuitenkaan pystytty osoittamaan, ettd ultradanitutkimuksilla olisi haittavaikutuksia ihmi-
selle tai sikidlle (The British Medical Ultrasound Society 2009, 2). Ultradanitutkimuk-
sissa voidaan hyodyntad dopplerkuvausta, jolla tarkoitetaan kudoksen molekyylien, ku-
ten veren, virtausnopeuden ja virtauksen suunnan mittaamista (Saarakkala 2017,
436). Dopplerkuvauksen avulla saadaan hyvin tietoa lasten pehmytkudosten ja kasvain-
ten luonteen laadusta. Ultradanitutkimuksen ja dopplerkuvauksen lisaksi tarvitaan kuiten-

kin usein ultraddniohjattu paksuneulabiopsia diagnoosin varmentamiseen. (Seuri 2016b.)

Ultradani ei lapaise ilmaa tai kortikaalista luuta ja tarvitsee valiaineen edetékseen
(Seuri 2016b; Saarakkala 2017, 433). Parenkyymielinten alueen ja nestetta siséltavien ra-
kenteiden diagnostiikassa ultradéni on hyva tutkimusmenetelma (Seuri 2016b). Tyypilli-
sesti ultraddnitutkimuksia tehdaankin vatsan, syddmen, sappirakon ja pehmytkudosten
alueelle (STUK 2015c). Lapsilla vatsan alueen ultradanitutkimus on yleisin
(De Bruyn 2010, 5). Myds nivelneste ja pleuraneste nakyvat ultraddnen avulla. Lantion
alue nékyy hyvin ultradanitutkimuksissa, silla nesteen tayttdma rakko toimii ns. kaikuik-
kunana. Suoliston alueella kaasu rajoittaa diagnoosin varmistamista, mutta toisaalta pak-
suuntunut suolenseindma tai umpilisdke voivat nakya selvésti ultradanitutkimuksessa.
(Seuri 2016b.)
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Ultradénitutkimukseen tarvitaan ladkarin tekemé& lahete. Ultradanitutkimukseen ei
yleensa tarvitse valmistautua mitenkaan erityisesti. Vatsan alueen tutkimukset ovat kui-
tenkin poikkeus, sill4 ennen ultradanitutkimusta olisi hyva olla ravinnotta ja virtsarakon
tulisi olla taysi. (TAYS 2015.) Ultradanitutkimushuoneessa on hamérad, koska valot ai-
heuttavat heijastumia ultradanilaitteen naytélle (De Bruyn 2010, 4). Ultradanitutkimus to-
teutetaan liikuttelemalla potilaan ihon pinnalla ultrad&nianturia. Ihon ja ultrad&nianturin
viliin laitetaan varahtelyé johtavaa geelid, jotta ultradani padsee eteneméan esteetta ke-
hoon. Ultradanianturi seké lahettda kehoon, ettd vastaanottaa kehosta palaavia kaikuja.
(Kaukua & Mustajoki 2008.) Lapsipotilaan kohdalla korostuu, ettei ultradanitutkimuk-
sessa kaytetd ionisoivaa sateilyé ja tutkimus on kivuton. Lisaksi lapsipotilas ei tarvitse
yleensd sedaatiota (Beek & van Rijn 2016, 5) ja tarvittaessa ultraddnilaitteisto on helppo
siirtad lapsen luo (Seuri 2016b). Lapset ovat usein hoikkia ja pienikokoisia, jonka vuoksi
nakyvyys ultraddnitutkimuksissa on hyva. Hyva nékyvyys parantaa tutkimuksen luotet-
tavuutta, joka on monesti parempi kuin aikuisilla. (Beek & van Rijn 2016,
xvii; Seuri 2016b.)

Rdntgenhoitaja, joka kutsuu lapsen tutkimukseen, esittelee itsensé seké kertoo lapselle
tulevasta tutkimuksesta lapsen ymmarrystason mukaisesti (Beek & van Rijn 2016, 4).
Lapsi saattaa tuntea itsensd haavoittuvaksi, mikali han joutuu riisuuntumaan tutkimusta
varten. Taman vuoksi riittdd, ettd lapsi laskee housuja tai nostaa puseroa
yl6s. (De Bruyn 2010, 5; Beek & van Rijn 2016, 4.) Jos lapsi joutuu kuitenkin riisuuntu-
maan, on tutkimushuoneen lampétilaan  kiinnitettdvd huomiota  (Beek &
van Rijn 2016, 3). Lapsi voi istua sylissa tai menn& makuuasentoon yhdessé vanhemman
kanssa tutkimuspoydalla (De Bruyn 2010, 5-6). Ultradanigeelin on hyva olla lamminta,
jolloin se ei tunnu ikavalta iholla. Ultradanitutkimuksen aikana lapsen huomio kiinnite-
taén tarvittaessa pois tutkimuksesta esimerkiksi leluilla tai keskustellaan lasta kiinnosta-
vista aiheista. Lapsi hallitsee tilanteen paremmin, jos hén saa itse menna tutkimuspoy-
dalle tai pitaa kiinni ultradanianturinjohdosta. Jos lapselle on suunniteltu useita tutkimuk-
sia samalle péivalla, parasta lapsen kannalta on, ettd ultradanitutkimus tehdaan ennen in-
vasiivisia tutkimuksia. Itkeminen lis&dé ilman maarad mahan ja suoliston alueella, mika
hankaloittaa ultradanitutkimusta. Mikali lapsi joutuu olemaan ravinnotta ylavatsan ultra-
aanitutkimuksen vuoksi, suoritetaan tutkimus mahdollisimman aikaisin aamulla. Tarkeaa
on, ettei lapsen tarvitse odottaa pitkaan tutkimukseen paasya, silla tylsistynytta ja yhteis-

tyokyvytonta lasta on vaikeampi tutkia. (Beek & van Rijn 2016, 2, 5.)
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4 LAPSEN VALMISTAMINEN KUVANTAMISTUTKIMUKSEEN SARJAKU-
VAN AVULLA

4.1 Sarjakuva ilmaisun muotona

Sarjakuvalla on olemassa monenlaisia kayttotapoja ilmaisun joustavuuden vuoksi. Perin-
teisen tarinan kerronnan lisaksi sarjakuvaa voidaan hyddyntaa tiedon valittdamiseen. Sar-
jakuvassa lauseet ovat lyhyitd, koska seka sanat ettd kuvat tuovat lukijalle informaatiota.
(Jokinen 2011, 101, 107.) Vuonna 1922 ensimmaéinen nykyaikaisen nédkoinen sarjakuva-
lehti ilmestyi Amerikassa. Sarjakuvalehtien suosio l&hti suureen nousuun, kun supersan-
karit ilmestyivét julkaisuihin. Superman, joka Suomessa tunnetaan Terdsmiehena, oli kai-
Kista supersankarihnahmoista Amerikassa ensimmaéinen. Kyseinen hahmo on leimannut
sarjakuvamaailmaa ensi-ilmestymisestaan l&htien. Jatkossa Terdsmiesta seurasivat lukui-
sat muut supersankarinahmot. Supersankarisarjakuvien rinnalle alkoi nousta 1940-luvun
alusta my6s muita genreja. Néita olivat mm. romanttiset sarjakuvat, hauskat eldinsarja-
kuvat, lannensarjakuvat ja kauhusarjakuvat. Hauskat eldinsarjakuvat ovat johdonmukai-
sesti pysyneet suosituimpana myéhemmin syntyneista genreista. (Duncan, Smith & Le-
vitz 2015, 12, 16-18, 22.) Lasten on todettu samaistuvan poikkeuksetta eldinhahmoihin
(Heikkila-Halttunen 2010, 13). Suomessa sarjakuvien kehitys oli saman suuntaista kuin
Amerikassa. 1920-luvulla suomalainen sarjakuva eli loistokauttaan, mutta pian sarjaku-
vat saivat vaikutteita Amerikasta. Sarjakuvista tuli vauhdikkaampia ja tekstit siirtyivat
puhekupliin. 1940-luvun loppuun mennessd suomalaiset sarjakuvat alkoivat vaistya ul-
komaisten sarjakuvien tielta, silla varsinkin amerikkalaiset sarjakuvat koettiin erityisen
kiinnostavina. (Jokinen 2011, 20-21.)

Lasten kiinnostusta sarjakuviin alettiin tutkimaan 1940-luvulla. Tutkimustulokset tukivat
arviota, jonka mukaan noin 95 % 8-14-vuotiaista lapsista lukee sarjakuvia sukupuolesta
riippumatta. (Sones 1944, 232-233.) Vuonna 2005 Englannissa tehdyn tutkimuksen mu-
kaan yli 50 % kouluikaisisté lapsista luki vapaa-ajallaan sarjakuvia, vuonna 2011 vain
noin 30 % (Clark 2012, 10). Lapset eivét lue sarjakuvia entiseen tapaan, vaan viettavat
aikansa ennemmin nayttéjen edessa esimerkiksi pelaillen. Sarjakuva on tast4 huolimatta
suosittua lukemistoa ja vuonna 2008 kirjastojen kaikista lainoista arvioitiin noin 5,5 %
olevan sarjakuvia. (Jokinen 2011, 156-157.)
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Koska sarjakuvat kiinnostavat lapsia, on sarjakuvien ymparilla kayty keskustelua niiden
moraalittomuudesta sek& soveltuvuudesta nuorille lukijoille. Laajamittaiseksi sarjakuviin
kohdistuva kriittinen keskustelu kavi 1900-luvun puolivalissa ja sarjakuvat koettiin sosi-
aalisena ongelmana niin Suomessa kuin maailmalla. Sarjakuvilla ja erityisesti sarjakuva-
lehdill&d uskottiin olevan Kielteinen vaikutus lapsiin ja lasten lukutaitoon. (Kauranen
2011.) Kuitenkin samaan aikaan Kriittisen ilmapiirin vallitessa useiden tutkijoiden kiin-
nostus herési sarjakuvien opetuksellisia mahdollisuuksia kohtaan. Tutkimukset ovatkin
osoittaneet kuluneiden vuosikymmenten aikana, ettd sarjakuvia voidaan hyodyntééa esi-
merkiksi lukutaidon kehittdmiseen ja vieraiden Kielten opiskelussa. (Duncan ym. 2015,
333.) The Reading Teacher -lehdessé julkaistiin vuonna 2007 artikkeli, joka kasitteli sar-
jakuvien hyddyntamistd lukemisen opiskelussa. Artikkelin mukaan sarjakuvat voivat
hyodyttaa erityisesti niita oppilaita, joilla on ongelmia lukemisen oppimisen kanssa. Sar-
jakuva tuo rakennetta tekstiin ja sisaltd on lukijan helpompi ymmartaa visuaalisten vih-
jeiden eli kuvien avulla. Sarjakuvat voivat myos luoda positiivisia lukukokemuksia, sill&
lauseet ovat lyhyitd. (McVicker, 2007.) Sarjakuvia on julkaistu monissa oppikirjoissa tie-

don levittdmisen menetelmana (Jokinen 2011, 101).

4.2  Kuvien merkitys lapselle

Kuvat helpottavat luetun tekstin ymmartamistd sekd avaavat tarinan aikaa ja paikkaa
(Fang 1996, 131). Tiedon omaksuminen lukemalla on kuviin verrattuna vaikeaa. Tekstin
lukeminen vaatii lukijalta asiaan keskittymistd ja aktiivista toimintaa. Lukijalla on oltava
tuntemus Kirjaimista ja taito muodostaa kieliopin mukaisia sanoja, lauseita seké virkkeité.
(Huovila 2006, 26-27.) Kuvitus laajentaa, selittaa ja auttaa tulkitsemaan Kirjoitettua teks-
tid. Kuvitus houkuttelee lasta lukemaan ja sen tarkoitus on muun muassa ilahduttaa, opet-
taa asioita ja lisata lapsen tietoisuutta. (Hatva 1993, 47; Fang 1996, 131, 140.)

Tekstia luettaessa lukija prosessoi koko ajan lukemansa tekstin osia ja muodostaa niista
ymmérrettdvid asiakokonaisuuksia. Valokuvaa katsottaessa kuva vélittyy suoraan katso-
jan tajuntaan ja se pystytddn ymmartaméaan heti sellaisenaan ilman omaa prosessointia.
(Huovila 2006, 26-27.) Katse ohjautuu varien luokse ja erityisesti kirkkaat ja puhtaat varit
kiinnittavat huomiota (Lammi 2009, 68). Varikk&éat kuvat voivat vaikuttaa lasten asentei-

siin ja maailmankuvaan (Heinimaa 2001, 144).
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Savva (2015, 1, 4, 5) on tehnyt tutkimuksen siitd, kuinka 6-8-vuotiaat lapset reagoivat
erilaisiin kuviin. Tutkimuksessa oli mukana 17 lasta ja heidan mielipiteitddn kysyttiin
todenmukaisesta maalauksesta, abstraktista maalauksesta, sosiaalis-poliittisesta valoku-
vasta ja suositun piirroshahmon kuvasta. Tutkimuksen mukaan suurin osa eli 10 lasta piti
eniten suositun piirroshahmon kuvasta, joka esitti Terdsmiesta. Jaljelle jaéneista lapsista
5 suosi vérikésté abstraktia maalausta ja loput 2 todenmukaista maalausta, joka oli Mona
Lisa. Seka tytot ettd pojat tunnistivat Terdsmiehen, samaistuivat siihen ja pitivét sité esi-
kuvanaan. Abstraktissa maalauksessa lapsia kiehtoi kirkkaat ja erottuvat varit. He pitivéat
maalausta iloisena ja viihdyttdvané ja etsivat maalauksesta konkreettisia asioita, kuten
aurinkoa ja kuuta. Kukaan lapsista ei ollut kiinnostunut mustavalkoisesta sosiaalis-poliit-
tisesta valokuvasta. He pitivat valokuvaa onnettomana ja rumana, silla siind ei ollut lain-

kaan véreja.

4.3 Ohjeen tekeminen lapselle

Hyvéan ohjeen tulisi olla ulkoasultaan, rakenteeltaan ja kieliasultaan selked. Vierasperaisia
sanoja tai terveydenhuollon ammattihenkildston ammattiterminologiaa ei ole suotavaa
kayttdd. Ulkoasun selkeyttd tukee riittdvan suuri tekstin koko, selked kirjasintyyppi ja
tekstin asettelu tilan puitteissa siten, etta teksti on helppolukuista. Hyvan ohjeen rakenne
on tasapainoinen asioiden esittdmisen suhteen ja ohjeen tila on jaettu sopusuhtaisesti teks-
tille. Asiat on hyvé kertoa samoilla termeill& ohjeen eri kohdissa ja tarpeetonta toistoa
tulisi valttaa. (Leino-Kilpi & Salanterd 2009, 7.) Tekstin tulee olla ymmarrettavaa kerta-
lukemalla. Virkkeet eivét saa olla liian pitkid, mutta eivat myodskaan lyhyitd, pelkistd paa-
lauseista koostuvia. Lauseita yhdistamalla kytkentailmausten avulla saadaan selkeélu-
kuista tekstid. Passiivin kdyttda ohjeissa on véltettava, silla se on liian epéselva tapa il-
maista, kuka toimii tai kenen pitdisi toimia. (Hyvarinen 2005, 1771.)

Smithin ja Calleryn (2005, 235) tutkimuksessa lapsilta kysyttdessa, miten he haluaisivat
saada tietoa tutkimuksesta, monet sanoivat ohjeen olevan hyva. Heilla oli paljon ideoita,
millainen ohje voisi olla. Siin& voisi esimerkiksi olla kuvia sairaalan sisélta. Sisallén on
oltava tarpeeksi selkeéd, mielenkiintoista ja lapselle ymmérrettdvéaa. Hyvésta ohjeesta pi-
t44 saada heti kasitys kenelle ja millaiselle ryhmaélle se on tarkoitettu ja sen on puhuteltava
potilasta. (Torkkola, Heikkild & Tiainen 2002, 31, 36; Jaaniste, Hayes & von Bayer 2007,
132.)
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4.4 Lapsen valmistaminen tutkimukseen

Tutkimukseen valmistaminen tarkoittaa tietojen antamista tulevasta toimenpiteesta (Stor-
vik-Sydanmaa, Talvensaari, Kaisvuo & Uotila 2013, 304). Potilaita pitéda informoida riit-
tavan hyvin ennen tutkimusta. Lasten informointiin tulee kiinnittaa erityistd huomiota,
jotta lapsi erottaa todellisuuden kuvitellusta. Tdmé on tarke&d, sill4 lasten kuvitelmat ja
ajatukset tutkimuksesta voivat olla pelottavampia ja ahdistavampia kuin millainen tutki-
mus todellisuudessa on. (Mahajan ym. 1998.) Lapsen ja vanhempien ohjaus seké tutki-
muksen hyva suunnittelu ovat onnistuneen tutkimuksen edellytyksia (STUK 2005, 4).
Lapsilla ei usein ole selkeda kuvaa tutkimuksen kulusta (Runeson, Martenson & Enskar
2007, 509-510). Jotta lapsi tietdd mit4 odottaa tutkimukselta, on tdrke&d, ettd lapsi saa
siitd tarpeeksi tietoa (Coyne ym. 2006, 29). Claarin, Walkerin ja Barnardin (2002) tutki-
muksessa lapset, jotka tiesivat etukateen tutkimuksen kulusta, olivat tutkimuksen aikana
vahemman stressaantuneita ja sopeutuivat tilanteeseen paremmin. Kun lapselle kerrotaan
mité tutkimuksen aikana tulee tapahtumaan ja miksi, lapsen yhteistyokyky kasvaa ja luot-
tamus hoitohenkil6kuntaan sdilyy. Myos pelokkuus seka kivun kokeminen véhenee. Néin
tutkimukset sujuvat nopeammin ja helpommin. Liséksi lapsi hyvaksyy hénelle tehtévat
tutkimukset paremmin. (Mahajan ym. 1998; Storvik-Syddanmaa ym. 2013, 304.) Lapselle
tulee my0s antaa tilaa esittdd tutkimusta koskevia kysymyksia (Ivanoff ym. 2007, 105).

Aikaisemmilla sairaalakokemuksilla on my6s vaikutusta siihen, kuinka lapsi suhtautuu
tehtaviin tutkimuksiin. Aikaisemmat sairaalakokemukset voivat vaikeuttaa tai helpottaa
sairaalaan menoa ja lapsen tutkimukseen valmistelua. Tutkimus sujuu parhaiten, jos lapsi
on valmisteltu edelliselld kerralla hyvin tutkimukseen ja lapsella on etukateen myontei-
nen kuva sairaalasta ja hoitotyontekijoista. (Ivanoff ym. 2007, 105-106; Storvik-Sydan-
maa ym. 2013, 304.) Ivanoffin ym. (2007, 108) mukaan lapsen pelkoa sairaalaymparistta
kohtaan voidaan minimoida esimerkiksi tutustuttamalla lapsi tutkimuslaitteeseen — lapsi
ei keksi mielikuvituksessaan nayttdjen valoille ja laitteiden eri osille selityksia, kun lait-

teen tarkoitus ja toiminta selitetadn lapselle yksinkertaisesti ennen kéayttoa.

Vanhemmat voivat valmistaa lasta tutkimukseen muun muassa kayttdmalla apuna sairaa-
laympaéristOsté kertovia lastenkirjoja. Lastenkirjan lukeminen ja sen jalkeen kirjasta kes-
kusteleminen voivat kirvoittaa lapsessa mielta askarruttavia kysymyksié. Vaikka lapselle

tehtdvat tutkimukset olisivatkin vanhemmille vieraita, lapselle ei tule missdidn nimessa
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antaa vaaraa tietoa ja katteettomia lupauksia, silla ne heikentavét lapsen luottamusta hoi-
toa kohtaan. Kouluikdinen lapsi on tarpeeksi kypsa ymmartamaén kasitteitd ja peruste-
luja. Hyodyllisimpia ovat rehelliset, yksinkertaiset ja havainnolliset vastaukset. (Ivanoff
ym. 2007, 92, 105.)

Terveydenhuollossa ohjauksen ldhtokohtana on tukea potilasta hytdyntdméan omia voi-
mavarojaan ja selvidaméan ongelmien kanssa itsendisesti. Ohjausta on luotava potilaan
senhetkinen tietotaso ja tiedon tarpeet huomioiden. (Leino-Kilpi & Salantera 2009, 6.)
Kun tieto esitetdan lapselle ymmarrettavalla tavalla, auttaa se lasta selvidmaan tilanteesta
paremmin (Bjorkman, Golsater & Enskar 2014, 76). Tiedonannossa kaytetyn kielen tulee
olla selkedd ja lapsen kehitystasolle sopivaa (Jaaniste ym. 2007, 134). Rasnhaken & Lin-
cheidin (1989, 169-175) tutkimuksessa todettiin, etta lapsilla, jotka saivat kehitystasol-
leen sopivaa informaatiota tutkimuksesta, todettiin véhemmaén ahdistuneisuutta. Lasta
valmistellessa on kiinnitettava huomiota erityisesti sanojen valintaan ja &adnen kayttoon.
Leikki-ikaisen lapsen ajattelu on konkreettisempaa verrattuna murrosikaisen lapsen ja ai-
kuisen ajatteluun. Leikki-ikdinen ei ymmarra kasitteitd samalla tavalla. On hyva kayttaa
sellaisia sanoja, jotka kuvaavat hyvin asiaa, johon lasta valmistellaan. Turvallisuuden tun-
netta lisadvat rauhallinen &4nen kaytto ja lammin ddnensavy. Se myos rauhoittaa tutki-
muksen valmistelutilannetta. (Storvik-Sydanmaa ym. 2013, 305.)
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5 TOIMINNALLISEN OPINNAYTETYON PROSESSI

5.1 Toiminnallinen opinnaytetyd menetelmana

Perinteisen tutkimuksellisen opinnédytetydn sijaan opiskelijan on mahdollista osoittaa am-
mattitaitoaan toiminnallisen opinnédytetyon kautta. Toiminnallinen opinnéytety6 on tyo-
elamélahtdinen ja sen ohessa valmistuu konkreettinen tuote. Toiminnallisen opinndyte-
tyon tavoitteena on, ettd tuote on persoonallinen ja erottuu muista samankaltaisista. Toi-
minnallisen opinndytetyon kriteerejd ovat muun muassa tuotteen houkuttelevuus ja infor-
matiivisuus sek& kaytettavyys ja asiasisallon sopivuus kohderyhmélle. (Vilkka & Airak-
sinen 2003, 10, 51, 53.)

Opinndytetyoraportissa kerrotaan toiminnallisen opinnéytetyon etenemisesta. Raportissa
kuvataan aiheen 16ytyminen, tekemisen yhteydessé esiin nousseet ongelmat, valinnat ja
ratkaisut matkalla tuotteen valmistumiseen. Raportissa kasitelld&dn miten omaa oppimista,
osaamista ja prosessia on arvioitu ja siitd kdy ilmi, miten opinnaytetydssé on onnistuttu.
(Vilkka & Airaksinen 2003, 65, 82.)

5.2 Toiminnallisen opinnaytetyon suunnittelu

Opinnaytetyon yhteistydkumppanina oli Pirkanmaan sairaanhoitopiirin Kuvantamiskes-
kus- ja apteekkiliikelaitoksen Sastamalan kuvantamisyksikkd. Sastamalan kuvantamis-
yksikdsta tulleen toiminnallisen opinndytetyon ideana oli lapsille suunnattu ohje kuvan-
tamistutkimuksiin. Lapsille suunnatun ohjeen tarpeellisuus vahvistui, silla Smithin ja Cal-
leryn (2005, 235) mukaan lapset eivat aina saa suoraa informaatiota sairaalasta, vaan tie-
toa saadaan esimerkiksi aikuisille suunnatuista esitteista tai aikuisilta, joille tutkimukset
eivat valttamatta ole ennestaan tuttuja. Kasiteltaviksi tutkimuksiksi valikoituivat yleisim-
mat lasten natiivirontgen- ja hammasréntgentutkimukset seka ultradanitutkimus yleisesti,

ilman tietty4 indikaatiota.

Toiminnallisen opinndytetyon toteutustavan valinnassa on mietittdva, mika toteutustapa
sopisi kohderyhmalle parhaiten. Kohderyhmén rajaaminen auttaa valitsemaan tuotteen

sisallon. (Vilkka & Airaksinen 2003, 40, 51.) Kohderyhména oli yhteistydkumppanin
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pyynnosta lapset. Ohjeiden toivottiin myds olevan yhtenevid, minké vuoksi kaikkiin oh-
jeisiin valittiin sama ik&ryhma. Aluksi suunniteltiin kohderyhmaksi alakouluikaiset eli 7—
12-vuotiaat lapset. Kuitenkin Virolaisen (2008, 605) mukaan oikomishoito ja siihen liit-
tyvat hammasrontgentutkimukset voidaan aloittaa jo viisivuotiaana, minka vuoksi koh-

deryhmén alaikéraja laskettiin viiteen vuoteen.

Toteutustavaksi valittiin sarjakuva. Arvioiden mukaan ohjattava muistaa noin 75 % siité
mité nakee ja vain noin 10 % siit4, mitd kuulee. Jos ohjattava kayttada kuulo- ja nédkoaistia
samanaikaisesti, han muistaa siita noin 90 %. (Kyngés ym. 2007, 73.) Sarjakuvien taus-
talla kéaytettiin itse otettuja valokuvia, jotta sarjakuvat kuvaisivat todenmukaisesti Sasta-
malan kuvantamisyksikon tiloja. Hatvan (1993, 127) mukaan maalaukset ja varjostetut
viivapiirrokset on koettu tehokkaammiksi ympériston tunnistamisessa verrattuna realisti-
siin valokuviin ja tastd syysta otetut valokuvat jatkokasiteltiin graafikon toimesta piirre-
tyn nékaoisiksi. Nain ympaériston tunnistaminen helpottuu ja késitellyt kuvat sopivat pa-

remmin my0s sarjakuvan teemaan.

Valmistuvina tuotteina oli nelja eri sarjakuvaa. Sarjakuvissa yhdistavana tekijana oli
sama hahmo ja ulkoasu. Yhtendisestd ulkoasusta vastasi graafinen suunnittelija. Ultrada-
nitutkimuksiin ja hammasrontgentutkimuksiin tehtiin yhdet sarjakuvat, kun taas tavan-
omaisiin natiiviréntgentutkimuksiin kaksi. Y hteistyokumppani toivoi tuotteen olevan yk-

sisivuinen ja helposti puhdistettava.

5.3 Hahmon suunnittelu ja toteutus

Sarjakuviin suunniteltiin yhteinen hahmo, joka olisi ultraddnisarjakuvassa potilaana ja
muissa sarjakuvissa kertojana. Duncanin ym. (2015, 22) mukaan eldinhahmot ja super-
sankarit ovat perinteisesti olleet suosittuja sarjakuvien hahmoja. Paatettiin, ettd hahmo on
supersankarieldin. Hahmon suunnitteli ja piirsi yksi opinnaytetyon tekijoista. Ensimmai-

nen hahmo opinnéytetyon sarjakuvia varten oli koira (kuva 1).
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KUVA 1. Ensimmainen suunnitelma hahmosta

Ensimmaisessd opinnédytetydseminaarissa esiteltiin supersankarikoira. Palautteen perus-
teella koira muistutti liikaa hahmoa, joka oli jo esiintynyt aiemmassa opinndytetydssa.
Tamaén vuoksi hahmo suunniteltiin uudelleen. Uutta hahmoa suunniteltaessa koira pyrit-
tiin korvaamaan mahdollisimman eri tyyliselld ja persoonallisemmalla eldimelld. Lisko
taytti opinnaytetyon tekijoiden mielesta ndma kriteerit (kuva 2). Supersankarilisko kui-

tenkin hylattiin, silla sen piirtdminen eri asentoihin osoittautui liian haasteelliseksi.

KUVA 2. Toinen suunnitelma hahmosta

Lopullisesta hahmosta tuli supersankaripupu kaytannollisista syisté (kuva 3). Sarjakuvien

hahmon piirtdjalle pupun piirtdminen oli tuttua ja supersankaripupun piirtdminen eri asen-
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toihin osoittautui helpoksi. Koettiin, ettd pupu ei ole niin yleinen hahmo kuin koira. Li-
séksi supersankariteema tekee hahmosta persoonallisemman. Supersankaripupun ajatel-
tiin sopivan koko ikaryhmalle, niin tytoille kuin pojille.

KUVA 3. Lopullinen suunnitelma hahmosta
Supersankaripupulle suunniteltiin aluksi harmaa turkki ja oranssi viitta (kuva 4), silla
oranssi vari kuvaa positiivisuutta ja energisyyttd (Lammi 2009, 74). Graafisen suunnitte-

lijan sijoiteltua hahmo sarjakuvaan huomattiin, ettei harmaa karvapeite erottunut tar-

peeksi jo valmiiksi hiukan harmahtavasta taustasta.

KUVA 4. Hahmo graafisen suunnittelijan tekeman ensimmaisen vérityksen jalkeen

X
g
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Turkin véritys muutettiin vaaleanruskeaksi erottuvuuden parantamiseksi. Ruskea yhdis-
tetd&n kulttuurissamme sosiaalisuuteen ja turvallisuuteen (Lammi 2009, 74). Pupun uu-
den turkin varin kanssa oranssi viitta oli lilan saman savyinen, joten viitan vériksi valittiin

vihred kontrastin parantamiseksi (kuva 5).

KUVA 5. Hahmon lopullinen véritys

Vihredlld varilld on todettu koululaitoksissa ja erilaisissa hoitolaitoksissa rauhoittava vai-
kutus niin lapsiin kuin potilaisiin (Huovila 2006, 45). Vihred myos helpottaa keskitty-
mistd (Rihlama 1997, 109). Savvan (2015, 1, 4, 5) tutkimuksen mukaan kirkkaat ja erot-

tuvat vérit kiinnostavat lapsia, joten siksi sarjakuvan yleisilmeesta haluttiin varikas.

5.4 Sarjakuvien suunnittelu ja toteutus

Yhteistyokumppanilta saatiin toive ohjeen puhdistettavuudesta ja yksisivuisesta ulko-
asusta. Toteutustapa valittiin kuitenkin itse. Sarjakuvateema hahmottui jo melko aikai-
sessa vaiheessa ja ensimmaiset piirretyt seka Kirjalliset suunnitelmat sarjakuvista tehtiin
pitden mielessé kyseinen formaatti. Sarjakuvista haluttiin huolitellun n&kdiset, joten ul-
koasun viimeistelyyn paatettiin kayttaa graafista suunnittelijaa. Sarjakuviin suunniteltiin
kaytettavaksi Sastamalan kuvantamisyksikossa otettuja valokuvia, silla sarjakuvat tulevat
sinne kayttoon. Suunnitelmien valmistuttua yhteistydkumppanin kanssa sovittiin tutustu-

miskaynti Sastamalan kuvantamisyksikkdon seka varsinainen valokuvauspaiva.
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Opinnaytetyon tekijoista kaksi kdvi tutustumassa etukateen Sastamalan kuvantamisyksi-
kdssa ja suunnittelemassa yhteista valokuvaustilannetta. Keuhkojen ja ranteen réntgen-
tutkimuksia sekd hammasrontgentutkimuksia késittelevissé sarjakuvissa kaytettiin tutta-
vapiiriin kuuluvaa lasta potilaana. Sarjakuvissa oli potilaana lapsi, jotta lukijalle valittyisi
mahdollisimman realistinen ja samaistuttava kuva tutkimuksen kulusta. Kaksi opinnéy-
tetyon tekijéa esitti sarjakuvassa lapsen vanhempaa ja rontgenhoitajaa. Sarjakuvien esi-
merkkikuvissa peitettiin lapsen kasvot, sill&4 sopimuksessa, joka koski suostumusta lapsen
kuvaamiseen, sovittiin, ettei lapsen kuvia julkaista internetissé (liite 1) (kuva 7; kuva 8;
kuva 9; kuva 11; kuva 12). Ultradanitutkimuksia kéasittelevéssa sarjakuvassa ei ollut lasta
potilaana, koska lasten ultradanitutkimukset eivét rajoitu Sastamalan kuvantamisyksi-
kdssa vain tiettyihin tutkimuksiin (J&rvinen 2017). Tastd syystd ultraddnisarjakuvassa
paadyttiin esittelemaédn kaytettavia laitteita ja tiloja, eika sarjakuvassa kasitella mitaan
yksittéista tutkimusta. Ennen valokuvausta kuvantamisyksikon tiloja jérjesteltiin ja siis-
tittiin, silla Kyngéksen ym. (2007, 36) mukaan ymparisto ja siisteys ovat olennaisessa

osassa ensivaikutelman muodostumisessa.

Valokuvauksen jéalkeen sarjakuvista tehtiin kuvalliset suunnitelmat valokuvineen ja tek-
steineen. Tekstin m&&ra haluttiin pitd4 vahaisend ja ytimekkaana, sill& sarjakuvassa kuvat
ja teksti yhdessa tuovat lukijalle informaatiota (Jokinen 2011, 101). Sarjakuvien teks-
teissa pyrittiin ilmaisemaan asiat ymmarrettavasti ja valtettiin ammattisanaston kayttoa.
Kuvallisiin suunnitelmiin pyydettiin opinnaytetydn ohjaajilta ja yhteistydkumppanilta
kommentteja seka kehitysehdotuksia. Kehitysehdotusten perusteella sarjakuvien teksteja
ja rakennetta muokattiin hieman, minka jalkeen ne lahetettiin graafiselle suunnittelijalle

tyostettavaksi.

Graafinen suunnittelija muokkasi sarjakuviin tulevat valokuvat Prisma-ohjelmalla sarja-
kuvamaisiksi. Aluksi kuviin suunniteltiin graafinen ja varikas muokkaus, mutta koettiin,
ked muokkaus. Opinnédytetydohjauksessa pohdittiin, ettd tatuoinnit olisi hyva poistaa val-
miista sarjakuvista, joten ne muokattiin sarjakuvan rontgenhoitajalta pois. Sarjakuvien
paaotsikkona kaytettiin supersankaripupu Jessin nimeé ja paaotsikon vériksi valikoitui
vihred, jota oli jo kdytetty hahmon viitassa. Pa&otsikon alapuolelle tuli tarkentava alaot-
sikko, joka kertoo mistd tutkimuksesta on kyse. Sarjakuvien tekstien fontti pidettiin sel-
kednd ja tarpeeksi isona. Sarjakuvan ruutujen ympadrille laitettiin mustat &&riviivat, jolloin

ulkon&kd saatiin vastaamaan enemmaén sarjakuvaa. Jokaisen sarjakuvan alaosaan liséttiin
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lopuksi Pirkanmaan sairaanhoitopiirin Kuvantamiskeskus- ja apteekkiliikelaitoksen ja
Tampereen ammattikorkeakoulun logot seké sarjakuvan tekijoiden ja graafisen suunnit-
telijan nimet. Valmiit sarjakuvat l&hetettiin yhteistyokumppanin kommentoitavaksi ja hy-
vaksyttavaksi. Eri sarjakuvien suunnittelut erosivat toisistaan. Sarjakuvien suunnittelu- ja

toteutusprosessi on eritelty kuviossa 1.

| YHTEINEN OPINNAYTETYOSUUNNITELMA |

SARJAKUVAT KEUHKOJEN SARIAKUVA SARIAKUVA
1A RANTEEN HAMPAIDEN ULTRAAANITUTKIMUKSISTA
RONTGENTUTKIMUKSISTA RONTGENTUTKIMUKSISTA
PIRRETYT SUUNNITELMAT KIRIALLINEN SUUNNITELMA KIRIALLINEN SUUNNITELMA
SARIAKUVISTA SARIAKUVASTA SARIAKUVASTA
TUTUSTUMISKAYNTI
SASTAMALAN
KUVANTAMISYKSIKKGON
VALOKUVAUS SASTAMALAN
KUVANTAMISYKSIKOSSA
KUVALLISET KUVALLINEN KUVALLINEN
SUUNNITELMAT SULNNITELMA SUUNNITELMA
SARJAKUVISTA SARJIAKUVASTA SARJAKUVASTA
MATERIAALIEN TOIMITTAMINEN
GRAAFISELLE SUUNNITTELUALLE
VALMIIT SARIAKUVAT GRAAFISELLE
SUUNNITTELUALLE JA

NIIDEN HYVAKSYTTAMINEN
SASTAMALAN KUVANTAMISYKSIKOSSA

KUVIO 1. Sarjakuvien suunnittelu- ja toteutusprosessi

5.4.1 Keuhkojen ja ranteen rontgentutkimuksia kasittelevien sarjakuvien suun-

nittelu ja toteutus

Tavanomaisia natiivirontgentutkimuksia kasitteleviin sarjakuviin valittiin aiheiksi ran-
teen rontgentutkimus ja keuhkojen rontgentutkimus. Tavanomaisia natiivirontgentutki-
muksia kasittelevat sarjakuvat haluttiin tehda yleisista, mutta toisistaan paljon poikkea-
vista tutkimuksista. Kaikista lasten rontgentutkimuksista keuhkojen réntgentutkimus on
yleisin. Ranteen rontgentutkimus on yleisin lasten raajojen rontgentutkimuksista. Sarja-
kuvien suunnittelun ja toteutuksen esimerkkikuvina kaytetd&dn keuhkojen rontgentutki-

musta kasittelevan sarjakuvan ensimmaista sivua.
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Sarjakuvien haluttiin etenevan tarinanomaisesti niin, ettd siind kasiteltaisiin kaikki tarkeat
vaiheet tutkimuksen alusta loppuun. Eri sarjakuvaruutuihin suunniteltiin asioita, jotka
ovat tavanomaisissa natiivirontgentutkimuksissa lapsen kannalta merkittavia, kuten riisu-
minen, asento, hengityspidatys ja laite, jolla rontgenkuvat otetaan. Sarjakuvien tekeminen
aloitettiin piirtaméalla niista suunnitelmat (kuva 6). Piirtaminen helpotti sarjakuviin tule-

vien valokuvien ja tekstien suunnittelua. Piirtdmalla varmistettiin, ettd kaikki suunnitellut

asiat tulivat kasitellyksi sarjakuvissa.

KUVA 6. Piirretty suunnitelma keuhkojen rontgentutkimusta kasittelevan sarjakuvan ta-

pahtumista

Sastamalan kuvantamisyksikdssa kaytiin suunnittelemassa valokuvaustilanteita piirretyn
suunnitelman perusteella. T&mén jélkeen piirrettyd suunnitelmaa muokattiin niin, ett4 en-
simmaiseksi kuvaksi paatettiin laittaa kuva lapsesta odotustilassa vanhemman kanssa.
Sastamalan kuvantamisyksikdssé odotustila on ensimmaéinen paikka, johon lapsi tutustuu
tutkimukseen tullessaan. Sarjakuvaruutujen paikkoja myos vaihdettiin kahdessa eri koh-

dassa, jotta sarjakuvat etenisivat kronologisesti.

Valokuvauksen jélkeen tekstinkasittelyohjelmalla koottiin kuvallinen suunnitelma sarja-
kuvista valokuvien ja tekstien kanssa (kuva 7). Sarjakuviin tulevan hahmon puhekuplien
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tekstit oli sijoitettu kuvien alapuolelle. Suunnitelman kuviin oli liitetty kuvien numerot,
jotta graafiselle suunnittelijalle lahetettavaksi valikoidut kuvat 16ytyisivat helpommin.

KEUMKQIEN RONTGENKUVAUS

Hahmo sanco: “Rantgenhoitaia tervehtii Villed.
Jee nyt se alkaal Jannittavaal”

Hahmo sanoo “Heil Ville odottaa didin kanssa |

pébayd keuhkojen réntgenksvaukseen.

Tassdon
rontgenkamera. Se on
vahan kun iso kamera,

Jolls otetaan kuva -
v e |
a Oho!

Hahmo 5an00; *Ceubkoists a8 parermmun Hahmo sanoo: “Vau! Onpa se sol”
kuvan iman paitsa.”

KUVA 7. Kuvallinen suunnitelma keuhkojen réntgentutkimusta kasittelevéan sarjakuvan
tapahtumista

Graafisen suunnittelijan tekemassa ensimmaisessa versiossa sarjakuvien kuvat oli muo-
kattu piirretymman nékoiseksi ja sarjakuviin oli lisatty otsikko ja kertojaksi supersanka-
ripupu. Tasta versiosta kuitenkin huomattiin, etta sarjakuvissa oli liikaa tekstié ja puhe-

kuplien sijoittelu ei ollut selkeaa (kuva 8).
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Reondgerhadays tervohts
Vilea Joeo rnyt se alkod

Hed Vile odottaa
ahn korssa passyo

KUVA 8. Graafisen suunnittelijan tekema ensimmaéinen versio keuhkojen rontgentutki-

musta kasittelevésté sarjakuvasta

Seuraavaan versioon sarjakuvien teksteja muokattiin ja puhekuplia poistettiin. Suurin osa
lapsen puhekuplista poistettiin, silla ne eivét olleet tarkeita tutkimuksen kulkua ajatellen.

Nain lopullisesta sarjakuvasta tuli selkeampi (liite 3, ei julkinen).

Ranteen rontgentutkimusta kasittelevan sarjakuvan alkuperéisissa valokuvissa ei oltu
kaytetty sddesuojia. Koska uusien valokuvien ottaminen séddesuojan kanssa Sastamalan
kuvantamisyksikossa olisi ollut aikataulutuksen vuoksi vaikeaa, korjattiin tima muok-
kaamalla digitaalisesti sadesuoja kuvaan sadekentén reunalle, mukaillen neljan senttimet-
rin séantdéa (STUK 2005, 4-5) (kuva 9). Sarjakuvaan liséttiin myds maininta sadesuojasta

hahmon sanomana.
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Hoiteja nayttaa, miten
Ville pitaa kattanse poydalia B
a asettoa kasivarren

‘ ~ pealle sadesuojan 3

KUVA 9. Sadesuojan lisays kasivarren paalle ranteen rontgentutkimusta késittelevassa

sarjakuvassa

Ranteen rontgentutkimusta kasittelevassé sarjakuvassa ranteen sivukuvassa lapsella oli
virheellinen asento, joka huomattiin vasta sarjakuvan viimeistelyvaiheessa. Tamén
vuoksi koko kuva jouduttiin hylkdaméaan. Myos koko sarjakuvan hylkaamista mietittiin,
mutta lopulta sarjakuvaruudun valokuva paadyttiin korvaamaan isolla supersankaripu-
pulla, joka kertoi tutkimuksen kulusta. Supersankaripupun taustaksi valittiin vihred véri,

koska sita oli kaytetty muutenkin sarjakuvissa.

5.4.2 Hammasrontgentutkimuksia kasittelevan sarjakuvan suunnittelu ja toteu-

tus

Hammasrontgentutkimuksia kasittelevaa sarjakuvaa suunniteltiin tekemalla yksinkertai-
nen kirjallinen suunnitelma (kuva 10). Suunnitelmassa oli lyhyesti kuvailtu, mité jokai-
sessa ruudussa tapahtuu. Suunnitelmaan sisallytettiin lapsen kannalta tarkeimmat ohjeet
hammasrontgentutkimuksista: tikun pureminen, Kielen kitalakeen laittaminen ja paikoil-
laan pysyminen. Sarjakuvien suunnittelun ja toteutuksen esimerkkikuvina k&ytetéan pa-

noraamatomografiakuvausta késittelevéaa sarjakuvasivua.
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KUVA 10. Kirjallinen suunnitelma hammasréntgentutkimuksia kasittelevan sarjakuvan

tapahtumista

Kirjallisessa suunnitelmassa ajateltiin aloittaa sarjakuva tervehdysruudulla, mutta lopulta
paatettiin tutkimuslaitteen esittelyn olevan tarkedmpaa (kuva 11). Suunnitelmaa tehdessa
ajateltiin myos, etta olisi hyva idea laittaa sarjakuviin oikeat rontgenkuvat. Ajatus joudut-
tiin kuitenkin unohtamaan, silla réntgenkuvia, joita saisi kayttaa, ei 16ytynyt. Lopulliset
kuvaussuunnat paatettiin vasta paikan paalla, silld hammasrontgensarjakuvan tekijat eivét

olleet aikaisemmin kayneet Sastamalan kuvantamisyksikossa.

Valokuvat aseteltiin tekstin kanssa tekstinkésittelyohjelmalla kuvalliseksi suunnitel-
maksi. Kuvien alle lisattiin tekstilaatikot, joissa luki hahmon ja puhekuplan sijainti seké
mitd hahmo sanoo. Puhekuplien sisalléon muotoilu koettiin haasteelliseksi, silld ham-
masrontgentutkimuksiin liittyy paljon ohjeistusta asettelun osalta. Ohjeistuksen paljou-
den takia kaikkia ohjeita ei pystytty laittamaan, vaan ainoastaan lapsen kannalta oleelli-

simmat.
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Hahmo vasemmassa alareunassa | Hahmo oikexssa alareunassa,
wiittoo laitetta kohti, puhekupla | puhekupla vasemmassa
oikeassa aloreunassa laitteen alareunassa. Hahmo sanco:
alla. Hahmo sanoo: "Nyt otetaan | “Poika on tullut hamparden
hampastasi rontgenkuva. kuvaukseen. Hoitaja asetteles
Tallainen laite xuvaahampaasi.® | hanet oikeaan mentoon. Kasilla
- otetaan kahvoista kinni.”

Hahmo kuvan alla ukopuolella
kylellaan maaten pad kateen
mojaten. Hahmo sanoo: "Pure
etuham pailla tikun koloa.
Hoit Jja tarkistaa, e1ta punaiset
vivatfvaiot ovat oikeassa

: kohdassa”

Hahimo kurkistas smemmasta Hahmo hymyillen oikealla tarrojen paalla,
yidreunasta, ndkyy padja kidet. Hahmo o hekupla yih5H5 hevosaidan paslla.
sanoo: "Padtuet auttavat pitamaan
PAtasi paikoilsan. Laite pydrahtaa paan
ympari. Pysy likkumatta, nyt kuvataan!”

Hahmo sanoo: "Hienosti meni! Saat tarran,
kun ofit niin reipas!”

KUVA 11. Kuvallinen suunnitelma panoraamatomografiakuvausta kasittelevén sarjaku-

van tapahtumista

Kuvallisessa suunnitelmassa sarjakuvan loppuun suunniteltiin lapsen palkitseminen tar-
roilla, mutta tilan puutteen vuoksi siitd jouduttiin luopumaan. Graafinen suunnittelija

muokkasi supersankaripupun kertojaksi sarjakuvaan (kuva 12).



35

rontgenkuva
tallamen larte tuvoa
hampaas:

Pure etuhampalla
tiun koloa Hortaja
forkistoa, etta punaiset
valot ovat oleissa

pitamsan pastas:
poikadlaan Late
pyorshiaa pasn ympari
Pysy Mkkurmatta,
ryt husvatosn!

KUVA 12. Graafisen suunnittelijan tekemé ensimmainen versio panoraamatomogra-

fiakuvausta kasittelevasté sarjakuvasta

Graafisen suunnittelijan tekemdéssa ensimmadisessa versiossa huomattiin puhekuplissa
olevan kirjoitusvirheita ja yhdestd puhekuplasta puuttuvan oleellista ohjeistusta. Lisaksi
kaksi puhekuplaa oli sijoitettu eri tavalla, kuin kuvalliseen suunnitelmaan oli suunniteltu.

Purutikun sarjakuvaruutuun liséttiin otsikko selventamaan kuvaa (liite 5, ei julkinen).

5.4.3 Ultradanitutkimuksia kasittelevan sarjakuvan suunnittelu ja toteutus

Ultradénitutkimuksia késittelevan sarjakuvan suunnittelu aloitettiin myos yksinkertaisella
kirjallisella suunnitelmalla (kuva 13). Sarjakuvassa haluttiin esitella Sastamalan kuvan-
tamisyksikon tiloja, ultradénihuone, tutkimuksessa kéytettavia vélineitd ja ultradanen
tuottamaa kuvaa. Sarjakuvaan haluttiin siséllyttdd myos tutkimuksen vaiheita, joista lap-
sen on hyva olla tietoinen tutkimukseen valmistautuessa. Kuvaruutujen sisallén suunnit-
telua helpotti hieman se, ettd toinen ultradénitutkimuksia késittelevan sarjakuvan teki-
joista oli ollut harjoittelussa lasten ultradénitutkimushuoneessa. Kuvaruutujen maaré sar-
jakuvassa paétettiin rajoittaa kahdeksaan, jotta yleisilme séilyisi helposti luettavana aja-
tellen erityisesti kohderyhman nuorimpia lapsia. Kirjallisessa suunnitelmassa kuvaruutu-

jen sisélto avattiin sanallisesti.
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Sarjakuva suunniteltiin noudattamaan oikean ultradénitutkimuksen kulkua. Kirjallisen
suunnitelman ensimmaisiin ruutuihin sijoitettiin tilojen esittely ja erityisen tarkeané pi-
dettiin kuvaa tutkimushuoneesta ultradénilaitteistoineen. Tutkimushuoneen kuvaan pai-
notettiin myos sitd seikkaa, ettd ultradénitutkimus tehdaan hamarasséa. Loppuihin kuva-
ruutuihin pyrittiin sijoittamaan valineet, tutkimusvaiheet ja ultraddnikuva niin, etté sarja-
kuva etenisi tarinallisesti eteenpéin. Ultradénitutkimuksen kannalta ultradénianturi ja tut-
kimuksessa kéytettdva geeli ovat tarkeitd, joten ne saivat omat ruutunsa. Koska sarjaku-
vassa el esitelld yksittaistd ultradénitutkimusta, varattiin yksi kuvaruutu laékarin ohjeiden

noudattamiselle.
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KUVA 13. Kirjallinen suunnitelma ultradanitutkimuksia kasittelevén sarjakuvan tapah-

tumista

Ultradanitutkimuksia késittelevan sarjakuvan tekijat paatyivat siihen, ettd kayntia Sasta-
malan kuvantamisyksikdssd ennen valokuvauspéivaa ei tarvittu. Kuvaussuunnat paatet-
tiin paikan p&alla valokuvauspaivané kirjallista suunnitelmaa mukaillen. Sarjakuvaan va-
likoiduista valokuvista tehtiin tekstinkasittelyohjelmalla kuvallinen suunnitelma (kuva
14). Kuvallisessa suunnitelmassa kasiteltiin jokaisen sarjakuvakuvaruudun ja puhekup-
lien sisaltd, mutta kuvia ei aseteltu valmiiksi sarjakuvan muotoon. Valokuviin sijoitettiin

musta poll6 tulevan hahmon paikalle.
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Super-pupn Jessi

Kuva L. Aula

[Kuva 1 POIIO on piirrettynd ]
Super-pupu Jessin paikalla,

Kuva 2, Himard huone (kamera valotti huoneen melko Lailla, sajakuvaan huone muokataan
himariksi.)

Kuva 2
Kuvaan tulee
mabdollisesti
Jessi mukaan,
esimerkiksi

alalaitaan,

KUVA 14. Kuvallinen suunnitelma ultradanitutkimusta kasittelevan sarjakuvan tapahtu-
mista

Graafiselta suunnittelijalta saadun ensimmaéisen version jalkeen sarjakuva ndytti seka-
valta, koska hahmoa ei oltu sijoitettu kuvaruudun sisaan ja ruutujen taustavérit puuttuivat
(kuva 15). Erityisesti sarjakuvan toinen sivu koettiin hankalasti luettavaksi. Téahéan vai-
kutti selkeiden kuvaruutujen puuttumisen liséksi puhekuplien sijoittelu. Liséksi supersan-
karipupu Jessi puuttui kuvaruudusta, jossa nékyy ultradanen tuottama kuva. Kuvallisessa

suunnitelmassa Jessi oli tdssa kuvaruudussa mukana.

Ultrasanvtutiomuksessa

KUVA 15. Graafisen suunnittelijan tekem& ensimmainen versio ultradénitutkimusta ka-
sittelevasta sarjakuvasta
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Valmiiseen sarjakuvaan (liite 6, ei julkinen) ensimmaisessé ruudussa kaytetty valokuva
suoristettiin horisontaalisesti. Supersankaripupu Jessi sijoitettiin kuvaruutujen siséén, sa-
moin kuin geelipullo ja ultradénianturi. Kuvaruutuja myoés yhdisteltiin uudelleen ultrada-
nianturin ja geelipullon osalta. Ultradéanianturin kuva siirrettiin samaan ruutuun geelipul-
lon kanssa, jotta toisen sivun yleisilme selkeni. Kuvaruutuun, jossa on ultradanen tuot-
tama kuva, lisattiin supersankaripupu Jessi alalaitaan. Supersankaripupu Jessin, ultrada-
nianturin ja geelipullon taakse valittiin taustavérit. Supersankaripupu Jessin taustaksi va-
littiin vihred, koska vihreda oli kaytetty jo muutenkin sarjakuvassa. Sarjakuvaan liséttiin
my0s oranssia ja keltaista, silla Rihlaman (1997, 108-109) mukaan oranssi koetaan iloi-
sena ja lampimana varing, kun taas keltainen vari myonteisend ja eloisana (Lammi 2009,
74). Puhekuplien sijoittelua muutettiin ja tekstid muotoiltiin uudelleen. Kirjoitusvirheet
korjattiin. Geelipullon etiketti ja ultradanianturin merkki sumennettiin pois. Geelipullon
Supergel-teksti kuitenkin haluttiin jatt44 nékyviin, koska teksti sopi hyvin supersankari-
teemaan. P&dotsikon viereen liséttiin kuva supersankaripupu Jessista, silla muita tutki-
muksia kasitteleviin sarjakuviin graafinen suunnittelija oli tallaiset kuvat Jessista laitta-

nut. Ndin sarjakuvista saatiin yhtenevampié.

5.5 Sarjakuvien arviointi

Valmiit sarjakuvat l&hetettiin Sastamalan kuvantamisyksikon henkilokunnalle arvioita-
viksi. Palaute sarjakuvista oli positiivista, sarjakuvien sisaltoéon ja visuaaliseen ilmeeseen
oltiin tyytyvéisia. Sarjakuviin oli jaanyt yksittainen Kkirjoitusvirhe, joka korjattiin. Uutena
ehdotuksena Sastamalan kuvantamisyksikdsta tuli erillinen sivu supersankaripupu Jes-
sisté, joka toivottaisi lapset tervetulleiksi kuvantamisyksikkdon. Sivun avulla myos joh-
dateltaisiin lapsi tutustumaan tulevan tutkimuksen sarjakuvaan. Lisasivussa toivottiin ole-
van supersankaripupu Jessi padosassa yksinkertaisella puhekuplalla. Lisasivun sijoitusta
suunniteltiin esimerkiksi ilmoittautumisen laheisyyteen. Mikali toteutuksen kannalta olisi
mahdollista, saisi sivu olla A4-kokoa suurempi. Lis&sivusta toteutettiin kaksi eri versiota,

jotka toimitettiin Sastamalan kuvantamisyksikkdon.

Palaute kohderyhmaltd auttaa arvioimaan tavoitteiden saavuttamista ja kohderyhmén

kommentoitavana voi olla esimerkiksi kdytettavyys ja visuaalinen ilme (Vilkka & Airak-
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sinen 2003, 157). Sarjakuvat toimitettiin kohderyhmén ikéisille lapsille kommentoita-
viksi. Lapsia oli yhteensa 13. Sarjakuvia kommentoivat lapset olivat vapaaehtoisia ei-
vatka olleet potilaina sairaalassa. Sarjakuvat ja lyhyet kysymykset siséllosta toimitettiin
tuttuihin perheisiin ja aikuisten kerddmat vastaukset saatiin kirjallisina. Lapsilta kysyttiin
yleista mielipidetta sarjakuvasta ja hahmosta. Lapsilta kysyttiin myds, mité sarjakuvissa
tapahtuu ja onko hyvé, ettd ennen tutkimusta saa luettavaksi téllaisia sarjakuvia. Suurin
osa lapsista tykkasi hahmosta.

Tosi mahtava. (5-vuotias tytto)
Hahmo on ihan hauska. (12-vuotias poika)

Lapset kokivat, ettd sarjakuvasta on hyotya ennen tutkimukseen tuloa. Sarjakuvat myos

heréattivat keskustelua lapsen ja aikuisen valilla.

Jos oisin menossa tuommoiseen kuvaukseen, niin haluaisin tietéda tarkasti etukéa-
teen mita tapahtuu ja millaisia juttuja tehdéan — niin ei tapahtuisi yllattaen mi-
taan jannittavaa tai pelottavaa. (9-vuotias poika)

Ite en silloin oikein ymmartanyt pelkasta hoitajan kertomuksesta mité pitaa tehda
ja mité tapahtuu, ja se tuntui pelottavalta. (11-vuotias poika)

5-v kuunteli ja katseli kuvia tarkasti ja niiden pohjalta saatiin hyvaa keskustelua
aikaiseksi. (5-vuotiaan tyton aiti)

Osa lapsista ei kokenut saavansa hyotya sarjakuvasta tai ei kokenut kohderyhmaa omak-

seen.

Ei kiinnosta toi pupu. En tarvi sarjakuvaa tutkimuksiin. (7-vuotias poika)

Hahmo on outo. Tehty ehk& minua pienemmille. (12-vuotias poika)
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6 POHDINTA

6.1 Opinnaytetydprosessin arviointi

Toiminnallinen opinnéytety6 ja lapsille suunnattu tuote kiinnostivat opinndytetyon teki-
jOita jo ennen aiheseminaaria. Aiheseminaari pidettiin kevaallad 2017, josta saimme kaik-
kia kiinnostavan aiheen opinnaytety6lle. Alun perin tyon tarkoituksena oli tehda ohjeet
lapsille eri kuvantamistutkimuksiin. Opinndytetydn yhteisty6kumppanina oli Pirkanmaan
sairaanhoitopiirin Kuvantamiskeskus- ja apteekkiliikelaitoksen Sastamalan kuvantamis-
yksikkd. Seminaarin jalkeen aloitettiin aiheanalyysien tydstdminen sek& ohjeiden suun-
nittelu. Sarjakuvateema nousi vahvasti esiin jo ohjeita ideoidessa, mutta lopullista tuot-
teen muotoa ei vield paatetty. Huhtikuussa 2017 varmistui, ettd opinnaytety® tehdééan yh-
dessé seitseman henkilon kesken. Ideaseminaarissa aiheanalyysit esitettiin yhtend ryh-

mana ja opinnaytetydsuunnitelmien tekeminen aloitettiin kesalla.

Kesékuussa pidettiin opinndytetydn tyoelamépalaveri yhteistyokumppanin kanssa. Tyo-
elamépalaverissa keskusteltiin tydelamétarpeesta, tarkennettiin opinndytetyon siséltoa ja
valittiin kohderyhma. Valmistuvan tuotteen ulkomuodoksi paatettiin yksisivuinen lami-
noitu ohje. Syksylla suunnitelmaseminaarissa esitettiin kolme erillista opinnaytetydsuun-
nitelmaa, mutta tdmén jalkeen opinnaytetydsuunnitelmaa tydstettiin yhtend kokonaisuu-
tena. Ohjeen lopulliseen ilmeeseen paddyttiin opinndytetyésuunnitelman ohjauksessa ja
ohjeesta alettiin kayttad termid sarjakuva. Myods opinndytetyon teoriasisaltoa tarkennet-

tiin. Yhteinen opinndytetydsuunnitelma hyvéksyttiin helmikuussa 2018.

Maaliskuussa 2018 kaytiin Sastamalan kuvantamisyksikdssa ottamassa tarvittavat valo-
kuvat ja sarjakuvista paastiin tekemdan ensimmaiset kuvalliset suunnitelmat huhtikuussa.
Kuvalliset suunnitelmat toimitettiin ndhtdvaksi Sastamalan kuvantamisyksikon henkil6-
kunnalle ja ohjaaville opettajille toukokuussa, jonka jalkeen materiaalit toimitettiin graa-
fiselle suunnittelijalle. Sarjakuvien ensimmaiset versiot saatiin graafiselta suunnittelijalta
elo-syyskuussa ja syyskuussa lopulliset versiot sarjakuvista lahetettiin hyvaksyttavaksi
Sastamalan kuvantamisyksikkdon. Opinnéytetyd palautettiin lokakuussa ja opinnaytetyo
esitettiin opinndytetydseminaarissa marraskuussa. Opinndytetyoprosessi esitetty koko-

naisuutena kuviossa 2.
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Opinndytetydn
esittdminen Sastamalan

kuvantamisyksikssé
marraskuu 2018

P " Valokuvaus
gﬂ::::::;?;? Opinndytetydlupa Sastamalan
i helmikuu 2018 kuvantamisyksik&ssa
maaliskuu 2017 maallskuu 2018
Piiités yhteisesté T'-'t““"'“'“e" Sarjalmwen kuvalliset I

ONT:sti kolmen Sastamalan suunnitelmat

= kuvantamisyksikén
ryhmén kesken v huhtikuu 2018

joulul:uu 2017

huhtlkuu 2017

Materiaalit

graafiselle
Ideaseminaari Suunnitelmaseminaari suunnittelijalle
toukokuu 2017 elokuu 2017 kesa 2018

Lopullisten sarjakuvien

Ensimmﬂiset versiot ldhettdminen

Sar]akuwen ja sarjakuvista Sastamalan
Tybeldmapalaveri opinnytetyon graafiselta kuvantamisyksikkdn
kesikuu 2017 Sl suunnittelijalta hyviksyttiviksi
kesd 2017 elo-syyskuu 2018 syyskuu 2018

KUVIO 2. OpinnaytetyOn prosessikaavio

Aikataulutus ja suunnitelmallisuus nousivat tarkeiksi asioiksi opinnaytetydprosessin kan-
nalta. Aikataulujen noudattaminen oli oleellista isona ryhména toimiessa. Iso ryhma toi
mya0s haasteensa kirjoittamiseen. Opinnaytetyon tekijoilla oli ajoittain eridvid mielipiteitd
teoriaosuuden siséllosta. Liséksi yhtendisen raportin kirjoittaminen koettiin hankalaksi,
silla kaikilla on oma tapansa Kirjoittaa. Kirjoitusasua yritettiin yhtendistdaa vaihtamalla
osuuksia, mista kukin oli milloinkin vastuussa. Nain kaikki opinnaytetyon tekijat myos
varmasti perehtyivat kaikkiin teoriaan kirjoitettuihin osuuksiin, pois lukien eri kuvanta-
mistutkimusten teoriaosuudet. Opinnéytetyon tekijat kokivat ison ryhméan myés positii-
visena asiana. Kun tekijoita oli monta, saatiin asioihin erilaisia nakokulmia ja opinnayte-

tyota pystyttiin kehittdmaan samanaikaisesti usealla eri osa-alueella.

6.2 Opinnadytetyon eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetyon luotettavuutta ja eettisyyttd voi arvioida hyvaa tieteellista kdytantoa kos-
kevien ohjeiden mukaan. Opinndytetydssa on noudatettava rehellisyytté ja tarkkuutta ja
tutkimusluvat pitaa olla hankittu. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6.) Rontgen-
hoitajan eettisten ohjeiden mukaan réntgenhoitajan tulee antaa potilaalle tietoa tutkimuk-
sista ja hoidosta (Sorf 2000). Opinnéytetyon pohjalta valmistuvat sarjakuvat tukevat tata

rontgenhoitajan tyéhon kuuluvaa osa-aluetta.

Opinnaytetyopdaivakirjan Kirjoittaminen aloitettiin heti prosessin alusta lahtien. Kun opin-
néytetyoraporttia kirjoitetaan useassa erassa, siitd tulee selkeampi ja johdonmukaisempi
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verrattuna siihen, etta se Kirjoitettaisiin kertaistumalta (Vilkka & Airaksinen 2003, 22).

Opinnaytetyon prosessi kirjoitettiin opinndytetyopéivakirjaan perustuen.

Tekijanoikeus suojaa tuotteen tekijoita (Tekijanoikeuslaki 607/2015). Tekijanoikeus
tuotteeseen on tekijalla itsellaan ja tekijanoikeus suojaa tydn muotoa, mutta ei ideaa, tie-
toja tai tutkimustuloksia. Tekijalla on valta paattaa teoksen levittamisesta. (Vilkka & Ai-
raksinen 2003, 162.) Tekijanoikeudet sarjakuviin jaavat opinnaytetyon tekijoille ja graa-
fiselle suunnittelijalle, jonka kanssa tehtiin yhteistydsopimus sarjakuvien graafisesta
suunnittelusta (liite 1). Kuvantamiskeskus- ja apteekkiliikelaitoksella on kéyttéoikeus

sarjakuviin, misté sovittiin yhteistydosopimuksessa.

Opinnaytetyon sarjakuvien valokuvat otettiin itse ja sarjakuvissa esiintyvén lapsen huol-
tajien kanssa tehtiin sopimus lapsen kuvaamisesta sarjakuvaa varten (liite 2). Sopimuk-
sessa kerrottiin opinndytetyon tarkoitus ja mainittiin, ettd lapsen kasvot nakyvét valmiissa
sarjakuvissa. Sopimuksessa luki myds, ettei sarjakuvia tulla julkaisemaan internetissa.
Koska opinnédytetyon kirjallinen osuus julkaistaan ammattikorkeakoulujen julkaisu-
arkisto Theseuksessa, peitettiin lapsen kasvot sarjakuvanteon esimerkkikuvissa. Lapsen
huoltajilta varmistettiin vield, ettd esimerkkikuvat, joissa lapsen kasvot ovat peitetty, voi-

daan julkaista internetissa.

Sarjakuvia kommentoineet lapset olivat vapaaehtoisia. Aikuisten kerdamét vastaukset
saatiin kirjallisina ja vastauksia lainattiin suoraan opinnédytetydssa muuttamatta kirjoitus-

asua tai sisaltoa.

Lahteind kaytettya kirjallisuutta tulisi arvioida esimerkiksi sen uskottavuuden ja ian mu-
kaan, silla tutkimustieto vanhenee nopeasti (Vilkka & Airaksinen 2003, 72—73). My0s
alkuperaisten l&hteiden, tutkimusten, kdytté on suositeltavaa (Hirsjarvi ym. 2015, 113).
Opinnaytetyossa on pyritty kayttdmaan mahdollisimman tuoreita lahteita aina kun siihen
on ollut mahdollisuus. Esimerkiksi sarjakuvaa koskevaa uutta tutkimustietoa oli huonosti
I0ydettavissd, mink&d vuoksi my6s vanhempia lahteitd on kaytetty. Opinnédytetydssa on
kaytetty runsaasti kansainvélisid l&hteitd. Kansainvalisid lahteitd pyrittiin k&antamé&an
suomeksi niin, ettei itse tieto muuttunut alkuperdisesta. Kaytettyjen lahteiden l&hdeviit-
teet merkitadn tarkasti, jotta plagioinnilta valtytdan (Vilkka & Airaksinen 2003, 78). Lah-
deviitteet sekd lahdeluettelo on tehty Tampereen ammattikorkeakoulun Kirjallisen rapor-

toinnin ohjeiden mukaan.
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6.3 Oppimiskokemukset ja jatkokehittamisehdotukset

Opinndytetyon tekijat oppivat yhteisty6taitoja, silla ilman niitd isossa ryhmassa tyosken-
tely olisi mahdotonta. Kompromissien teoilta ei voitu myoskaan vélttyd. Opinnaytetyon
tekijat kokoontuivat tasaisin valiajoin yhteen ja oikolukivat opinndytetyota lapi. Lisaksi
yhdessa pohdittiin esiin nousevia asioita. Isossa ryhmassa tekijoilla oli eri vahvuuksia,
kuten oikeinkirjoitus, tiedonhakutaidot, englannin kielen sujuva hallinta seka luovuus ja
visuaalisuus. Néité taitoja hyddynnettiin opinndytety6td tehdessa ja ryhmaéldiset myos op-

pivat toisiltaan paljon.

Tiedonhakutaidot kehittyivat prosessin myo6té ja myos pilvipalveluja hyddynnettiin pal-
jon. Pilvipalvelut mahdollistivat tydn Kirjoittamisen ja kommentoinnin yhdessa, paikasta
riippumatta. Tiedonhaun ohessa opittiin myos lahdekriittisyyttd. Lahteiden vélilla joudut-
tiin aika ajoin punnitsemaan, mika lahde on patevin. Haastavaksi osoittautui myos eng-
lanninkielisten lahteiden kaantaminen asiasisallon muuttumatta. Erityisesti ammattiter-
minologian ymmaértaminen ja suomentaminen vaati ajoittain suurta panostusta. Oppimis-
kokemuksena vieraan kielen kaytto oli erittdin hyddyllista, silla rontgenhoitajan amma-

tissa uusin tieto julkaistaan usein kansainvélisissa tutkimuksissa.

Suurella osalla opinnéytetyon tekijoista ei ollut juurikaan aiempaa kokemusta lasten oh-
jaamisesta. Opinnaytetyon tekijat kokivat, ettd aiheeseen perehtyminen oli hyddyllista tu-
levaa ammattia ajatellen. Opinndytety0 vahvisti aiempaa oletusta siitg, etta lapsille ei aina
riitd pelkka suullinen ohjaus, vaan on hyodyllistd kayttad ohjauksessa mahdollisuuksien

mukaan kuvia, esimerkkejé ja muuta oheismateriaalia.

Kehittdmisehdotuksena opinndytetyon tekijat ehdottavat tutkimaan lapsen kokemuksia
kuvantamistutkimuksissa, sill& aiheesta ei 10ydy tutkittua tietoa. Toisena kehittdmisehdo-
tuksena olisi tdméan opinnadytetydn mydété valmistuvien sarjakuvien hyddyn selvittdminen.
Opinnaytetyon tekijoilla ei ole tietoa siitd, kuinka paljon lapset hyotyvat tutkimuksista
kertovista sarjakuvista tullessaan kuvantamistutkimuksiin tai ultradénitutkimukseen. Kol-
mas kehittdmisehdotus olisi toteuttaa toiminnallinen opinnédytetyd samankaltaisesta ai-

heesta nykyaikaan sopien esimerkiksi digitaalisena kuvakirjana tai pelind.
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LITTEET

Liite 1. Suostumus lapsen kuvaamiseen

1(2)

SUOSTUMUS LAPSEN KUVAAMISEEN SARJAKUVIA VARTEN

Teemme Tampereen ammaitikorkeakoulussa opinnéytetydnd sarjakuvat natiivirintgen-
ja hammasrntgentutkimuksiin. YhteistyStahona — on Pirkanmaan  sairaanhoitopii-
rin kuuluva Kuvantamiskeskus-  ja  apteekkiliikelaitoksen — Sastamalan  rint-
gen. Opinndytetydn tavoitteena on antaa lapselle tietoa tulevan tutkimuksen kulusta.

Pyydimme lupaa lapsenne valokuvaamiseen sarjakuvia varten. Valokuvaustilanteessa
lapsi asetellaan erilaisiin tutkimusasentothin. Lapsen kasvot nikyvit kuvassa. Valoku-
vaustilanne on kivuton, lavastetiu eika siind kiytetd sdteilyd.

Osallisturminen on vapaachtoista. Saatte mahdollisuuden ndhdd ja hyviksyd kuvat ennen
niiden julkaisemista sarjakuvissa. Lapsen nimed ei mainita sarjaluvissa. Sarjakuvia ei
kdytetd myyntitarkoituksiin. Sarjakuvia el julkaista internetissd. Opinndytetyd julkais-
taan ammattikorkeakoulujen verkkokirjastossa Theseuksessa ilman sarjakuvia.

Tampereella foo 20

Lapsen nimi:

Lapsen huoltajat: Opinniytetytn tekijit:

Allekirjoitus Allekirjoitus

Mimenselvennys Nimenselvennys

Allekirjoitus Allekirjoitus

Nimenselvennys Nimenselvennys
Allekirjoitus

Nimenselvennys

(Jatkuu)



o1

2 (2)

Allekirjoitus

Mimenselvennys

Allekirjoitus

Nimenselvennys

Allekirjoitus

Nimenselvennys

Allekirjoitus

Nimenselvennys

Opinniytetyin ohjaaja Sastamalan rintgenissé:

Allekirjoims

Nimenselvennys
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Liite 2. Sopimus sarjakuvan graafisesta suunnittelusta

1(2)

SOPIMUS SARJAKUVAN GRAAFISESTA SUUNNITTELUSTA

Teemme Tampereen ammattikorkeakoulussa opinniytetydnid sarjakuvat natiivirontgen-,
hammasrintgen- ja ultrmdinitutkimuksiin. Yhicistydtahona on Pirkanmaan sairaanhoi-
topiiriin kuuluva Kuvantamiskeskus- ja apteckkiliikelaitoksen Sastamalan rdnteen.
Dpinniytetydn tavoittcena on antaa lapselle tictoa tulevan tutkimuksen kulusta.

Télld sopimuksella sovitaan kirjallisesti opinniytetydn pohjalta valmistuvien sarjaku-
vien graafisesta suunmittelusta. Osallistuminen on vapaachtoista. Graafinen suunnittelija
saa sarjakuvien praafiscen suunnitteluun tekijinoikeudet. Kuvantamiskeskus- ja apteck-
kiliikelaitokselle annetaan sarjakuviin kdyttéoikewdet. Graafisen suunnittelijan nimi
mainitaan sarfjakuvissa. Sarjakuvat tulevat nihtiviksi Sastamalan rontgeniin sekd mah-
dollisesti myds muihin Kuvantamiskeskus- ja apteckkilitkelaitoksen yksikéithin, Sarja-
kuvia ¢l kivtetd myyntitarkoituksiin. Sarjakuvia e julkaista Internetissd. Opinndytetyvd
Julkaistaan ammattikorkeakouluyjen verkkokinastossa Thescuksessa ilman sarjakuvia.
Opinniytetydn tekijit maksavat graafiselle suunmittelijalle suunnittelusta athewtuvat
kustannukset. Hinnaksi on sovittu 250 euroa.

Tampereella f 201,

Graafinen suunnittelija:

Allekirjoitus

Mimenselvennys

(Jatkuu)



Opinniytetyon tekijit:

Allekirjoitus
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2(2)

Nimenselvennys

Allekirjoitus

Allekirjoitus

Nimenselvennys

Nimenselvennys

Allekirjoitus

Allekirjoitus

Nimenselvennys

Nimenselvennys

Allekirjoitus

Allekirjoitus

Nimenselvennys

Nimenselvennys



Liite 3. Keuhkojen rontgentutkimusta kasitteleva sarjakuva. Ei julkinen.
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Liite 4. Ranteen rontgentutkimusta kasitteleva sarjakuva. Ei julkinen.
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Liite 5. Hammasrontgentutkimuksia kasitteleva sarjakuva. Ei julkinen.
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Liite 6. Ultradanitutkimuksia kasitteleva sarjakuva. Ei julkinen.
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