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Lasten tietokonetomografiatutkimusten onnistumiseksi réntgenhoitajalta vaaditaan hyvaa
ammattitaitoa lasten kuvantamisen suhteen. Huolellinen ja asiantunteva lapsen ja vanhem-
pien ohjaus, tydvaiheiden ennalta suunnittelu ja rauhallinen ilmapiiri luovat hyvan perustan
tutkimuksen onnistumiselle. Opinnaytetyémme tarkoituksena ja tavoitteena oli tutkia lasten
ohjaamista tietokonetomografiatutkimuksissa, seka tuottaa helposti saatavilla oleva kuvai-
leva kirjallisuuskatsaus aiheesta ja sen avulla kehittd& rontgenhoitajan ammatillista osaa-
mista lapsipotilaan ohjaamisessa. Halusimme selvittaa, kuinka suuri rooli lapsen ian ja ke-
hitystason huomioimisella on ja kuinka esimerkiksi vanhempien lasnaolo vaikuttaa tutkimuk-
sen onnistumiseen.

Opinnaytetydmme toteutustapana oli kuvailevana kirjallisuuskatsaus, jonka aineisto kerattiin
Cinahl, Medic, PubMed ja ScienceDirect —tietokannoista. Rajasimme haun koskemaan vuo-
sina 2006-2019 julkaistuja aineistoja. Aineisto kaytiin lapi ensin lukemalla otsikot ja tiivistel-
mat, jonka jalkeen kriteereihimme sopivat aineistot selattiin |api lukemalla alaotsikot ja niiden
perusteella valitsimme kokonaan luettavaksi 14 aineistoa, joista lopulliseen tybhémme paa-
dyimme ottamaan 10. Tutkimusaineiston analysointi on toteutettu sisallonanalyysin mukai-
sesti.

Opinnaytetyon tuloksista tarkeimp&na nousi esiin lapsen kehityksen ja ian ottaminen huo-
mioon. Réntgenhoitajan tulisi puhua rauhallisesti ja kayttaa selkeaa kieltd, seka valttaa 1aa-
ketieteellisia termeja. Lapselle tulee kertoa mita han tulee tuntemaan, kuulemaan, nake-
maan ja ehkd maistamaan. Hyva ohjaus nékyy lapsen yhteistythalukkuudessa. Taman li-
saksi rontgenhoitajan ja vanhempien valista hyvaa vuorovaikutusta pidetaan tarkedna am-
mattilaisuuden perustana. TT-tutkimuksen onnistumiseksi lapsi voidaan vanhempien tai hoi-
tajan avustuksella, tai kayttden erilaisia apuvalineitaq, saada pysymaan paikallaan. TAman
lisaksi voidaan kayttaa leluja ja musiikkia huomion viemiseksi muualle.

Tulosten perusteella voidaan péatelld, kuinka tarke&a rontgenhoitajien asianmukaisen kou-
lutuksen saaminen pediatristen potilaiden suhteen on. Réntgenhoitajan tulee lyhyessa
ajassa saada lapsi yhteistydkykyiseksi TT-tutkimusta varten. Tutkimusten onnistumiseksi
réntgenhoitajalta vaaditaan hyvia vuorovaikutustaitoja seké kykya ohjata lasta taman ian ja
kehitystason mukaisesti, ottaen samalla huomioon vanhempien roolin tutkimuksen onnistu-
misen kannalta.

Avainsanat réntgenhoitaja, tietokonetomografia, lapsi, ohjaus
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Guiding pediatric patients in computed tomography examinations requires great profes-
sional skills from the radiographer. Thorough and professional guidance of the pediatric pa-
tient and their parent, planning the steps of the examination beforehand and peaceful envi-
ronment are key to perform a successful examination. The purpose and aim of this thesis
were to gather up reliable information of guiding pediatric patients in computed tomography
examinations and create an easily available literature review to help radiographers develop
their expertise in guiding a pediatric patient. Study questions used were “How to guide a
pediatric patient in CT-examination taking into account the child’s development and the role
of the parents?” and “What is the meaning of a good patient guidance to achieve a success-
ful pediatric CT-examination?”.

This thesis was carried out as a literature review. Data for this literature review was collected
from CINAHL Complete, Medic, PubMed and ScienceDirect databases. We only accepted
data from years 2006 to 2019. We went through the data by first reading the headlines and
then the abstracts. Then we read the subtitles and figured which of these were suitable for
our thesis. We read 14 articles total and chose 10 of these to fit our criteria and to be used
in our final work. We analyzed the data using the qualitative content analysis.

One of the most important things in guiding a pediatric patient is to acknowledge the age
and development of the child. The radiographer should always speak calmly, use clear lan-
guage and avoid using medical terminology. The child should be told what they will experi-
ence during the CT-examination. The child's willingness to cooperate is the most obvious
sign of a good guidance. The radiographer's professionalism is highlighted in the interaction
between the professional and the parent. For a successful examination the child can be
immobilized using the parent or some restraint devises and to distract the child some toys
or music may be used.

The results showed that proper education of the radiographers' is the cornerstone in pediat-
ric imaging. The radiographer must be able to make the child cooperative for the study in a
very short amount of time. To perform a successful study, good interaction skills and ability
to guide the patient in a proper way considering the age and development of the child while
minding the parent's role is required from the radiographer.

Keywords radiographer, computed tomography, pediatric patient, patient
guidance
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1 Johdanto

Lasten ohjaaminen vaatii rontgenhoitajalta erityistd ammattitaitoa. Lasten tietokoneto-
mografiatutkimusten onnistumisen kannalta on tarkeda kertoa potilaalle tutkimuksen ku-
lusta ja mahdollisista tuntemuksista kuvauksen aikana. Rontgenhoitajan tulee huomioida
lapsipotilaan ika ja kehitystaso ohjatessaan lasta tutkimuksessa. Lapselle tulisi puhua
rauhallisesti ja asiallisesti, seka vastata rehellisesti lapsen mahdollisiin kysymyksiin. (Hir-
vonen ym. 2007: 25-28: Hiitola 2004: 132-135; STUK 2012.)

Ennen tutkimusta olisi hyva harjoitella yhteistydn sujuvuutta lapsen kanssa. Kuvauspoy-
dalla on hyva totutella poydan liikkeisiin ja harjoitella mahdollisia hengityspidatyksia. Per-
hekeskeisyyden huomioiminen hoitotilanteessa on tarkea osa réntgenhoitajan ammatil-
lista osaamista ja ohjaustilanteessa tulisi ottaa my6s vanhemmat huomioon mahdolli-
suuksien mukaan, mutta keskidssa tulee kuitenkin olla lapsen itse. (Hirvonen ym. 2007:
25-28: Hiitola 2004: 132-135; STUK 2012.) Vanhempia tulee ohjata huolellisesti kai-
kessa, mihin réntgenhoitajat haluavat heidan osallistuvan. Sairaalassa ollessa lasta voi-
vat pelottaa niin vieraat aanet kuin hajutkin, seké oudot laitteet ja uudet tutkimukset. On
hyva huomioida vanhempien rooli heidan ollessa mukana tutkimuksessa, jossa esimer-
kiksi pelkadstaan vanhempien lasnéolo voi helpottaa lasten ahdistusta tai turvattomuuden
tunnetta. (Luotolinna-Lybeck 2003; Linden 2004: 32.)

Tietokonetomografiatutkimuksessa (TT-tutkimus) hyddynnetddn réntgensateita ja tieto-
konetta, joiden avulla luodaan poikkileikekuvia halutulta alueelta. Tietokonetomogra-
fiatutkimuksella saadaan spesifia tietoa kuvausalueelta, silld sen avulla voidaan erotella
esimerkiksi luu, rasva, siséelimet ja verisuonet. Tavalliseen rontgenkuvaukseen verrat-
tuna sadealtistus on suurempi, mutta tutkimuksen ollessa aiheellinen, on sen hyoty sel-
vasti isompi kuin saderasituksesta mahdollisesti aiheutuvat haitat. (Jurvelin 2005: 12—
15; Jartti 2012.)

Vuonna 2018 Suomessa tehtiin noin 566 870 tietokonetomografiatutkimusta, joista ylei-
simmat olivat paan, vartalon seka vatsan TT (STUK 2019). Lapselle sateilyaltistusta ai-
heuttavan tutkimuksen oikeutuksen arvioinnissa ja optimoinnissa tulee huomioida esi-
merkiksi lapsen koko seké harkita vaihtoehtoisia ladketieteellisia tapoja diagnoosin saa-
miseksi, silla suuret sédeannokset voivat lisata riskia sairastua syopaan (Kortesniemi —
Lantto 2015: 131; STUK 2019).



Opinnaytetyon tarkoituksena oli tutkia kuvailevan kirjallisuuskatsauksen avulla lasten oh-
jaamista tietokonetomografiatutkimuksessa. Aihe on aina ajankohtainen, silla réntgen-
hoitajat kohtaavat usein lapsia tyossaan. Rajasimme aiheemme koskemaan lapsen ke-
hitystd ja sen huomioimista ohjauksessa vastasyntyneista aina 15 ikavuoteen saakka,
jotta saimme keréattya kattavan yleiskatsauksen aiheesta. Tavoitteena on kehittaa ja hel-
pottaa réntgenhoitajien tyota lapsipotilaiden ohjaamisessa tietokonetomografiatutkimuk-

sessa kokoamalla kuvaileva kirjallisuuskatsaus aiheesta.

2 Lasten tietokonetomografiatutkimukset

Tietokonetomografiassa (TT-tutkimus) hyddynnetdan rontgensateita ja tietokonetta, joi-
den avulla luodaan poikkileikekuvia halutulta alueelta. Kuvauksesta voidaan myds kayt-
taa nimityksia tietokonekerroskuvaus ja viipalekuvaus. Tietokonetomografiatutkimuk-
sella saadaan spesifia tietoa kuvausalueelta, silla sen avulla voidaan erotella esimerkiksi
luu, rasva, sisdelimet ja verisuonet. Tutkimuksessa valitaan kuvausalue kohteen mu-
kaan, ja leikkeiden paksuutta saatelemélla on mahdollista tuottaa myds kolmiulotteisia
kuvamalleja. (Jurvelin 2005: 12—-15, 39-40; Nieminen 2017; Jartti 2012.)

Rontgenputkesta lahtevat sateet lapaisevat kuvattavan kohteen ja osuvat toisella puo-
lella olevaan sateilynilmaisimeen. Rontgenputki ja séateilynilmaisin liikkuvat kuvattavan
kohteen ympari, jolloin syntyy kerroskuvia useista eri tasoista. Kuvauspoyta joko pysyy
paikallaan kuvauksen aikana (aksiaalikuvaus) tai liikkuu putken sisélla (helikaalikuvaus).
Tavalliseen rontgenkuvaukseen verrattuna tietokonetomografian aiheuttama potilaan
sadealtistus on suurempi, mutta tutkimuksen ollessa aiheellinen, on sen hyéty selvasti
suurempi kuin saderasituksesta mahdollisesti aiheutuvat haitat. (Jurvelin 2005; 12-15,
39-40; Nieminen 2017; Jartti 2012.)

2.1 Lasten yleisimmat TT-tutkimukset

Yleisimpia lasten TT-tutkimuksia ovat paan alueen, rintakehén seka trauman kuvanta-
minen (STUK 2012). Lapsille on syyta tehda tietokonetomografiatutkimuksia vain perus-
teellisen harkinnan jalkeen, silla lapsilla, joille on tehty useita TT-tutkimuksia, on hieman
suurentunut riski sairastua leukemiaan ja aivosydpaan. Lapsen riski sairastua aivo-
sydpaan voi kolminkertaistua, jos lapselle tehdddn 2-3 paan tietokonetomografiatutki-
musta ja leukemiaan sairastumisen riski voi kolminkertaistua, jos lapselle tehdéén 5-10

TT-kuvausta. Tutkimuksen perusteella tutkijat laskivat, etta alle 10-vuotiaille tehtyjen



paan tietokonetomografiatutkimusten jalkeen seuraavan kymmenen vuoden aikana voi
aiheutua yksi aivosyopa ja yksi leukemia jokaista kymmenta tuhatta kuvausta kohti.
(Pearce ym. 2012))

Magneettikuvaus on ensisijainen kuvausmenetelma kuvatessa lasten aivoja. Tietokone-
tomografiatutkimus on kuitenkin aiheellinen akuutissa tilanteessa ja silloin, kun magneet-
tikuvaus on vasta-aiheinen. Paan alueen tietokonetomografiatutkimuksen indikaatioita
on epaily akuutista aivotapahtumasta, esimerkiksi kallonsiséinen verenvuoto ja aivokam-
mioiden koon tarkistus aivokammiosunttipotilaalla, jos lakiaukile on jo sulkeutunut eik&
magneettitutkimus ole vaihtoehto. Aivokammiokoon maarittamiseksi tutkimus voidaan
tehda matala-annostutkimuksena, jolloin oikein optimoituna siité aiheutuva sateilyaltistus
jaé huomattavasti alle normaalin paéan tietokonetomografiatutkimuksen. Vauvoilla arvioi-
taessa kammiokokoa tai keskosten aivoverenvuotoa, on ultradanitutkimus yleensa riit-
tava, tehtdessa se lakiaukileen kautta hyvalla tekniikalla ja laitteistolla. Magneettitutki-

mus on isommilla lapsilla ensisijainen menetelmé. (STUK 2012.)

Yleensé korva-, nené- ja kurkkualueelle tehdaan tietokonetomografiatutkimuksia luisten
rakenteiden selvittamiseksi, jolloin kudosten luonnollisen kontrastin ansiosta voidaan
kayttaa matalia kuvausarvoja. Matala-annostekniikkaa on syyta kayttaa varsinkin kuva-
tessa lasten kasvoluita ja nenén sivuonteloita. Potilaan koko on myds otettava huomioon
optimoitaessa kuvausarvoja, jolloin potilaan sédeannos oikein optimoituna voi olla jopa
samaa luokkaa kuin silloin, jos otettaisiin useita natiivikuvia samalta alueelta. (STUK
2012.)

Yleensa lasten rintakehan alueen tutkimukset tehdaan aina helikaalikuvauksena, poik-
keuksena kuitenkin hienopiirtotietokonetomografiatutkimus, jossa kuvataan ohuita yksit-
taisia leikkeita, joko koko keuhkojen alueelta tai ainoastaan mielenkiintoalueelta. Etenkin
vastasyntyneiden kohdalla pienten suonirakenteiden vuoksi, TT-angiografia on vaihto-
ehto magneettikuvaukselle. Matala putkijannite lisda kuvan kontrastia ja on suositeltava
etenkin angiografioissa. Talla pystytadan saastamaan potilaan sateilyaltistusta, mutta pie-
nia suonia kuvatessa joudutaan kuitenkin nostamaan sédhkomaarad kohinan vahenta-
miseksi. Keuhkojen TT on yleisesti kaytetty keuhkojen metastaasien diagnostiikassa ja
seurannassa. Keuhkojen TT-tutkimusten indikaatioita onkin komplisoitunut infektio, kas-
vainten ja metastaasien selvittely ja seuranta, keuhkojen ja vélikarsinan rakennepoik-
keavuuksien selvittely, jos magneettitutkimus ei ole mahdollinen, seka TT-angiografia.
(STUK 2012.)



Traumatilanteessa vakavasti vammautuneiden lasten kuvantamisessa tietokonetomo-
grafia on yhta keskeisessd asemassa kuin aikuisillakin. Trauman kuvantamisessa on
tavoitteena ensivaiheessa tunnistaa valittomasti henkeé ja terveyttd uhkaavat vammat.
Pelkastdan korkean vammaenergian perusteella ei lapsia tule kuitenkaan kuvata rutii-
ninomaisesti, vaan kuvausta tulee aina harkita tapauskohtaisesti. Usein tietokonetomo-
grafiaa kaytetaan lapsilla kohdennetusti niin, etta kuvataan esimerkiksi pelkké vatsa var-
talon sijaan. TT-tutkimuksen tekemisesta tehdaan paatds kliinisen arvion (kipu, hemo-
dynaaminen trendi, neurologia) perusteella. Mygs liitannaisvammat vaikuttavat arvioon
ja esimerkiksi selkarankamurtuma tai lantionmurtama voivat edellyttdd TT-tutkimusta.
(STUK 2012))

2.2 Varjoaineen kayttd lasten TT-tutkimuksissa

Rontgenvarjoainetta kaytetdan tietokonetomografiatutkimuksissa, jotta saadaan naky-
viin kuvissa muuten huonosti nakyvia rakenteita. Jodivarjoaine voidaan antaa tutkimus-
kohteesta riippuen esimerkiksi suun kautta tai kanyylin avulla suoneen. Ennen varjoai-
neen antamista tulee varmistaa munuaisten toimivan normaalisti, jotta varjoaineen pois-
tuminen munuaisten kautta virtsan mukana sujuu ongelmitta. Varjoaine saattaa aiheut-
taa hetkellisen lammon tunteen, jonka lisaksi suussa voi maistua metallin makua. Varjo-
aineesta voi joskus tulla my6s allerginen reaktio, joka aiheuttaa esimerkiksi pahoinvoin-
tia, paansarkya tai ihottumaa, mutta varjoaineiden kehittymisen ansiosta allergisten re-
aktioiden maara on vahentynyt. (Kaukua — Mustajoki 2008; Tervahartiala 2005: 72—75.)

Periaatteet varjoaineen kayton ja siitd aiheutuvien mahdollisten haittatapahtumien suh-
teen ovat hyvin samanlaiset seké lapsilla etta aikuisilla. Joitakin asioita tulee kuitenkin
ottaa huomioon, kun varjoainetta kaytetaan lapsipotilaalle. Jodivarjoaineen osmolaali-
suus on yksi sen tarkeimpié fysikaalisia ominaisuuksia ja suuri osa varjoaineen aiheut-
tamista reaktioista liittyy juuri tihan ominaisuuteen. Vastasyntyneet ja lapset ovat erityi-
sen herkkid nesteiden siirrolle eivatka kesta yhta hyvin suonensisdisen osmoottisen pai-
neen muutoksia kuin aikuiset. Varjoaineen aiheuttama osmolaalisuuden muutos veressa
voi saada aikaan nesteiden siirtymisen pehmytkudoksesta verisuoniin, jolloin veren tila-
vuus kasvaa. Tama on riskitekija erityisesti lapsille, joilla on jo jokin sydénperéinen toi-

mintahairi. (American College of Radiology 2020.)

Varjoaineen viskoosisuus vaikuttaa varjoaineen ruiskutusnopeuteen. Pienia kanyyleja

kaytettaessa ja lasten hentojen suonten vuoksi, ruiskutusnopeus tulee pitaa tarpeeksi



hiljaisena, jotta se ei vahingoita kanyylia tai verisuonta. Pienille lapsille kaytetadn pieni
maara varjoainetta, tyypillisesti 1.5-2ml/kg. Joissain tutkimuksissa varjoaineen ruisku-
tuksen ja kuvauksen ajoittamisen kanssa tulee olla tarkkana. Lasta tulee myos tarkkailla
hyvin tarkasti varjoaineen ruiskutuksen yhteydessa, silla han ei valttamatta osaa kertoa

mahdollisesta kivusta tai varjoainereaktiosta. (American College of Radiology 2020.)

2.3 Sateilysuojelun periaatteet lasten TT-tutkimuksissa

On arvioitu, etta lapset ovat jopa kymmenen kertaa herkempia sateilylle kuin aikuiset,
riippuen lapsen iasta. Tata voidaan selittdd muun muassa kasvavan lapsen nopeam-
malla solujen uudistumisella ja lapsen pienen koon vuoksi herkkien kohde-elinten ollessa
lAhempéana kuin aikuisella. Odotettavissa oleva elinik& on lapsilla pidempi kuin aikuisilla
ja sateilysta aiheutuvat mahdolliset vauriot voivat ilmeta vasta mydhemmin. Lapset eroa-
vat myos monella muulla tapaa aikuisista. Suurin osa naista eroista johtuu fysiologisista
muutoksista kasvun ja kypsymisen aikana. (Svedstrém 2005: 570; Sorantin ym. 2013.)
Lapset ovat erityisasemassa séteilysuojelun kannalta, silla sateily lisda syopariskid. Ta-
man vuoksi lasten tutkimusten optimointiin ja oikeutusharkintaan on kiinnitettéva erityista
huomiota (STUK 2012). Lapsuusiassa sateilylle altistuminen aiheuttaa suuremman syo6-
pariskin kuin vastaava altistuminen aikuisiassa, silla nuoremmalla ialla saadusta satei-
lyaltistuksesta mahdollisen syévan kehittymiseen on enemman aikaa kuin myéhemmalla
ialla saadusta altistumisesta. Lapsen kudokset ovat herkempia séteilyn aiheuttamille
muutoksille, silla kasvuidssa solujen jakautuminen on kiivasta. Mit& nuorempi lapsi on

kyseessa, sitd suurempi on solujen herkkyys muutoksille. (STUK 2015.)

Lasten tietokonetomografiakuvauksessa riittdd pienempi sateilyannos kuin aikuisten tut-
kimuksissa tarvittavan kuvanlaadun aikaansaamiseksi lasten pienemmaén koon ansiosta.
Lapsilla sateilya vaimentavan kudoskerroksen paksuus on pienempi kuin aikuisilla, jol-
loin sateily siroaa ja vaimenee vihemman kudoksen lapi kulkiessa kuin aikuisilla. (STUK
2012.) Sorantinin ym. artikkelin mukaan merkittavin ero lapsen ja aikuisen kuvantamisen
valilla on vartalon koko ja mittasuhteet. Aikuisten paino vaihtelee noin 40kg ja 160kg
valilla. Pediatristen potilaiden paino voi kuitenkin vaihdella 300-400 gramman ja 120 ki-
logramman valilla. Kuitenkaan ainut vaikuttava tekija ei ole potilaan paino, silla kehitty-
valla lapsella on esimerkiksi vahemman kalkkeutuneet luut, enemman rustoa, seké va-

hemman lihasta ja rasvaa kuin aikuisella. (Sorantin ym. 2013.)



Lapselle suunniteltaessa tutkimusta, toimenpidetta tai hoitoa, josta aiheutuu altistusta
laaketieteelliselle sateilylle, on oikeutuksessa erityisesti harkittava vaihtoehtoisia ladke-
tieteellisia menetelmia tai tutkimuksen, hoidon tai toimenpiteen siirtamistd mythéaisem-
paan ajankohtaan. Optimoitaessa lapseen kohdistuvaa tutkimusta, on sateilysuojelun
kannalta otettava huomioon lapsen koko ja muut tutkimukseen liittyvéat erityispiirteet.
Lapsen sateilylle altistava tutkimus tulee toteuttaa laitteella, jolla on kohtuudella saavu-
tettavissa alhaisin sateilyaltistus ja jokainen tutkimus, hoito tai toimenpide tulee suunni-
tella yksildllisesti. (STUK 2019.)

Yksil6llisten tutkimusten lisaksi rutiinimaisia, ilman tilannekohtaista harkintaa suoritetta-
via tutkimuskaytantoja tulee valttdd ja ainoastaan kliinisen kysymyksenasettelun kan-
nalta valttaméattémat leikesarjat tulee kuvata. Lapsipotilaiden sedaatiotarve on selkeasti
vahentynyt monileikelaitteiden mydta nopeutuneiden kuvausaikojen ansiosta ja useim-
mat tutkimukset voidaan tehd& myds ilman hengityspidatysta. Jotta tutkimus on onnistu-
nut, tulee toiminnan olla ammattitaitoista ja tytvaiheiden huolellisesti suunniteltuja. Lap-
set seka vanhemmat tai muut tutkimuksessa avustavat henkilot tulee opastaa tilantee-

seen huolellisesti ja ilmapiirin on oltava rauhallinen. (STUK 2012.)

2.4 Potilaan oikeudet

Alaikaista potilasta hoidettaessa tulee hanen mielipiteensa selvittaa hoitotoimenpiteesta
paatettdessa silloin, kun se hanen ikdansa ja kehitystasoonsa ndhden on mahdollista.
Alaikaista potilasta on hoidettava yhteisymmarryksessa héanen kanssaan, jos han on
ikansa ja kehitystasonsa perusteella kykeneva paattamaan omasta hoidostaan. Jos ala-
ikainen ei ole kykeneva paattamaan omasta hoidostaan, on hanta hoidettava yhteisym-
marryksessa hanen huoltajansa tai muun laillisen edustajansa kanssa. (Laki potilaan
asemasta ja oikeuksista 785/1992 § 7.)

Potilaalle tulee antaa selvitys hanen terveydentilastaan, eri hoitovaihtoehdoista ja niiden
vaikutuksista, hoidon merkityksesta sek& muista hanen hoitoonsa liittyvista asioista, joilla
on merkitystd, kun hanen hoitamisestaan paatetadn. Vastoin potilaan tahtoa selvitysta
ei tule kuitenkaan antaa, eika silloin, kun on ilmeista, etta potilaan hengelle tai terveydelle
aiheutuisi tasta vaaraa. Terveydenhuollon ammattihenkildn on annettava selvitys poti-
laalle siten, ettd han riittavasti ymmartaa sen sisallon. (Laki potilaan asemasta ja oikeuk-
sista 785/1992 § 5.)



Alaikaisella on oikeus kieltaa terveydentilaansa ja hoitoaan koskevien tietojen antaminen
huoltajalleen tai muulle lailliselle edustajalleen, jos han on kykeneva paattamaan hoidos-
taan ikaansa ja kehitystasoonsa ndhden. Hoitokysymyksissé lapsen tai nuoren kehitty-
neisyyden arvioi laakari tai muut ammattihenkilot. Alaikaisen potilaan huoltajalla tai
muulla laillisella edustajalla ei ole oikeutta kieltda potilaan terveytta tai henkea uhkaavan
vaaran torjumiseksi annettavaa tarpeellista hoitoa. (Laki potilaan asemasta ja oikeuk-
sista 785/1992 § 9.)

3 Lapsen kehityksen mukainen ohjaaminen TT-tutkimuksessa

3.1 Lapsen kehitys

Kognitiivisilla taidoilla tarkoitetaan ymparilla olevan informaation kasittelyyn tarvittavia
taitoja. Nama taidot vaikuttavat siihen, kuinka ihminen ottaa vastaan, sisdistda ja ym-
martdd saamaansa tietoa, kuinka han kayttdd aiemmin kokemiaan asioita hyoédyksi uu-
siin tilanteisiin sopeutumisessa ja siihen, kuinka han saatelee itsedan, kayttaa informaa-
tiota uuden tiedon soveltamiseen ja kayttaytymisen suunnitteluun. Tiedon kasittely on
moniulotteinen tapahtuma ja yhtenevan kokonaisuuden muodostama prosessi. Tarkkaa-
vaisuus ja toiminnan ohjaaminen vaikuttavat olennaisesti tiedon vastaanottamisen pro-

sessiin. (Uusitalo — Maatta 2008.)

Piaget’'n teorian mukaan lapsen kognitiivinen kehitys tapahtuu tietyssa jarjestyksessa,
mutta ajallisesti yksildiden valilla on eroja (Uusitalo — M&aattéa 2008). Piaget’'n teorian tyyp-
pinen vaiheteoria ei kuitenkaan huomioi riittdvasti kognitiivisten muutosten monimuotoi-
suutta, mutta hanen ajatuksensa ovat yha keskeisia kehityspsykologisessa kirjallisuu-
dessa. Lapsen psyykkisen toiminnan alueet, sosiaalinen, kognitiivinen ja emotionaali-
nen, ovat vuorovaikutuksessa keskenaan ja ndiden alueiden kehitys on yhteydessa toi-
siinsa. Lapsen toiminnan séatelyssa on samanaikaisesti mukana emotionaaliset, kogni-
tiiviset, motoriset ja motivationaaliset prosessit seka niiden hermostollinen tausta. Kog-
nitiivista kehitysta on mahdollista havainnollistaa vaiheittaisena etenemisené konkreetti-

sesta abstraktiin ajatteluun. (Niemi 2012.)

Sensomotorisen vaiheen, ikdvuosien 0-2, jalkeen lapsen mahdollisuudet ilmaista koke-
muksiaan laajenevat merkittavasti, kun lapsen kognitiot muuttuvat leikki-iassa represen-

tationaalisiksi. Lapsi hallitsee sanojen taivuttamisen ja lauseiden muodostamisen perus-



saannoét noin 4-5 vuoden idssa. Esioperationaalisella kaudella, joka kestaa noin 6 ika-
vuoteen saakka, lapselle on tyypillistd yksisuuntaiset funktiot ja ajattelu on esittavaa,
mutta ei viela kasitteellista. Lapsi on mindkeskeinen, eika paattelyssa ole johdonmukai-
suutta. Esioperationaalisen kauden jalkipuoliskolla ilmenevét alkeelliset syy-seuraus-
suhteet lapsi ymmartaa, mutta ajattelun tietoinen suuntautuneisuus puuttuu. Kielen op-
piminen kuuluu tahan vaiheeseen ja ajattelu rakentuu havaintojen ja mielikuvien varaan.
Asioita kuvataan symbolisesti. Lapsi kategorisoi esineita pitden mielessaan vain yhta
luokittelevaa ominaisuutta kerrallaan ja ajatuksen juoksua ohjaa viel& valiton havainto.
(M&kela 2015; Niemi 2012.)

Kun lapsi kykenee irtautumaan valittomasta aistihavainnosta, alkaa konkreettisten ope-
raatioiden vaihe noin 6—8 vuoden idassa. Tassa vaiheessa ilmi6t ja tapahtumat tulevat
lapselle ennustettavimmiksi, kun han ymmartaa, etta esimerkiksi esineiden koko pysyy
samana, vaikka ulkoiset ominaisuudet muuttuisivatkin. TAssé vaiheessa lapsen kyky ym-
martaa erilaisia symboleja ja malleja kehittyy nopeasti. Lapsi ymmartaa erilaisia luoki-
tuksia asioiden ja esineiden yhteisten piirteiden perusteella. Ajattelun kehityksen myota
lapsi alkaa my6s ymmartaa ajan kasitettd. Egosentrisyyden vahenemisen myoéta lapsi
pystyy ottamaan toisen ihmisen roolin, lopulta myds ymmartamaan asiat kolmannen
henkilon nakdkulmasta. Lapsi kykenee ottamaan huomioon toisten ehdotuksia ja mieli-
piteitd sek&a vastaamaan niihin ja muuttamaan kayttaytymistaan pyydetylla tavalla. Kes-
kustelutaidot ovat kehittymassa ja lapsi oppii yhteisid pelisdantdja. Lapsen ajatteluope-
raatiot muuttuvat loogisiksi ja useita tekijoita pystytaan ottamaan huomioon samaan ai-
kaan. (Makela 2015; Niemi 2012.)

Formaalisten operaatioiden vaiheessa 10—12-vuotias lapsi pystyy yleistdmaan konkreet-
tisesta abstraktiseen ja hypoteettiseen, sekd ymmartamaan oikeudenmukaisuuden ja
vapauden kasitteet. Yhteistyotaidot kehittyvat ja vanhempien nakemyksia kyseenalais-
tetaan. Lapsi todistelee oikeiksi arviointeja ja johtopaatdksia seka pohdiskelee asioita.
Lapsi ymmartda symboleja ja kayttdd puheessaan abstrakteja kasitteita, vaikka ei valt-
tamatta ymmarra niitd. Lapsen ajattelu alkaa muistuttaa aikuisen ajattelua. (Makela
2015; Niemi 2012.)



3.2 Lasten ohjaus TT-tutkimuksessa

Ohjaus maaritelld&n usein kaytannoéllisen opastuksen antamiseksi tai hoitajan ohjauksen
alaisena toimimiseksi. Sanakirjamaaritelmissa korostuvat hoitajan asiantuntemus ja asi-
akkaan passiivinen rooli, eli niin sanotut ohjauksen perinteet. Nykykasityksen mukaan
kuitenkin ohjauksella pyritaan edistimaan asiakkaan kykya ja aloitteellisuutta parantaa
elamaansa haluamallaan tavalla. Ohjaus on rakenteeltaan muita keskusteluja paljon
suunnitelmallisempaa ja ohjaukseen sisaltyy paljon tiedon antamista, mikéali asiakas ei
ole kykeneva itse ratkaisemaan tilannetta. Ohjaussuhde on tasa-arvoinen ja ohjaus ta-
pahtuu vuorovaikutteisessa ohjaussuhteessa. Ohjauksessa hoitaja on ohjauksen seka
oman ammattinsa asiantuntija ja potilas oman eldmansa asiantuntija. Ohjauksessa lah-
detéan jostakin tilanteesta, tunteista ja tavoitteista ja paadytaan alkutilanteesta eriavaan
tilanteeseen. Ohjauksen olennaiset piirteet voidaan maaritelmien mukaan jakaa asiak-
kaan ja ohjaajan taustatekijoihin, vuorovaikutteiseen ohjaussuhteeseen ja aktiiviseen ja

tavoitteelliseen toimintaan. (Hirvonen ym. 2007: 25-28.)

TT-tutkimuksessa lapsen tulee saada tietoa tutkimuksesta ikddnséa ja kehitystasoaan
vastaavalla tavalla. k& ja kehitystaso rajaavat tai laajentavat sita tiedon maaraa, mika
lapselle tulee tilanteesta tai toimenpiteesta antaa. Aikuiseen verrattuna lapsi tarvitsee
enemman tietoa ja ohjausta voidakseen muodostaa kasityksen asioista. Aikuinen osaa
perustella itselleen, miksi jokin laéketieteellinen kuvantamistutkimus on valttamaton,
mutta lapsi ei tatd ymmarra eikd osaa hahmottaa. Tutkimuksessa on tarkeaa ottaa van-
hemmat huomioon tilanteen sallimalla tavalla, mutta keskitssa tulee kuitenkin olla lap-
sen itse. Lasten ohjaamisessa tutkimuksessa on huomioitava myds lapsen aikaisemmat
kokemukset tutkimuksista. Lasten tietokonetomografiatutkimusten sujuvuuden kannalta
potilaalle on kerrottava tutkimuksen kulusta ja mahdollisista tuntemuksista kuvauksen
aikana lapsen kehitystason mukaisesti. (Hiitola 2004: 132-135; Muurinen — Surakka
2001: 96.) Tutkimuksen onnistumisen takaa muun muassa henkilokunnan ammattitaitoi-
suus, etenkin lapsipotilaiden tutkimustekniikoihin perehtymisen osalta, tyévaiheiden huo-
lellinen suunnittelu, vanhempien hyva ohjaus ja rauhallinen ilmapiiri (Svedstrom 2005:
571; STUK 2012).

Tutkimukseen valmistautuessa huolellinen esivalmistelu vihentdd kuvauksen epaonnis-
tumisen riskia. Lapselle ja vanhemmille tulee kertoa tutkimuksen kulku etukateen. Lap-
selle on hyva puhua rauhallisesti ja asiallisesti, sekd lapsen mahdollisiin kysymyksiin

tulee vastata totuudenmukaisesti. Kun kyseessa on lapselle pelottava tilanne, hoitajan
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rehellisyys ja asioista puhuminen totuudenmukaisesti voi auttaa lapsen luottamuksen
sailymisté aikuisiin ja hoitohenkilokuntaan yleisesti. Jos vanhempaa tarvitaan lapsen tu-
eksi tutkimukseen, tulee vanhempi suojata sateilyltd asianmukaisesti. Tarvittaessa lap-
sen tutkimus suoritetaan sedaatiossa tai anestesiassa. Nailla toimilla vahennetaan tutki-
mukseen liittyvaa levottomuutta. Tutkimuksen yhteydessa on hyva valttaa kivun aiheut-
tamista, joten kanyyli olisi suotavaa laittaa hyvissa ajoin ennen tutkimusta. Ennen tutki-
musta on hyva harjoitella yhteistydta lapsen kanssa. Kuvauspoydalla ennen kuvausta
kannattaa totutella poydan liikkeisiin ja harjoitella hengityspidatyksi&, jos ne ovat tarpeel-
lisia kuvauksessa. Tutkimuksen jalkeen lapsi tulee huomioida ja mahdollisuuksien mu-
kaan palkita jotenkin. (Ruuskanen — Airola 2004: 122; STUK 2012.)

Luotolinna-Lybeckin vuonna 2003 tekemassa tutkimuksessa on kuvattu lapsen nakokul-
masta kokemuksia teknisessa toimenpiteessa ja hoitoymparistéssa. Teknisessa ympa-
ristdssa turvattomuuden tunnetta aiheuttivat koneet ja vélineet, ja tutkimuksen mukaan
yli puolet lapsista koki tutkimuksen aikana kipua, sek& hieman alle puolet lapsista koki
puolestaan pelkoa tai turvattomuutta. Lapset kokivat saaneensa lohtua vanhempien las-

naolosta ja keskustelusta. (Luotolinna-Lybeck 2003.)

3.3 Perhekeskeinen ohjaus

Perhekeskeisyys maaritelldan terveydenhuollossa siten, ettéd siind lasten ja vanhempien
nakokulma on asiakassuhteen toiminnan peruste. Lasten hoitotydn hallitseminen sisél-
taa lapsi- ja perhelahtoisen hoitotydn erityispiirteitd ja hoitotydssa korostuu vuorovaiku-
tus- ja yhteistybosaaminen eri ikdisten lasten ja perheiden kanssa. Lasten kanssa sujuva
vuorovaikutus edellyttéaa taitoa kommunikoida eri ikdisten lasten kanssa ja taman suju-
vuuteen liittyy herkkyys havainnoida lasta ja tulkita hdnen viestejaan. Vuorovaikutusti-
lanteessa korostuu aito lasnéolo ja taito herattdd lapsen luottamus avoimen ja luotta-
muksellisen hoitotilanteen syntymiseksi. Leikki n&hdéaéan lapsen ajanvietteené ja sita voi-
daan kayttaa valineena vuorovaikutussuhteen syntymisessa. (Lindholm 2004: 17; Tuomi
2008.)

Perhelahtdisella hoitotydlla tarkoitetaan laheisen tai perheenjasenen mukana olemista
ja huomioimista potilaan hoidossa, jolloin myds vanhempien asiantuntijuus lapsensa
suhteen on tarkeaé ottaa huomioon. Vanhempia tulee ohjata huolellisesti ja tarkasti kaik-
keen, mihin hoitajat haluavat heidan osallistuvan. Perheen kunnioittaminen, arvostami-

nen ja empaattisuus kuuluvat perhehoitotyéhén. Hoitajien tulee muistaa lapsen ja taman
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perheen kohtaamisessa se, etta kyseinen tilanne voi olla heille outo ja erilaisten sekavien
tunteiden tayttdma, jolloin myds vanhempien kaytds voi olla normaalista poikkeavaa.
Vanhempien kokema ahdistus voi heijastua myds lapsipotilaaseen. (Kontiainen 2017;
Linden 2004: 32; Ruuskanen — Airola 2004: 120-121; Svedstrom 2005: 571.)

Sairaus ja sairastuminen aiheuttavat huolta perheenjésenissa ja yksilon terveys ja hy-
vinvointi vaikuttavat koko perheeseen. Sairaalassaolo voi aiheuttaa niin lapsissa kuin
vanhemmissakin pelkoa, joita esimerkiksi vieraat &dnet ja hajut, seka oudot laitteet ja
uudet tutkimukset voivat saada aikaiseksi. Hyva hoitaminen ja ohjaus edellyttdd koko
perheen huomioimista ja perhe tulee ndhda kokonaisuutena. Perhekeskeinen hoitoty6
ei kuitenkaan aina tarkoita sita, etté perhe olisi mukana vastaanotolla tai hoitotilanteessa.
Halutessaan, potilaalla taytyy kuitenkin olla mahdollisuus ottaa perheenjdsen mukaan
vastaanotolle. (Kontiainen 2017; Linden 2004: 32; Ruuskanen — Airola 2004: 120-121;
Svedstréom 2005: 571.)

3.4 Nayttdon perustuva ohjaus

Potilaan oikeus saada tietoa hanen hoitoaan koskevista vaihtoehdoista ja potilaiden tie-
toisuus naista oikeuksista on lisannyt naytté6n perustuvan ohjauksen tarvetta. Jotta hoi-
tajan tydta voidaan kehittda ajankohtaiseen tutkimustietoon perustuvaksi, tulisi oman
alan tutkimustiedosta olla tietoinen ja valmis kayttamaan tata tietoa hyvaksi. Tutkimus-
tiedon kayttokelpoisuutta ja soveltuvuutta tulee kuitenkin arvioida kriittisesti. Yksi tar-
keimmistéa vaatimuksista nayttoon perustuvassa toiminnassa on tutkimustiedon laadun
arviointi. Hoitotyon suosituksia esimerkiksi ohjaukselle voidaan mahdollisesti muodostaa
systemaattisesti etsityn tutkimustiedon perusteella, kun sen laatu on arvioitu. (Kyngas
ym. 2007.)

Nayttdon perustuva ohjaus on ongelmanratkaisumenetelma, jossa ohjauksen valinta pe-
rustuu tiedon etsinnan ja tutkimusten péatevyyden arviointiin, seka kliinisten ongelmien
tunnistamiseen. Suositusten laatiminen ja naytdn asteen maaritys edellyttavat syste-
maattista kirjallisuuskatsausta. Systemaattinen kirjallisuuskatsaus on menetelmé, jossa
tunnistetaan ja keratdén jo olemassa olevaa tietoa, seka arvioidaan sen laatua ja yhdis-
telldan tuloksia kattavasti. Se on tutkimusprosessi ja siina noudatetaan tieteellisen tutki-
muksen periaatteita. Aineiston analysoinnin ja tulosten esittdmisen tarkoituksena on vas-

tata ymmarrettavasti ja selkeasti, mutta myos mahdollisimman kattavasti ja objektiivisesti
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tutkimuskysymyksiin. Tutkimuksen laatu on arvioitava huolellisesti, kun kirjallisuuskat-

saus ja sen perusteella saatu tarvittava tutkimustieto on keratty. (Kyngas ym. 2007.)

Potilaan ohjaukseen liittyvien tutkimusten tasot ovat vaihtelevia ja vahvan tutkimusnay-
ton tason tutkimuksia on niukalti. Ohjaustavan valinnan tulisi perustua parhaaseen ajan-
tasaiseen nayttéén menetelmista. Hoitajalta vaaditaankin eri tietolahteista saatujen tie-
tojen kriittista yhdistamista ja hyvéat tiedonhankintataidot ovat hoitajan perustaitoja. Tule-
vaisuudessa nayttoon perustuvan ohjauksen tarve vaistamatta korostuu, silla taloudelli-
set resurssit niukkenevat ja asiakkaat vaativat entista laadukkaampaa ohjausta. (Kyngas
ym. 2007.)

4 Opinnaytetydn tavoitteet ja tarkoitus

Opinnaytetydmme tarkoituksena oli perehtya lasten ohjaamiseen tietokonetomogra-
fiatutkimuksissa. Tavoitteena oli kehittda ja helpottaa rontgenhoitajien tyota lapsipotilaan
ohjaamisessa TT-tutkimuksessa ja tuottaa aiheesta saatavilla olevasta tiedosta kattava
kirjallisuuskatsaus, jota rontgenhoitajat voivat hyddyntaa tytssaan. Halusimme selvittaa,
kuinka suuri rooli lapsen i&an huomioon ottamisella on ja kuinka esimerkiksi vanhempien

tuki ja turva vaikuttaa tutkimuksen onnistumiseen.

Teimme aiheestamme aikaisemmin tehtyjen tutkimusten ja artikkeleiden perusteella ku-
vailevan kirjallisuuskatsauksen, joka siséltaa tarvittavan tietopohjan lasten ammattitaitoi-
seen ohjaamiseen tietokonetomografiatutkimuksessa. Tarkoituksena oli luoda ajankoh-
tainen ja kattava nayttéon perustuvaan tutkimustietoon pohjautuva kirjallisuuskatsaus,
jota rontgenhoitajat voivat kayttad hyddykseen tydssaan. Kirjallisuuskatsauksessamme

kdaymme huolellisesti |api aiheeseen liittyvan termiston ja siihen liittyvan tietoperustan.

Perehdyimme tietokonetomografiatutkimusten tekniikkaan, lasten yleisimpiin TT-tutki-
muksiin ja niisséa kaytettaviin varjoaineisiin, potilasohjaukseen ja hoitotilanteeseen ylei-
sesti. Tarkedna teemana oli myos perhekeskeinen hoitoty6 ja vanhempien rooli tutki-
muksessa. Otimme selvaa lasten psykososiaalisesta ja kognitiivisesta kehityksesta ja
perehdyimme lapsen kognitiivisen kehityksen eri vaiheisiin. Selvitimme, kuinka ndma
asiat vaikuttavat lapsen ohjaamiseen hoitotilanteessa ja kuinka tata tietoa voisi soveltaa
tietokonetomografiatutkimukseen ohjaamisessa. Keskeisin teema opinnaytetyéssamme

oli lasten ohjaaminen TT-tutkimuksessa.
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4.1 Tutkimuskysymykset

1. Kuinka ohjata lasta TT-tutkimuksessa huomioiden lapsen kehitys ja vanhempien

rooli?

2. Mika on hyvan potilasohjauksen merkitys lasten TT-tutkimusten onnistumiseksi?

5 Opinnaytetyon toteutus

Opinnaytetydmme toteutettiin syksyn 2019 ja kevaan 2020 aikana. Avaamme tassa kap-
paleessa opinnaytetydn aiheen rajauksen ja aineiston keruun menetelmien valintoja.
Opinnaytetydomme menetelméana kaytettiin kuvailevaa kirjallisuuskatsausta, jonka tarkoi-
tuksena oli tutkia jo olemassa olevaa tietoa lasten ohjaamisesta TT-tutkimuksessa, seké
tehda loytyvan aineiston perusteella johtopaéattksia ja verrata niiden yhteensopivuutta

opinnaytetyémme teoreettiseen osioon.

Aiheemme oli hyvin kontekstispesifinen ja tutkimusasetelmaltaan joustava, eli tietoa ha-
ettiin useista eri lahteista. Tutkittavan aiheen otos oli harkinnanvarainen. Opinnayte-
tydmme on hyvin teoriapainotteinen ja perusteellinen tiedonhaku aiheemme kontekstista
loi kokonaisvaltaisen pohjan opinnaytetydllemme. Opinnaytetydllamme pystymme muo-
dostamaan toimintaa kuvaavan kokonaisuuden, seka lisaamaan hoitohenkilokunnan
ymmarrysta lasten ohjaamisesta tietokonetomografiatutkimuksissa. (Kankkunen — Veh-

vilainen-Julkunen 2013.)

5.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus menetelmana

Kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on rakentaa kokonaisvaltainen kuva tutkittavasta
aiheesta ja sen avulla pystytaan arvioimaan teoriatietoa. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus
on yksi kirjallisuuskatsauksen yleisimmin kaytetyistd muodoista ja sen perustana toimii
tutkimuskysymykset, joihin sen on tarkoitus vastata kuvailevasti ja laadukkaasti keratyn

aineiston perusteella. (Salminen 2011; Kangasniemi ym. 2013.)

Kirjallisuuskatsauksessa halutaan tutkia, mité aiheesta tai ilmidsta jo tiedetdén ja tunnis-
tamaan sen mahdollisia puutteita. Se on laajasti kaytetty tutkimusmenetelma hoito- ja

terveystieteen aloilla. Siihen kuuluvia vaiheita ovat tutkimuskysymysten maarittdminen,
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aineiston valitseminen, kuvailun rakentaminen ja saatujen tulosten tarkasteleminen. Eet-
tisyys ja luotettavuus tulevat kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa esiin esimerkiksi tut-
kimuskysymysten muotoilussa ja katsaukseen valitun kirjallisuuden perustelulla, seka
tyon johdonmukaisuudessa. Menetelmana kuvailevaa kirjallisuuskatsausta on kritisoitu

muun muassa sen subjektiivisuuden takia. (Salminen 2011; Kangasniemi ym. 2013.)

5.2 Aiheen rajaus

Rajasimme aiheemme tietokonetomografiatutkimuksiin ja lasten ohjaamiseen TT-tutki-
muksissa. TAma rajaus selkeytti opinnaytetydtdmme eiké tehnyt siitd liian laajaa. Mie-
timme tutkimuskysymyksi@mme tiedonhaun pohjalta 16ytyneiden artikkeleiden ja tutki-
musten pohjalta. Tutkimuskysymykset auttoivat rajaamaan aihettamme selkedmmin ja
keskittymaan olennaiseen. Teoreettisen viitekehyksen valmistuttua myos tutkimuskysy-

myksemme tarkentuivat lopulliseen muotoonsa.

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin Uudessa lastensairaalassa hoidetaan lapsi-
potilaita vastasyntyneista 15-vuotiaisiin asti (HUS). Opinnaytetydssamme rajasimme ikéa-
haarukan tamén mukaan ja kasittelemme lapsen kehitysta ja ohjausta 15 ikavuoteen
saakka. Emme halunneet rajata aihetta liilan tarkasti esimerkiksi leikki-ik&isiin, silla halu-
simme kokonaisvaltaisen katsauksen lapsen kehitystason mukaisesta ohjaamisesta.
Tarkoituksena oli tehda rontgenhoitajille informatiivinen paketti, josta kay selkeasti ilmi
lasten ja nuorten eri ik&- ja kehitysvaiheille ominaiset piirteet ja se, kuinka he voivat huo-

mioida nama kehitysvaiheet omassa tydssaan lasta ohjatessa.

5.3 Aineiston hankinta ja analysointi

Opinnaytetydmme tiedonhakua suoritimme useissa eri tietokannoissa. Tietokannoiksi
valikoitui CINAHL Complete, PubMed, Medic ja ScienceDirect, joista 16ytyy monipuoli-
sesti niin kotimaisia kuin ulkomaisiakin, sosiaali- ja terveysalan tutkimuksia ja artikkeleita.
Opinnaytetydmme alkuvaiheessa kavimme mygs tiedonhaun ty6pajassa, missa saimme
tukea ja neuvoa tiedonhakuumme, seka hyvia vinkkeja hakusanojen muodostamiseksi.
Haimme aineistoa tietokannoista useilla eri hakusanoilla ja yhdistelmilla, seka suomeksi,
ettd englanniksi. Aineiston valinnan kriteereiksi asetimme julkaisuvuoden valilla 2006-

2019, painottaen kuitenkin julkaisun ajankohtaisuutta.
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Aineiston hakuprosessi kesti kauan, silla kayttamillamme hakusanoilla tuli runsaasti tu-
loksia. Rajasimme aluksi haun koskemaan viiden vuoden sisalla julkaistua materiaalia ja
jouduimme laajentamaan hakua vuoteen 2010 asti. Emme olleet kuitenkaan tyytyvaisia
saamiimme tuloksiin ja pdddyimme ottamaan mukaan jopa vuonna 2006 julkaistua ma-
teriaalia. Koemme kuitenkin, ettd saamamme tulokset ovat edelleen ajankohtaisia, silla
hyvat vuorovaikutustaidot ja lasten kohtaaminen ja ammattitaitoinen ohjaaminen eivét

vanhene samalla tavalla, kuin esimerkiksi laitetekniikka.

Loytamamme aineisto koostuu niin vanhemmasta, kuin uudemmastakin materiaalista,
painottuen kuitenkin viimeisen kymmenen vuoden aikana julkaistuun aineistoon. Koko
tekstin tuli olla myds saatavilla ilmaiseksi. Kirjasimme ylés jo kayttdmiamme hakusa-
nayhdistelmia, jotta aineistonhaku helpottuisi, emmeka tuhlaisi aikaa uudelleen jo aiem-
min suoritettuihin hakuihin. Aineisto kaytiin lapi ensin lukemalla otsikot ja tiivistelmat,
jonka jalkeen kriteereihimme sopivat aineistot selattiin 1&pi lukemalla alaotsikot ja niiden
perusteella valitsimme kokonaan luettavaksi 14 aineistoa, joista lopulliseen tybhomme
paadyimme ottamaan 10. Seuraavissa taulukoissa kdymme lapi tiedonhaun proses-

simme.

Taulukko 1. Aineiston hakuprosessi sisdénotto- ja poissulkukriteereineen.

Tietokanta Hakusanat Osumat (n=)
Cinahl radiography AND children | 57
AND play
imaging AND children AND ct 433
NOT mri
radiographer AND ct AND chil-
dren 4
PubMed imaging AND children AND ct | 188
NOT mri
radiography  AND  children 429
AND play
radiographer AND ct AND chil-
dren 556
ScienceDirect radiographer AND ct AND chil- | 648
dren
radiography AND children 504
AND play
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imaging AND children AND ct | 393
NOT mri AND guidance
Medic laps* AND vuorovaik* AND | 358
hoitaj* AND vanhem*
radiography AND children 0
AND play
imaging AND children AND ct
NOT mri 58
radiographer AND ct AND chil-
dren 0
Manuaalinen haku lapsi AND kiel* AND kehity* 2882

J

Sisaanottokriteerit

Poissulkukriteerit

Kielend suomi tai englanti

Lasten, vanhempien ja hoitajien valinen vuo-
rovaikutus

Lasten ian ja kehityksen huomioon ottaminen

Lasten ohjaaminen kuvantamistutkimuksissa,
erityisesti TT-tutkimuksissa

IImainen saatavuus

Vastaa tutkimuskysymyksiin

Kielend muu kuin suomi tai englanti

Lasten saaman sddeannoksen optimointi ku-
vausarvojen ja -alueen rajauksen suhteen

Lasten ohjaaminen paivittdisessa arkiela-
massa

Erilaiset kuvausohjeet tutkimuksiin
Koko teksti ei saatavilla
Ei vastaa tutkimuskysymyksiin

J

Tietokanta Abstraktitason tarkaste- | Alaotsikkotason tarkaste-
luun valitut aineistot luun valitut aineistot
Cinahl 2 1
PubMed 5 4
ScienceDirect 10 6
Medic 5 3
Manuaalinen haku 2 1
J
Tietokanta Kirjallisuuskatsaukseen valitut aineistot
Cinahl 1
PubMed 2
ScienceDirect 4
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Medic 2

Manuaalinen haku 1

Taman opinnaytetyon aineisto on keratty niin kotimaisista kuin kansainvalisistakin tieto-
kannoista. Tutkimuskysymyksemme ohjasivat kayttdmiamme hakusanoja, joita olivat eri
yhdistelmia ja sanamuotoja kayttaen: hoitaja, lapsi, kehitys, vuorovaikutus, computed
tomography (ct), imaging, radiography, radiographer, a child, guidance ja play. Sisaan-
ottokriteerein& oli esimerkiksi se, ettd aineisto kasitteli lasten, vanhempien ja hoitajien
valista vuorovaikutusta hoitoalalla, lasten ian ja kehityksen huomioon ottamista seka las-
ten ohjaamista kuvantamistutkimuksissa, erityisesti TT-tutkimuksissa. Poissulkukritee-
reind pidimme muun muassa materiaalia, joka keskittyi kasittelemaan lasten saaman
sadeannoksen optimointia kuvausarvojen ja -alueen rajauksen suhteen, seka liittyi las-
ten ohjaamiseen paivittaisessa arkielamassa. Valitsemamme aineiston tuli keskittya vas-
taamaan asettamiimme tutkimuskysymyksiin. Osaan artikkeleista Metropolialla ei ollut
voimassa olevaa lisenssia, joten ne karsiutuivat pois. Osa kayttamistamme hakusanoista
ei tuottanut yhtaan tulosta aiheeseemme liittyen ja niitéa tuloksia ei ole listattu tiedonhaun

taulukoissa.

Opinnaytetydn ollessa laadullinen tutkimus, on tyypillista, etta aineistosta 16ytyy sellaisia
asioita, joita ei etukateen ole ehké osannut ajatella. Usein tdma saattaa aiheuttaa ham-
mennysta tutkimuksen tekijlle ja aihealue paisuu liian suureksi. Tasséa tapauksessa tyon
tarkka rajaaminen nousee keskeiseksi tekijéaksi, jotta tutkimuksesta tulee selkea eika sen
aihe kasva liian isoksi. Tutkimuskysymysten ja aiheesta kerdtyn aineiston tulee olla lin-
jassa toistensa kanssa. Aineistolahtoisen analyysin tarkoituksena on luoda teoreettinen
kokonaisuus keratysta tutkimusaineistosta. Aineisto pelkistetaan hakemalla sieltd vas-
taukset tutkimuskysymyksiin. Taman vaiheen jalkeen kasaan saadut lauseet ja kasitteet
ryhmitelldadn tutkimuskysymyksiin vastaavien kategorioiden alle ja ne nimetaan sisalto-
aan kuvaaviksi. Lopulta kasassa on yksi iso kokonaisuus tutkimusaineistoa, joka vastaa

tutkimuskysymyksiin. (Tuomi — Sarajarvi 2009: 95-101.)

Opinnaytetydmme aineiston sisallénanalyysiin valitsimme 10 aineistoa. Analyysi aloitet-
tiin kAymalla aineistot tarkasti lapi useaan otteeseen. Tieteelliset artikkelit ja kirjallisuus-
katsaus luettiin kokonaan. Pro gradu —tutkielmissa keskityimme vain osioihin, joissa k&-

siteltiin vastauksia asettamiimme tutkimuskysymyksiin. Aineistoa lapi kdydessamme ko-
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rostimme teksteista opinnaytetydmme aiheeseen liittyvat kohdat ja teimme muistiinpa-
noja. LéydettydAmme aineistosta vastaukset tutkimuskysymyksiimme, lajittelimme ka-
saan saadut tulokset kahteen kategoriaan. Toinen kategoria keskittyi tarkastelemaan
lasten ian ja kehitystason huomioimista ohjaamisessa seka vanhempien roolia tutkimuk-
sessa, kun taas toinen kategoria koski hyvan potilasohjauksen merkitysta lasten TT-tut-

kimusten onnistumisen kannalta.

Aineiston pelkistamisen ja jaottelun jalkeen aloimme kirjoittamaan saatuja tutkimustulok-
sia lopulliseen muotoonsa ja samalla tarkastelimme niita kriittisesti. Paadyimme viela
tdssa vaiheessa karsimaan osan tuloksista pois, silla ne eivat taysin vastanneet tutki-
muskysymyksiimme. Lopulta kategoriat nimettiin vastaamaan tutkimuskysymyksiamme
ja loimme taulukon, josta selvidd opinnaytetyémme keskeiset tulokset. Opinnaytetyds-
samme kaytimme aineiston analyysitaulukkoa, josta selvida kaytetyn aineiston nimi, te-

kija, kieli, julkaisuvuosi, tyyppi, sisalto ja keskeiset tulokset.

Aineiston analyysitaulukko esitetaan liitteessa 1 ja opinnaytetydn keskeiset tulokset esi-

tetdan liitteessa 2.

6 Opinnaytetyon tulokset

Tassé kappaleessa kdymme lapi opinnaytetyon tulokset ja johtopéaéatdkset.

6.1 Lasten ohjaaminen TT-tutkimuksessa huomioiden lapsen kehitys ja vanhempien
rooli

Pauliina Lindgren k&sittelee pro gradu -tutkielmassaan lapsen kielen kehitysta. Lapsen
kielen kehityksen juuret ovat nykyteorioiden mukaan lapsen muistissa, ajattelussa, ha-
vaintotoiminnoissa, sosiaalisten suhteiden ja tunne-elamén kehitykseen liittyvissa tai-
doissa ja yleisessa lapsen kommunikatiivisessa kehityksessd. Nama taidot muokkaan-
tuvat ja muotoutuvat vuorovaikutuksessa toisten ihmisten kanssa. Vuorovaikutus on
seka kielellista etta ei-kielellista, eika nain ollen rajoitu vain puheeseen, vaan se sisaltda
my6s ruumiin kielen, eleet ja ilmeet. Lindgrenin mukaan lasta hoidettaessa aikuiset kayt-
tavat puheessaan tavallista lyhyempia, hyvin muotoiltuja ja kieliopillisesti yksinkertaisem-
pia lauseita. Puhe on hitaampaa ja tarkeita sanoja toistetaan ja painotetaan. Yleensa

mit& nuorempi lapsi on, sita selkedmmin nama piirteet tulevat esiin. (Lindgren 2014.)
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Lindgren tuo tutkimuksessaan esiin kaytannon vinkkeja lapsen kanssa keskusteluun ar-
jessa. Han neuvoo puhumaan selkeasti ja rauhallisesti, tarkeitd sanoja painottaen. Lap-
sen kanssa toimiessa tulisi jutella asioista ja esineista, joita yhdessa tekemiseen liittyy,
seka nimeta esineita ja toimintoja sekéa niiden helposti havaittavia ominaisuuksia. Lisaksi
tulisi suunnata oma huomio siihen, mista lapsi on itse kiinnostunut. (Lindgren 2014.)
Naitd samoja asioita voi hyodyntaa hoitotilanteessa, esimerkiksi ohjatessa lasta TT-tut-

kimukseen.

Pediatrisia potilaita kuvatessa potilaiden ika vaihtelee vastasyntyneesta teini-ik&iseksi
asti. Lapsen kehitykseen ja ikdan liittyvat kognitiiviset valmiudet ja henkinen kehitys tulee
ottaa huomioon arvioitaessa keskusteluun siséllytetyn informaation maaraa, laatua ja
monimutkaisuutta. Potilaan kanssa keskusteltaessa on tarke&é keskittya relevanttiin tie-
toon. Potilaalle ja perheelle puhuttaessa tulisi keskustelu pitééa informatiivisena, ymmar-
rettavana, tarkkana ja selkedna. Tulisi kayttaa selkeda kieltd ja valttda haastavia tieteel-
lisi& termeja ja numeroita. Potilasta on tarke& kuunnella ja arvostaa heidan kysymyksi-
aan, jotta he tuntevat tulleensa kuulluksi ja ymmarretyksi huolista, peloista ja kuvantami-
seen liittyvista kysymyksista keskusteltaessa. Joissain tapauksissa voi olla hyddyllista
kayttaa jonkinlaista opasta tutkimukseen tai muuta informatiivista lomaketta keskustelun
apuna. (WHO 2016.)

Arja Hastrup tutki pro gradu — tutkielmassaan hoitajien ja vanhempien vélista vuorovai-
kutusta. Hanen mukaansa hoitohenkilokunnan ja vanhempien véliseen hyvaan vuoro-
vaikutussuhteeseen kuuluu yhteisty6, toisiaan tadydentava asiantuntijuus, yhteiset tavoit-
teet, rehellisyys, kunnioitus, neuvottelu, kommunikaatio ja joustavuus. Hoitohenkilékun-
nalla ja vanhemmilla on toisiaan tdydentavaa erilaista asiantuntijuutta ja taman hyvaksy-
minen on kunnioittamista, jota hoitohenkilékunnan ja vanhempien vélisen suhde edellyt-
tda onnistuakseen. Aitouden, empatian ja kunnioittamisen puute heikentavét hoitohen-
kilokunnan ja vanhempien vuorovaikutuksen laatua. Hyvan yhteistyon edellytyksena on
tunnistaa seka lapsen ja perheen toimintamalli, ettéa perheen vuorovaikutussuhteet. Vuo-
rovaikutustaitoja, seka siihen liittyvad ammatillista osaamista, pidetaan todella tarkeana

ammattilaisuuden perustana. (Hastrup 2006.)

Maailman terveysjarjest6 WHO:n (World Health Organization) julkaisema dokumentti
“Communicating radiation risks in paediatric imaging — Information to support health care

discussions about benefit and risk” toimii ohjeistuksena ja apuvalineena ladkareille ja



20

kuvantamiseen osallistuville ammattilaisille, kuten rdntgenhoitajille, sateilyn riskeistéa ker-
tomiseen lapsille ja heidan huoltajilleen. On tarkeda varmistaa, ettad potilaat ja heidan
huoltajansa ymmartavat heille oleellisen tiedon kuvaukseen liittyen. Ammattilaisille taval-
liselta kuulostavat termit liittyen esimerkiksi sateilysuojeluun eivat valttamatta ole sellai-
sia, joita potilaat ymmartaisivat. Sateilyn riskeistd puhuttaessa tulisi korostaa tutkimuk-
sen tarkeyttd ja tarpeellisuutta ja valttda turhan paniikin ja pelon aiheuttamista potilaassa
tai potilaan vanhemmissa. Sateilyannoksista ja niihin liittyvista riskeista on useita eri ta-
poja keskustella. Usein on tapana verrata sateilyannosta johonkin tutumpaan sateilylle
altistumiseen. Lasta tulisi informoida ikd&n ndhden sopivalla tavalla tutkimuksen luon-

teesta ja sen tarpeellisuudesta. (WHO 2016.)

6.2 Ohjauksen merkitys tutkimuksen onnistumisen kannalta

Linderin ja Schiskan julkaisemassa artikkelissa Journal of Radiology Nursing-lehdessa
kasitellaan erilaisia keinoja saada lapsen kuvantamistutkimuksesta onnistunut koko-
naisuus. Hoitohenkilokunnan asianmukainen koulutus on valttdmaton, jotta lapsen oh-
jaaminen ja vanhempien huomioon ottaminen kuvantamistutkimuksessa sujuu hyvin.
Lapsipotilaan kohtaaminen vaatii rontgenhoitajalta erityistd ammattitaitoa, jotta tutkimus
ei epaonnistu lapsen liikkumisen aiheuttaman liikeartefaktan takia. Tama voidaan estaa
esimerkiksi hyvalla kommunikaatiolla ja apuvalineilld, joilla lapsi saadaan pysymaan pai-
kallaan. Pidemmat tutkimukset voivat vaatia sedaation, jotta kuvaus saadaan onnistu-
maan. (Linder — Schiska 2007.)

Straussin ym. mukaan lasten TT-kuvantamisessa tarkeda on kuvaushuoneen valmistelu
etukateen; potilastietojen nostaminen koneelle ja huoneen valmistelu ennen potilaan
asettumista poydalle. Pikkulasten liikkkeen vahentamiseksi vauvan voi esimerkiksi kapa-
loida. Yhteistydn edistamiseksi olisi hyva kayttaa lapsiystavallisia keinoja huomion muu-
alle viemiseksi, esimerkiksi musiikkia, leluja ja kuvia katossa tai seinilla. Liséksi van-
hempi voi puhua lapselle mikrofonin kautta ahdistuksen vahentamiseksi ja lohduttaak-

seen lasta. (Strauss ym. 2010.)

Rontgenhoitajan ei tulisi ajatella, ettd yksinkertainen ja kivuton kuvantamistutkimus ei
aiheuttaisi traumoja lapselle. Tutkimus voi olla pelottava, jos lapsi ei ymmarra tutkimuk-
sen tarkoitusta, eika tieda mitd odottaa. Jotta lapsen pelkoa tai ahdistusta voitaisiin lie-

ventad ja lapsi saataisiin yhteistyokykyiseksi tutkimusta varten, tulee réntgenhoitajan val-



21

mistaa lapsi tutkimusta varten huomioiden taman kehitystaso ja ottaa vanhemmat mu-
kaan, siten kuin se on tilanteessa mahdollista. Lapselle tulisi kertoa mitd han tulee tun-
temaan, kuulemaan, nakemdaan ja ehka maistamaan. Vanhemman lasnéolo tuo lapselle
lohtua ja voi vahentda ahdistusta ja vanhempi voi auttaa lapsen saamisessa oikeaan
asentoon ja pysymaan paikallaan. Erilaiset arsykkeet tutkimushuoneessa, kuten pimen-
netty valaistus ja koneista aiheutuvat &énet saattavat aiheuttaa pelkoa. Lapsen tulisi ym-
martaa mitd hanelta vaaditaan, jotta yhteistyd sujuu paremmin. Hoitohenkilokunnan tu-
lee kannustaa ja kehua lasta, seké& rohkaista hanta tutkimuksen onnistumiseen. Hyvéan
ohjauksen tarkoituksena on saada lievennettya potilaan pelkoa ja ahdistusta tulevasta
toimenpiteesta. Lapselle tulisi puhua rauhallisesti ja empaattisesti, seka kertoa tutkimuk-
sen hyodyista potilaan ikd huomioiden. Hyva ohjaus nakyy lapsen yhteistydhalukkuu-

dessa ja tavassa, jolla han kertoo tutkimuksesta jalkikateen. (Linder — Schiska 2007.)

Hui Shi Ngn ja Doylen kirjallisuuskatsauksessa kasitelladn lasten kiinnipitamista laake-
tieteellisessa kuvantamisessa. Kiinnipitdmisen todetaan olevan yleista erilaisissa kuvan-
tamistutkimuksissa, jolloin kaytetédén hyoddyksi kiinnipitdmisen apuvalineité tai esimer-
kiksi vanhempien tai rontgenhoitajien apua. Pediatrinen kuvantaminen nahdaan usein
erikoisalana, jossa rontgenhoitajalta vaaditaan erityistd ammattitaitoa ja —tietoa muun
muassa protokollista ja sédeannoksista. Uusi tuntematon ympéaristoé voi saada lapsessa
aikaan pelonsekaisia tunteita, kuten ahdistusta ja yhteistyokyvyttomyytta. Nama voivat
viela korostua lapsen ollessa kivulias esimerkiksi trauman tai sairauden seurauksena.
Lapsi voi reagoida talldin itkemalla ja kieltdytymalla paikallaan olosta tutkimuksen ai-
kana. (Hui Shi Ng — Doyle 2019.)

Epadiagnostiset kuvat, joissa nakyy liikeartefaktaa, johtuvat usein lapsen liikkumisesta
tutkimuksen aikana, jolloin kuvat taytyy ottaa uudelleen ja lapsipotilaan saama turha sa-
deannos kasvaa. Turhan saderasituksen valttdmiseksi rontgenhoitajan olisi tarkeaa
kayttaa hyddykseen tekniikoita, joilla lapsi saataisiin olemaan paikallaan tutkimuksen
ajan. Erilaisia tekniikoita liikkeen vahentamiseksi ovat muun muassa fyysinen kiinnipita-
minen tai apuvélineiden kayttd, lapsen huomion kiinnittdminen muualle esimerkiksi lelu-
jen, huopien tai verbaalisen kommunikoinnin avulla, sekd sedaatio. Fyysinen, “vakisin”,
kiinnipitaminen voi kuitenkin aiheuttaa ahdistusta ja hatddnnysta niin lapsessa kuin van-
hemmissakin, joten sita tulisi valttda mahdollisuuksien mukaan. Vanhempien kaytto lap-
sen paikallaan pitdmisessa voi olla hyddyllistd siind mielessa, ettd vanhemmat voivat
vaikuttaa lapsensa tunteisiin ja siten vahentaa lapsen ahdistusta tilanteessa. (Hui Shi
Ng — Doyle 2019.)
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Talkan tekeman tutkimuksen tavoitteena oli kuvata lasten kokemia pelkoja, jonka perus-
teella sairaalassa koettuja pelkoja voitaisiin lievittda entista tehokkaammin. Tutkimuk-
sessa selvisi, etté lasten kokemat pelot voitiin jakaa kolmeen eri luokkaan; sairaalaym-
paristba kohtaan koskevat pelot, toimenpiteita koskevat pelot ja lasten itsensa kokemiin
tunteisiin kohdistuvat pelot. Lapset pelkésivat sairaalassa esimerkiksi erilaisia &ania,
hoitovalineita, kuten tippaletkua ja kanyylia, ladketieteellisia tutkimuksia, kuten vaikka
rontgenkuvan ottamista, seké pistamista esimerkiksi kanyylin laiton yhteydesséa. Lapset
kokivat myds turvattomuutta vanhempien poissa ollessa. Lasten peloista sairaalaympa-
ristdssa on tehty vain vahan hoitotieteellisia tutkimuksia, joissa lasta itseaén olisi haas-
tateltu ja pidetty tiedonantajana, silla yleensa on keskitytty vain vanhempien mielipiteisiin
aiheesta. (Talka 2009.)

McQuattie antaa artikkelissaan kaytannon vinkkeja pediatriseen kuvantamiseen. Han
korostaa hyvan kommunikoinnin ja valmistelun merkitysta tutkimuksen onnistumiseksi.
Kun mahdollista, potilaalle tai vanhemmille tulisi antaa etukéteen tietoa tutkimuksesta,
johon he ovat tulossa ja mahdollisuus kysya kysymyksia. Hyvaan ammattitaitoon kuuluu
taito keskustella potilaalle ja vanhemmille ymmarrettavalla tasolla. Kommunikointi van-
hemman kanssa voi olla haastavaa etenkin tilanteessa, jossa vanhempi joutuu katso-
maan vilkkaan lapsen perdan, eika pysty keskittyméaan kunnolla hanelle kerrottuun uu-
teen informaatioon. Rontgenhoitajan onkin tarke&a olla tietoinen naistd mahdollisista hai-
ridtekijoista ja huomata merkit siitd, ettd tiedon vastaanottaminen ei onnistu kunnolla.
Tassa voidaan kayttaa avuksi toista vanhempaa tai rontgenhoitajaa, joka pitaa seuraa ja
vahtii lasta sen aikaa, kun toiselle vanhemmalle kerrotaan tutkimuksesta. (McQuattie
2008.)

On tarkeéda, ettd vanhemmille annetaan tarpeeksi aikaa esittad kysymyksia, etenkin pe-
lokkaan ja ahdistuneen lapsen kanssa, jonka ahdistus lisdéntyy ja yhteistyokyky heikke-
nee, mikali héan ei kunnolla ymmarra tilannetta. Yleensa yksinkertainen selitys siitd, mita
lapselle tehdaan ja mita lapsi kokee kuvauksen aikana, riittaa vahentdmaan ahdistusta.
McQuattienkin mukaan on tarkedd huomioida lapsen ikd kerrottaessa tutkimuksesta.
Ammattitaitoisen rontgenhoitajan tulisi tietdd, mité odottaa minkakin ikdiselta lapselta ja
huomioida lasten erot kehityksesséa kypsyyden, psykososiaalisen kehityksen ja kognitii-
visten taitojen suhteen. (McQuattie 2008.)

Mortensen ja Tann kirjoittavat artikkelissaan lasten syddmen TT-kuvantamisesta. He-

reilla olevat vastasyntyneet ja pienet lapset voidaan kuvata kayttamalla tekniikkaa, jossa
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lapsen suuhun annetaan sokeria, tutti tai syottdmalla ja peittelemalla. Nailla lapsi saa-
daan rauhoittumaan ja nukahtamaan ilman sedaatiota tai yleisanestesiaa. Nuoret lapset
voidaan myds immobilisoida tyhjidtyynyn ja vy6n avulla, mik&a on helppoa ja turvallista.
Sedaation ja yleisanestesian tarve vahenee koko ajan nopeutuneiden kuvausaikojen
myota. Yleisanestesiaa tai sedaatiota voidaan kuitenkin tarvita alle kouluikaisilla tai lap-
silla, jotka eivét ole yhteisty6haluisia tutkimukseen ja joilla on vaikeuksia pysya paikoil-
laan tutkimuksen ajan. Kouluikéiset lapset pystyvat yleenséd seuraamaan ja noudatta-
maan ohjeita, mutta lapsen kehittyneisyys tulisi arvioida joka kerta henkilokohtaisesti.
Tutkimuksen onnistumisen mahdollisuutta ja sedaatiosta tai anestesiasta aiheutuvia ris-
keja tulee punnita ja paattaa sopivin menettelytapa sen mukaan. Varjoainetta varten lai-
tettava kanyyli olisi hyva laittaa jo valmiiksi toisessa huoneessa. Nain ollen lapsi on to-
dennakoisesti rauhallisempi kuvaushuoneessa ja kuvauksen aikana. (Mortensen — Tann
2018.)

Sabatinin artikkelin mukaan joissakin sairaaloissa on kaytdssa lapsiasiantuntijoita, jotka
auttavat kehittamaan lasten kuvantamisen keinoja, etenkin haastavammissa kuvauk-
sissa. Spesialisti auttaa lasta ja huoltajaa valmistautumaan kuvaukseen kayttaen hyo-
dykseen monia eri tapoja ja tekniikoita, jotka vastaavat lapsen tarpeisiin. Talla halutaan
varmistaa onnistunut suoriutuminen tutkimuksesta ja mydtamielisyys tutkimuksen suh-
teen. Apuna téssa voidaan kayttaa erilaisia lapsille suunnattuja kirjoja, peleja tai sovel-
luksia kuvantamisesta, kasinukkeja, lapsille tarkoitettuja laékarileluja, kotoa tuotua tuttua
pehmolelua seké lapsen asettelua kuvaukseen mukavasti, esimerkiksi vanhemman sy-

lissa mahdollisuuksien mukaan. (Sabatini 2017.)

Terveysalan ammattilaiset haluavat jatkuvasti kehittda sairaalaymparistosta lapsiysta-
vallisemp&aa. Esimerkiksi Atlantan lastensairaalassa kaytetdan kauko-ohjattavia sdhko-
autoja, joilla lapsi voi lilkkua odotustilasta kuvaushuoneeseen ja takaisin. Autot ovat ol-
leet hyvin suosittuja ja henkilokunta toivookin, etta lapset ja vanhemmat saavat positiivi-
sen kokemuksen ja lapsi muistaa mieluummin auton kuin mahdollisesti epamukavan tut-
kimuksen. Jotta kuvaushuone ja —tilanne saataisiin mahdollisimman mukavaksi lapselle,
on myds esimerkiksi kehitetty thoraxtelineeseen kiinnitettava “polkupyora”, jossa lapset
voivat istua kuvauksen ajan. Tama voi rentouttaa lasta ja rontgenhoitajat saavat otettua

kuvat rennommassa ilmapiirissa. (Sabatini 2017.)
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American Society of Radiologyn (ASRT) tekemassa tutkimuksessa selvitettiin vastaval-
mistuneiden réntgenhoitajien kasityksia ja kokemuksia pediatrisen kuvantamisen harjoit-
telusta ja koulutuksesta. Rontgenhoitajien kokemia pediatrisen kuvantamisen haasteita
olivat muun muassa pediatristen potilaiden ja heidén huoltajiensa kanssa kommunikointi,
oikeiden kuvausparametrien valinta, sopivien harhautustekniikoiden kaytt6, asianmukai-
set Kiinnipitamisen tekniikat, oikeiden sateilysuojelun periaatteiden soveltaminen seké
pediatristen patologisten 16ydosten ymmartaminen. Tutkimuksessa 87% rontgenhoita-
jista halusivat enemman pediatriseen kuvantamiseen kohdennettua koulutusta. 67%
réntgenhoitajista oli sitd mieltd, etta taméanhetkisen pediatrisen kuvantamisen opetuksen
mahdollisuudet olivat vajanaiset. Osa-alueet, joihin réntgenhoitajat halusivat enemman
koulutusta, olivat pediatriset traumat, lasten paivystyskuvaukset ja vastasyntyneiden ku-

vantaminen. (Clark — Foster 2019.)

ASRT:n tutkimuksen mukaan 94% rontgenhoitajista kaytti kiinnipitdmisen apuvalineita
lasten kuvantamisessa, mutta vain 20% oli saanut koulutuksen siihen, kuinka kayttaa
apuvdlineita turvallisesti. Rontgenhoitajat tulisi kouluttaa hyvin apuvélineiden kayttoon
lapsilla laadukkaiden ja turvallisten tutkimusten aikaansaamiseksi. Vaihtoehtoisesti hen-
kilokunnan tai vanhempien kayttdminen apuna kiinnipidossa oli yleistd. Vanhemman toi-
miessa kiinnipitdjana lapsi myds rauhoittui paremmin verrattuna siihen, etta olisi kaytetty
valineitd apuna. Rontgenhoitajia tulisi kouluttaa asianmukaisten harhautustekniikoiden
kaytdssa, eli keinojen, joilla lapsen huomio kiinnitetddn muualle, sekd tehokkaaseen
kommunikointiin lasten ja huoltajien kanssa. Leikkiterapia, lapsiasiantuntijat ja harhau-
tustekniikat kuvailtiin hyviksi vaihtoehdoiksi kiinnipitdamisen apuvalineille. Lapsiasiantun-
tijat vahentavat ahdistusta ja stressia erilaisten hairidtekijdiden ja leikkiterapian avulla.
Naitd keinoja kaytetddn yleisesti valmistellessa lasta tutkimukseen. (Clark — Foster
2019.)

ASRT:n tutkimuksen mukaan 65% rontgenhoitajista koki taitojensa kommunikoida lasten
kanssa parantuneen sen jalkeen, kun he olivat saaneet koulutusta lapsiasiantuntijalta.
Rontgenhoitajia, joilla ei ollut koulutusta lasten kanssa toimimiseen, seurattiin ja huomat-
tiin yleisesti kaytettyjd kommunikointitapoja; positiivisia olivat muun muassa lapsen ak-
tiivinen osallistuminen, lahjominen tarroilla, mahdollisuus nahda kuvat sujuvan yhteis-
tydn jalkeen ja ymmarrettavien sanojen kaytto, kuten “iso kamera” ja “ihan kuin valokuva

otettaisiin”. Tutkimuksen yhteenvetona siihen osallistuneet olivat tyytyvaisia siihen,
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kuinka heidan koulutuksensa valmisti heita lasten kuvantamiseen, mutta he myds ilmai-
sivat, ettd pediatrisen kuvantamisen opetuksen lisddminen hyoddyttaisi tulevia opiskeli-
joita. (Clark — Foster 2019.)

6.3 Tulosten tarkastelu

Tutkimuskysymyksiimme I6ytyi laajasti vastauksia kerddmastdmme aineistosta, ja ne oli-

vat samassa linjassa teoreettisen viitekehyksemme kanssa.

Ensimmaiseen tutkimuskysymykseemme "Kuinka ohjata lasta TT-tutkimuksessa huomi-
oiden lapsen kehitys ja vanhempien rooli” 16ytyi runsaasti vastauksia. Teoreettisen viite-
kehyksenkin mukaisesti pediatrisen potilaan kohtaamisessa tarkeimp&na asiana tulee
ottaa huomioon lapsen kehitykseen ja ik&an liittyvat kognitiiviset valmiudet ja henkinen
kehitys mietittdessa ohjaukseen siséllytetyn informaation maarad. On kuitenkin huomi-
oitava, ettd potilas ja hdnen huoltajansa saavat ja ymmartavat heille oleellisen tiedon
tutkimukseen liittyen. Réntgenhoitajan ja lapsen vélisen yhteistytn sujuvuuden kannalta
on tarkeaa, ettd lapsi ymmartaa mita hanelté vaaditaan. Tuloksista kévi useasti ilmi, etta
lapselle tulee kertoa tutkimuksen luonteesta ja hyodyllisyydesta lapsen ikaan nahden
sopivalla tavalla. (Hiitola 2004: 132-135; Muurinen — Surakka 2001: 96.) Lapsipotilaalle
ja taman perheelle puhuttaessa tulee keskustelu pitdd informatiivisena seka ymmarret-
tavana ja rontgenhoitajan tulisi valttaa laaketieteellisten termien kayttéa. Hoitajan tulee
puhua rauhallisesti ja selkeéasti, painottaen térkeimpié asioita. Esimerkiksi sateilyris-
keistd kerrottaessa tulisi korostaa tutkimuksen tarkeyttd ja tarpeellisuutta, seké kertoa
sateilyannoksista ymmarrettavalla tavalla, kuten vertaamalla sité johonkin tutumpaan séa-

teilylle altistumiseen.

Teoreettisen osuuden ja saamiemme tulosten perusteella ilmenee, ettéd rontgenhoitajien
asianmukainen koulutus on valttdmaton, jotta lapsen ohjaaminen ja tdman huoltajien
huomioon ottaminen kuvantamistutkimuksessa sujuu hyvin. Opinnaytetyon teoriatiedon
perusteellakin selviad, ettd hyvid vuorovaikutustaitoja seka niihin liittyvaa ammatillista
osaamista pidetdaan tarkeana ammattilaisuuden perustana. Hyva kommunikaatio on
myo6s edellytys tutkimuksen onnistumiseksi. Lapset voivat pelata erilaisia dania ja hoito-
valineitd, kuten tippaletkua ja kanyylia ja siihen liittyvaa pistamista, tai erilaisia arsykkeita,
kuten hamarrettya valaistusta, seka turvattomuuden tunnetta huoltajien poissa ollessa.
(Svedstrom 2005: 571; Luotolinna-Lybeck 2003; STUK 2012.) Varjoainetta varten laitet-

tava kanyyli olisikin hyva laittaa valmiiksi toisessa huoneessa, jotta lapsi olisi rauhallinen
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tutkimuksen alkaessa. Huoltajan lasndolo yleenséa vahentaa lapsen ahdistusta ja pelkoa
ja vanhempi voi auttaa lapsen saamisessa oikeaan asentoon ja paikallaan pysymisessa.
Opinnaytetyodn teoriastakin selvidd, kuinka tarkeana perhekeskeistéa ohjaamista ja van-
hempien huomioon ottamista tutkimuksessa pidetédéan. (Kontiainen 2017; Linden 2004
32; Ruuskanen — Airola 2004: 120-121; Svedstrom 2005: 571.)

Toiseen tutkimuskysymykseemme "Mika on hyvan potilasohjauksen merkitys lasten TT-
tutkimusten onnistumiseksi?” saimme myds hyvia vastauksia. Tuloksia tarkastellessa
selviad myos teoreettisen viitekehyksen mukaisesti, etté lapsi tulisi valmistaa tutkimuk-
seen hyvin, jotta yhteisty6 lapsen kanssa sujuisi ja tutkimus saataisiin onnistuneesti suo-
ritettua. Talla valtetddn turha séderasitus epaonnistuneiden kuvien takia, jotka ovat joh-
tuneet lapsen liikkkumisesta kuvauksen aikana. Huolellinen valmistaminen vahentaa ku-
vauksen epaonnistumisen riskia. Kuten teoreettisessa viitekehyksessa kay ilmi, voi TT-
tutkimuksessa lapsi kokea erilaisia arsykkeitd, kuten uusia dania ja makuja. Lapselle tu-
lee kertoa mitd han tulee tutkimuksen aikana tuntemaan, kuulemaan, ndkemaan ja ehka
maistamaan, kuten metallinmaku suussa varjoaineen takia. Rontgenhoitajat voivat hyo-
dyntaa lapsipotilaan kuvantamistutkimuksessa hyvaa kommunikaatiota ja erilaisia kiinni-
pitamisen valineita, joilla saadaan lapsi pysyméaan paikallaan kuvauksen ajan. Rontgen-
hoitajan tulee kannustaa lasta ja rohkaista hanta tutkimuksen onnistumiseen. Hyvan po-
tilasohjauksen tarkoituksena on saada lievennettya lapsipotilaan pelkoa tulevasta tutki-
muksesta ja hyva ohjaus nékyy erityisesti lapsen yhteistythalukkuudessa. Pidemmissa
tutkimuksissa tai lapsen ollessa erittain yhteistyokyvytdn, voidaan tarvita sedaatiota, jotta
kuvaus saadaan onnistumaan. (Ruuskanen — Airola 2004: 122; STUK 2012; Luotolinna-
Lybeck 2003.)

6.4 Johtopéaatokset

Tutkimustulos vastavalmistuneiden rontgenhoitajien kokemuksista pediatrisessa kuvan-
tamisessa toi ilmi, ettd rontgenhoitajat kokivat haasteellisiksi monet térkeat osa-alueet
lasten kuvantamisessa. Rontgenhoitajat halusivat enemmaéan pediatriseen kuvantami-
seen kohdennettua koulutusta. Haastaviksi réntgenhoitajat kokivat lapsipotilaiden ja hei-
dén huoltajien kanssa kommunikoinnin, asianmukaiset kiinnipitdmisen tekniikat ja erilai-
set tavat lapsen huomion kiinnittdmiseksi muualle kuvantamistutkimuksessa. Esimer-

kiksi suurin osa rontgenhoitajista kaytti tydssaan kiinnipitamisen apuvalineitd, mutta vain
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murto-osa oli saanut niihin asianmukaisen koulutuksen. Lapsiasiantuntijat antoivat kay-
tannon vinkkeja pediatristen potilaiden kanssa tydskentelyyn ja rontgenhoitajat olivat tyy-

tyvaisia saamiinsa neuvoihin.

Tulosten perusteella voimme paéatella, kuinka tarke&é rontgenhoitajien asianmukaisen
koulutuksen saaminen pediatristen potilaiden suhteen on. Hyvat vuorovaikutustaidot
ovat avainasemassa lasten ja heidan perheensa kanssa tyéskennellessa. TT-tutkimuk-
sessa taytyy ottaa huomioon useita eri asioita, kuten lapsen kehittyneisyys, pelot tutki-
musta kohtaan, vanhempien huomioiminen ja lapsen pysyminen paikallaan, jotta tutki-
mus saadaan onnistuneesti suoritettua. Lapsen ian ja kehitystason mukainen ohjaami-
nen voi olla haastavaa sellaiselle hoitajalle, jolla ei lapsista ole juurikaan kokemusta.
Roéntgenhoitajan tulee lyhyesséa ajassa saada lapsi yhteistydkykyiseksi tutkimusta var-
ten, jotta muun muassa valtytaan ylimaaraiseltd saderasitukselta kuvauksen epaonnis-
tuttua liikeartefaktan takia. RGntgenhoitajan on huomioitava lapsen vanhemmat ja ohjat-
tava heita tutkimuksen luonteen vaatimalla tavalla. On huomioitava myds lapsen mah-
dolliset pelot tutkimusta kohtaan ja kaytettava tarpeen mukaan erilaisia tekniikoita lapsen
rauhoittamiseksi, kuten leluja, tarroja tai musiikkia. Erilaiset kiinnipitamisen apuvalineet
voivat olla hyddyllisia lapsen ollessa yhteistydhaluton tai liian nuori ymmartadkseen an-
nettuja ohjeita. Réntgenhoitajan ammattitaidossa pediatrisen kuvantamisen parissa ko-
rostuukin riittdva koulutus ja ymmarrys lapsipotilaiden kehityksen mukaisesta ohjaami-
sesta sekd korkeakoulun ja tytnantajan rooli lapsipotilaiden kuvantamiseen suuntautu-

van koulutuksen suhteen.

7 Pohdinta

Ennen opinnaytetytn aloittamista ennakkotietomme ty6n luonteesta olivat hyvin vajanai-
set ja opinnaytetydprosessimme alkoikin tutustumalla siihen, millainen opinnaytety® on.
Opimme, minkalainen kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tulee olla ja kuinka se toteute-
taan luotettavasti ja eettisesti hyvaksyttavasti. Ymmarsimme aiheen selkean rajaamisen
tarkeyden ja se korostui etenkin tiedonhaun vaiheessa. Opimme tekemaan hyvan opin-
naytetydn suunnitelman ja sen merkityksen lopullisen opinnaytetyon kannalta. Tiedon-
haun yhteydessa opimme, kuinka hakea tietoa eri tietokannoista, lahteiden kriittista ar-
viointia seka nayttéén perustuvan toiminnan merkityksen. Opinnaytetyota tehdessdmme

ymmarsimme, mika ero on tieteellisella viitekehyksella ja opinnaytety6n aineistolla. Eten-
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kin opinnaytetytprosessimme alkuvaiheessa naiden erottaminen oli meille hyvin epasel-
vaa. Aineistoa kasitellessdimme opimme kayttamaan analyysitaulukkoa ja sisallyttamaan
opinnaytetybhdmme vain tutkimuskysymystemme kannalta relevantit tutkimukset ja tie-
teelliset artikkelit. Tuloksia tarkastellessa ja johtopaatdsten tekemisen yhteydesséa, ym-
marsimme tieteellisen viitekehyksen tukevan tutkimuksista saatuja tuloksiamme todella

hyvin.

Lasten, vanhempien ja hoitajan valisen hyvan vuorovaikutuksen tarkeydesta oli paljon
aineistoa saatavilla. Haasteellisimmaksi koimme opinnaytetydta tehdessdmme aineiston
tarkan rajaamisen ja keskittymisen pelkastaan tutkimuskysymyksiin vastaamiseen, silla
suurin osa loytamistamme |ahteista koski lasten saaman sadeannoksen optimoimista tai
sateilyn haittavaikutuksia pediatrisen kuvantamisen puolella. Opinnaytetydn toteutusvai-
heen alussa aineistohakua tehdessdmme kerdsimme vahan liikaakin sellaista materiaa-
lia, mika ei suoranaisesti vastannut haluamiimme kysymyksiin, joten karsimme ne lopul-
lisesta tuloksesta pois. Pohdimme myds aiheen rajaamista tarkemmin, esimerkiksi vain
leikki-ikaisiin lapsiin, mutta halusimme tehd& yleiskatsauksen kaikenikaisten lasten oh-
jaamisesta TT-tutkimuksissa, joten paadyimme lopulta kasittelemaan aihetta laajemmin,
siséllyttaen opinnaytetydhémme 0-15-vuotiaat lapset. Ottaen huomioon aiheemme laa-
juus, saimme mielestdamme kerattya kirjallisuuskatsaukseemme tarkeimmat aineistot ja
tiedot. Naista saatujen tulosten avulla rontgenhoitajat voivat kehittdd ammatillista osaa-

mistaan pediatrisen kuvantamisen saralla.

Perhekeskeinen hoitotyd korostuu pediatrisia potilaita hoidettaessa ja aiheesta I6ytyikin
laajasti tutkimustietoa. Perhekeskeisyys on myds tarkedssa roolissa lapsia kuvatessa,
mutta réntgeniin sijoittuvaa tutkimustietoa perhekeskeisestd hoitotytsta oli niukasti.
Haastavaksi osoittautuikin 16ydetyn materiaalin soveltaminen tutkimuskysymyksiimme
sopivaksi. Lapsen kognitiivista kehitysta on tutkittu runsaasti. Sen huomioon ottamisen
merkitys korostuu vahvasti puhuttaessa lapsen ohjaamisesta kuvantamistutkimuksiin,
mutta varsinaista tutkimustietoa juuri tasta 16ytyi vahan. Artikkeleiden pohjalta I6ysimme
paljon tietoa lapsen kehityksesta seka siitd, millaiset asiat tulee ottaa huomioon lasta
ohjatessa ja nadiden yhteen liittdminen oli tarke&a tutkimuskysymyksiimme vastaamisen
kannalta. Lapsen kognitiivisen kehityksen ymmartadminen antaa hyvat valmiudet lapsen

ohjaamiselle.

Oma ammatillinen kehittymisemme lasten ohjaamisen suhteen on kasvanut opinnayte-

tydbmme ansiosta. Perusteellisen ja luotettavan tiedonhaun ansiosta olemme saaneet
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paljon tietoa lapsen kehityksesta, kognitiivisista valmiuksista, perhekeskeisesta hoito-
tyosta, TT-tutkimuksista ja lasten ohjaamisesta niissa. Erityisesti rontgenhoitajan am-
mattitaito lasten ohjaamisessa ja hyvan potilasohjauksen merkitys tutkimuksen onnistu-
misen kannalta on kaynyt ilmi opinnaytetydstamme. Pystymme varmasti soveltamaan
saamaamme tietoa tydelamassamme tulevaisuudessa. Tulemme kehittym&én lasten oh-
jauksessa valtavasti, kun saamme kaytannon kokemuksia meilta nyt 16ytyvalle teoreetti-
selle tiedolle. Toivomme, ettda seka rontgenhoitajaksi opiskelevat, etta jo tybelamassa
olevat rontgenhoitajat, kokisivat opinnaytetydmme hyodylliseksi ja |0ytaisivat tasta tarvit-
semaansa tietoa lasten ohjaamisesta, seka pystyisivét sitd soveltamaan oman ammatti-

taitonsa kehittamiseen.

7.1 Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetydmme tekemisen ydin on rehellisyys ja huolellisuus. Olemme noudattaneet
tiedeyhteison tunnustamia toimintatapoja eli tarkkuutta, rehellisyytta ja yleistd huolelli-
suutta tutkimusty6ssa seka tulosten esittamisessa ja arvioinnissa. Tutkimuseettisen neu-
vottelukunnan mukaan vain hyvan tieteellisen kaytannon tavalla tehty opinnéaytetyd voi
olla eettisesti hyvaksyttava ja luotettava, seka sen tulokset uskottavia. Lainsaadanto
madrittelee rajat hyvalle tieteelliselle kaytannolle, mutta kaytdnnossa se tarkoittaa sita
koskevan ohjeistuksen soveltamista, eli tutkijayhteison itsesaatelyd. (Tutkimuseettinen

neuvottelukunta 2012.)

Olimme kriittisia valitsemiemme lahteiden suhteen ja tarkkoja tydhémme paatyvien lah-
teiden luotettavuudesta. Pyrimme I6ytaméaan ajankohtaisia lahteita ja valitsemaan opin-
naytetydhomme niin suomenkielisia kuin englanninkielisidkin artikkeleita, tutkimuksia ja
lakipykalia seka asetuksia. Opinnaytetydssa kaytetddn eettisesti kestavia ja tieteellisen
tutkimuksen kriteerien mukaisia tutkimus-, tiedonhankinta- ja arviointimenetelmia. Tie-
donhaun luotettavuutta tukee samojen hakusanojen kaytto eri tietokannoissa. Pyrimme
kuvailemaan aineiston analysointiprosessin mahdollisimman hyvin. Opinnaytetydmme
aineisto on validi, silla se vastaa tutkimuskysymyksiimme ja néain ollen mittaa juuri sita,
mité tutkimuksemme avulla oli tarkoituskin selvittaa. Merkitsimme kayttamamme lahteet
asianmukaisesti Metropolian kirjallisten ohjeiden mukaan ja nain ollen kunnioitamme
muiden tutkijoiden ty6ta ja annamme heidan tydllensa kuuluvan arvon ja merkityksen

sen tuloksia julkaistaessa. (TENK 2012.) Kaytimme opinnaytetydmme Turnitin-jarjestel-
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massa, joka on plagiaatintunnistusjarjestelma. Talla varmistimme opinnaytetydémme ole-
van omaa tuotostamme. Eettisyyttd on opinnaytetydmme edetessa ollut valvomassa

my6s opinnaytetydn ohjaajat.

7.2 Jatkotutkimus- ja kehittamisehdotukset

Tutkimuksia ja artikkeleita koskien lapsia laédketieteellisessad kuvantamisessa, etenkin
tietokonetomografiassa oli vaikea loytaa. Ulkomaisia artikkeleita ja tutkimuksia aiheesta
tai aihetta sivuten |6ytyi jonkin verran, mutta kotimaisia jaimme kaipaamaan viela enem-
man. Olisi hyva tutkia laajemmin, millaisia haasteita rontgenhoitajat kokevat lasten oh-
jaamisessa olevan ja miten he voisivat kehittdd ammatillista osaamistaan télla osa-alu-
eella. Olisi myds mielenkiintoista tietda suomalaisten lasten kokemuksia, pelkoja ja miet-

teita kuvantamistutkimuksissa olemisesta.

Léysimme yhden tutkimuksen réntgenhoitajien kokemuksista pediatristen potilaiden ku-
vantamisesta ja siihen saadusta koulutuksesta. Tutkimus oli toteutettu Yhdysvalloissa
vuonna 2019 ja sen otanta oli varsin pieni. Samanlainen tutkimus isommalla otannalla ja
Suomessa toteutettuna olisi mielenkiintoinen ja varmasti auttaisi kehittamé&an rontgen-
hoitajien osaamista lasten ohjaamisessa. Rontgenhoitajaopiskelijat voisivat tehda opin-
naytetydn yhteistydssa jonkin sairaanhoitopiirin kanssa ja selvittda haastattelemalla ront-
genhoitajia, millaiseksi he kokevat lasten ohjaamisen tydssaan, mitka ovat sen haasteet
ja millaista koulutusta tai opastusta he kaipaisivat siihen, esimerkiksi jo opiskeluvai-

heessa tai valmistuttuaan tydelamassa.

Theseus-tietokannasta I0ytyy toiminnallinen opinnaytetyd otsikolla "Leikki-ikéisen lapsen
ohjaus natiiviréntgentutkimuksessa”, jossa on tuotettu Metropolia Ammattikorkeakoululle
opetuskayttoon video aiheesta. Mielestimme olisi hyoddyllista tehda vastaavia myos
muun muassa lapsen ohjaamisesta TT-tutkimuksessa. Opinnaytetydéstimme ilmenevia
tuloksia voisi kayttaa apuna téllaisessa tyossa. Tutkimuksen lasten kokemuksista ront-
genissa voisi tehda myds haastattelemalla lapsipotilaita ennen ja jalkeen tutkimuksen,
ottaen keskeiseksi piirteeksi nimenomaan lapsen omat mielipiteet, eika haastattelemalla

vain vanhempia.

Opinnaytetydmme tuloksista saa kattavan kasityksen kaikenikaisten lasten ohjaamisesta
TT-tutkimuksessa, mutta olisi kuitenkin mielenkiintoista tietaa, kuinka nama esiin tulevat

asiat kaytanngssa toteutuvat meillda Suomessa. Loytamastamme aineistosta ilmenevét
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vinkit lasten kuvantamiseen ovat hyvia ja todennékoisesti erittain toimivia, mutta miten
ne kaytanndssa toimivat, kun hoitajilla on aikaa ja tietotaitoa pediatrisesta kuvantami-

sesta vain rajoitetusti.
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Tekija(t), Aineiston nimi  |Aineisto- |Aineiston sisalto Keskeiset tulokset
vuosi, kieli tyyppi
Talka  2009,5-6—vuctiaiden Pro Gradu —{Tutkimuksen tarkoituksena oli ku-Lasten kokemat pelot jaettiin koskemaan kolmea
suomi lasten pelot sai-tutkielma  vata lasten kokemia pelkoja sai-luokkaa; sairaalaympéaristd, toimenpiteet ja omat
raalassa raalaymparistdssé, jonka tulostentunteet. Erilaiset 4anet, kanylointi ja ladketieteelliset
perusteella pystyttaisiin mahdolli-tutkimukset pelottivat. Lapset kokivat keskimaarai-
sesti lieventdmaan lasten sairaa-jsesti jonkin verran pelkoa ollessaan sairaalassa.
lassa kokemia pelkoja.
Linder —lImaging Children:[Tieteellinen [Lapsipotilaan kohtaaminen vaatiiLapsen kehitystaso huomioidaan ja vanhemmat
Schiska 2007,[Tips and Tricks |artikkeli hoitajalta erityistd ammattitaitoa,jotetaan tilanteeseen mukaan siten kuin se on mah-
englanti jotta tutkimus saadaan onnistu-|dollista. Lapselle tulee puhua rauhallisesti ja kertoa,
maan. mita tdma tulee kokemaan. Hyvan ohjauksen tarkoi-
tus on saada lievennettya potilaan pelkoa ja lisata
yhteistydhalukkuutta.
Hui Shi Ng —Keeping Children[Kirjallisuus- |Lasten kiinnipitdminen ladketie-R6ntgenhoitajan tulisi hyddyntaa tydssaan erilaisia
Doyle  2019,Still in Medical Im-katsaus teellisisséd  kuvantamistutkimuk-tekniikoita, jotta lapsi pysyisi paikallaan tutkimuk-
englanti aging  Examina- sissa. sessa ja kuvaus onnistuisi kerralla. Naita tekniikoita

tions-Immobilisa-
tion or Restraint: A
Literature Review

ovat muun muassa keskittymisen kiinnittaminen
muualle lelujen ja puheen avulla, sedaatio ja fyysi-
nen kiinnipitdminen, joko vanhempien tai hoitajan
avulla.

Hastrup 2006,

Hoitajien ja van-

Pro Gradu —

Tutkielman tarkoituksena oli ku-

\Vuorovaikutustaitoja ja siihen liittyvaa osaamista pi-

suomi hempien valinenftutkielma  jvata hoitotyontekijdiden ja van-dettiin hyvin téarkedna ammatillisuuteen liittyvana
vuorovaikutus hempien valisen vuorovaikutuk-posaamisena, minkéd avulla asiakassuhteessa joko
sen sisaltoa. saavutettiin tai ei saavutettu tavoitteita. Keskuste-
luissa kaytettiin vuorovaikutusta rakentavia tai ve-

taytymista ilmentéavia kommentteja.
WHO (WorldCommunicating |[Ohjeistus  |Ohjeistus sateilyn riskeista kerto-Lapsen iké ja kognitiivinen kehitys tulee huomioida
Health Or-radiation risks interveysalan |miseen vanhemmille ja pediatri-informaation laadussa ja maarassa. Tarkeda on
ganization)  paediatric imaginglammattilai- sille potilaille riski-hy6ty-keskus-keskittya relevanttiin tietoon. Kysymyksille tulee an-

2016, englanti

Information to
support health
care discussions
about benefit and
risk

sille

telun tueksi. Ohjeistuksessa on
kommunikaatiostrategioita ja apu-
keinoja sateilytutkimuksesta ker-
tomiseen erityisesti |ahettaville
ladkareille.

taa mahdollisuus ja niihin vastata selkealla ja ym-
marrettavalla kielella. Réntgenhoitajien ja lahetta-
vien ladkareiden on tarkedd huomioida lasten ja
\vanhempien yksildlliset kommunikaation tarpeet.

Lindgren
2014, suomi

Normaali, hidas,
poikkeava vai eri-
tyinen? Lapsi
kielen kehityksen
matkassa

Pro Gradu -
tutkielma

Tutkimuksen tehtdvana oli tutkial
ja selvittdéd lapsen varhaista kie-
len kehitysté ja siihen liittyvia teki-
jOitd, seka selvittdd, miten ympa-
risto vaikuttaa lapsen kielen moni-
puoliseen kehitykseen.

Jokainen lapsi kehittyy oman kehityskulkunsa mu-
kaan ja ymparist6lla ja lapsen omalla aktiivisuudella
on vaikutusta siihen. Lapsi, jonka kielen kehitysta ei
ole tuettu riittdvan aikaisin, saattaa herkemmin kér-
sid tulevaisuudessa oppimisen ja kehityksen vai-
keuksista ja hanen sosiaalinen kehityksensa saat-
taa vaarantua.

Foster — Clark|
2019, englanti

Pediatric Radiog-
raphy Education:
A Survey of Re-
cent Graduates’
Experiences

Tieteellinen
artikkeli

Artikkelissa tutkittiin vastavalmis-
tuneiden rontgenhoitajien kasityk-
sia ja kokemuksia pediatrisen ku-
\vantamisen harjoittelusta ja kou-
lutuksesta.

Tutkimuksessa 87.6% rontgenhoitajista halusivat
enemman pediatriseen kuvantamiseen kohdennet-
tua koulutusta. Réntgenhoitajat tulisi kouluttaa hy-
vin apuvalineiden kayttoon lapsilla laadukkaiden ja
turvallisten tutkimusten aikaansaamiseksi. Tutki-
muksen mukaan 64% rontgenhoitajista koki taito-
jensa kommunikoida lasten kanssa parantuneen
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sen jalkeen, kun he olivat saaneet koulutusta lapsi-
asiantuntijalta.

englanti

Sabatini 2017,

Beyond child’s

play

Tieteellinen
artikkeli

Artikkelissa annetaan kaytannoén
vinkkeja lasten kuvantamiseen,
ohjaukseen ja kiinnipitamiseen.

Joissakin sairaaloissa on kaytossa lapsiasiantunti-
joita, jotka auttavat lapsen ja huoltajien ohjaami-
sessa tutkimukseen, seka kouluttavat rontgenhoita-
jia kommunikoimaan lapsipotilaiden kanssa. Muita
apuvalineitéa pediatriseen kuvantamiseen on erilai-
set pelit, kirjat ja lelut, esimerkiksi kauko-ohjattava
auto, jolla lapsi voi siirtyé odotustilasta tutkimushuo-
neeseen.

Strauss
englanti

2010,

Image Gently: Ten
Steps You Can
Take to Optimize
Image Quality and
Lower CT Dose for|
Pediatric Patients

Tieteellinen
artikkeli

Artikkelissa kasitelladn kymme-
nen eri kaytannodn asiaa, joita ra-
diologit ja rontgenhoitajat voivat
tehda alentaakseen lapsen saa-
maa sateilyannosta sailyttden hy-
van kuvanlaadun TT-tutkimuk-
sissa.

Rontgenhoitajien tiedon ja ymmarryksen lisédminen
sadeannosten ongelmista, fyysikon riittava osallis-
tuminen, vaihtoehtoisten kuvantamismenetelmien
kaytto, tutkimuksen oikeutusarviointi, kuvauspara-
metrien ja annosten maarittiminen lasten ja aikuis-
ten tutkimuksissa, kuvausparametrien optimointi,
vain pyydetyn kohteen kuvaaminen ja ympariston
tekeminen lapsiystavalliseksi.

McQuattie
2008, englanti

Pediatric PET/CT
Imaging: Tips and
Techniques

Tieteellinen
artikkeli

Artikkeli on kirjoitettu antamaan
informaatiota pediatrisesta
PET/TT-kuvantamisesta réntgen-
hoitajille ja isotoopeissa tydsken-
televille keskittyen erityisesti poti-
laan valmisteluun.

Hyva kommunikointi vanhempien ja lasten vélilla on
tarkedd tutkimukseen valmistautuessa. Tutkimuk-
sesta on tarkea kertoa etukateen, nain vahenne-
taan siihen liittyvaa ahdistusta ja stressia. Hoitajan
tulee ottaa huomioon lapsen ikd sekad kehitystaso
hanta ohjatessa.

Tann
englanti

Mortensen

2018,

Computed tomog-
raphy in paediatric
heart disease

Tieteellinen
artikkeli

Kardiovaskulaarinen TT kuvanta-
minen lasten synnynndisissa ja
ei-synnynnaisissa sydan-
taudeissa. Sen kayttdminen on
teknisesti ja diagnostisesti haas-
tavaa. Artikkelissa kerrotaan tar-
keistd huomioitavista asioista ka-
diovaskulaarisessa TT-tutkimuk-
sessa.

Jotta tutkimus voidaan tehdad mahdollisimman pie-
nella sateilyannoksella, tarvitaan laajan fysiologian,
anatomian ja tautikuvan tiedon liséksi yksityiskoh-
taista tietoa laitteesta ja protokollista. Jokainen ku-
\vaus tulee huolellisesti suunnitella potilaan ja taudin
mukaan seka tarkasti huomioiden potilaan valmis-
telu, varjoaineen annostelu ja kuvaus protokollat.
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Opinnaytetydn keskeiset tulokset

Lapsen ian ja kehitystason mukainen ohjaus

Keskustelu ymmarrettavaa ja siihen siséllytetty infor-
maatio mietitty lapselle sopivaksi

Rauhallinen ja selkeé puhe

Lapsen huomion kiinnittdminen muualle esimerkiksi lelu-
jen avulla

Pelkojen ymmartadminen ja niiden huomioiminen

Perhekeskeisyys

Annetun tiedon relevanttius ja ymmarrettavyys
Liiallisten laéketieteellisten termien valttdminen
Yhteistyd, kuunteleminen, kysymysten arvostaminen

Huomioitava vanhempien asiantuntijuus lastensa suh-
teen

Vanhempien lasnaolo tutkimuksessa

Rontgenhoitajan ammattitaito

Asianmukainen koulutus pohjana lasten ohjaamiselle

Hyvéat vuorovaikutustaidot tarkea ammattilaisuuden pe-
rusta

Tehokas kommunikointi lasten ja huoltajien kanssa
Hyva ohjaus nakyy lapsen yhteistyéhalukkuudessa

Asianmukaiset kiinnipitdmisen tekniikat tutkimuksen on-
nistumiseksi

Pediatristen potilaiden kuvantamiseen lisda koulutusta
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