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Successful pediatric x-ray examination requires ability to work with children and guide them
properly. Radiographer must be aware of the child’s age and stage in development. Self-study
material provides help and confidence for students to guide children in radiological examinations
for practical trainings and later working life.

The project was to make self-study material about guiding children in x-ray examinations for
radiographer students because the students don’t have anything similar material about the topic.
As the sources of the content we used literature, articles and material from the internet. Topics in
self-study material are children’s development in age groups, children’s fears and ways to ease
them and characteristic of guiding children. Chest x-ray was used as an example as it's the most
common pediatric x-ray examination. Self-study material was aimed to keep as simple and logical
as possible.

Appearance of the self-study material was aimed to keep easy to read and the coloring can’t be
too conspicuous. When we were planning the self-study material, we used research articles as a
source to know how to make interesting content to our material. We wanted that the appearance
of the self-study material is bright because it fits to the topic.

The self-study material was made in a PowerPoint layout. In addition to text the project group was
partly responsible for the photos that were used in the material. A Few of the photos were given
from the other supervisor and from the internet. A Webropol survey was created to assess the
quality of the self-study material. Second year class of students in degree programme in radiog-
raphy and radiation therapy answered the survey. The self-study material is placed in Oulu Univer-
sity of Applied Sciences’ virtual study room.

The product can be used in the course called child and adolescent in radiological examinations as
an extra material for students. If necessary, Oulu University of Applied Sciences can edit the self-
study material and make more content to the material.

Keywords: Children, radiography student, guide, learning material
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1 JOHDANTO

Pelkkien kuvausohjeiden noudattaminen lasta kuvattaessa ei yksin takaa onnistunutta ja optimoi-
tua rontgentutkimusta. Onnistuminen vaatii rontgenhoitajalta ammattitaitoa seka taitoa tyosken-
nella yhteistydssa lasten ja heidan vanhempiensa kanssa. Rontgenhoitajan tulee tiedostaa lapsi-
potilaan ohjauksessa iké& ja kehitysvaihe seka@ niiden myéta lapsen edellytykset toimia tilan-
teessa. (Forh & Palmumaa 2001, viitattu 11.11.2019.)

Taaperoikainen lapsi kinnostuu ymparistosta ja sen merkitys on suuri, silla se suuntaa lapsen kayt-
taytymista ja kiinnostuksen kohteita siina ikavaiheessa, jolloin lapsella oma liikkuma-ala on kapea
ja hanen selviytymiskeinonsa ovat puutteelliset. (Ahonen, Lyytinen, Lyytinen, Nurmi, Pulkkinen &
Ruoppila, 2015, Varhaislapsuus.) Varhaisessa vaiheessa lapsi kaipaa tukea ja turvaa vanhem-
mista ja hén alkaa kiintymaan vanhempiinsa (Ahonen ym. 2015, Turvallinen hoivasuhde). Leikki-
iassa lapsi on varmempi vieraiden ihmisten seurassa. Lapsella on my6s merkkeja uhmaiasta ja

han voi olla kova kyselemaan asioista. (Muurinen & Surakka 2001, 48-49.)

Lapsen pelko on yksi ohjaamisen suurimmista haasteista. Oikeanlainen ohjaaminen tutkimustilan-
teessa lievittaa lapsen tuntemaa pelkoa ja tekee tilanteesta helpomman seka potilaalle etta ohjaa-
jalle seké mahdollistaa tutkimuksen suorittamisen. Lapsi tuntee ikakaudesta ja kehitysvaiheesta
riippuen erilaista pelkoa sairaalaymparistossa. Taaperot ja leikki-ikaiset voivat pelata vanhemmista
erottamista seka kipua ja pistoksia. Pienelle lapselle pelkoa voi aiheuttaa myos kirkkaat valot, vie-
ras ymparisto, vieraat inmiset ja kovat aanet. Kouluikainen pelkaa kipua, likkumisen rajoittamista
seka muutoksia ruumiinkuvassa. Lapsi ei ymmarra sairaalahoidossa valttamatta hoidon tai tutki-
muksen merkitysta tai ymmartaa ne vaarin. (lvanoff ym. 2001, 92-101.) Pelkoon ja epatietoisuuteen

vastataan yksildllisella ohjauksella.

Suurin osa lapsille tehtavistd rontgentutkimuksista on keuhkojen rontgentutkimuksia (Ruonala
2019, viitattu 19.3.2020). Keuhkojen rontgenkuvassa nakyy rintakehaalue ja keuhkot. Lasten keuh-
kojen kuvantaminen on aiheellista, kun epaillaan tai selvitellaan astman tai keuhkokuumeen diag-
nostiikkaa tai keuhkokuumeen komplikaatioita. (Korppi & Seuri 2016, viitattu 14.6.2019.) Lisaksi
tutkimuksessa voidaan selvittaa sydamen toimintaa, keuhkokudoksen muutoksia seka kas-
vaimia (Terveyskyla 2019, viitattu 3.10.2019).



Opinnaytetyon tuotteena suunnittelimme Oulun ammattikorkeakoulun rontgenhoitajaopiskelijoille
itseopiskelumateriaalin opintojakson lisdmateriaaliksi, joka tulee osaksi lasten ja nuorten rontgen-
tutkimuksia kasittelevaa opintojaksoa: Child and adolescent in radiological examinations. Opinto-
jakson tavoitteena on antaa opiskelijalle tietoa lapsen normaalista kasvusta ja kehityksesta seka
sairauksien aiheuttamista muutoksista lapsen elamassa. Jaksolla opiskelija oppii tyoskentelymal-
leja lasten parissa tyoskentelyyn seka kiinnittdmaan huomiota toiminnassaan tapahtuviin muutok-
siin eri ikaisia lapsia kohdattaessa. Lisaksi opiskelija oppii suorittamaan lapsen rontgentutkimuksen
sateilyturvallisuusmaaraysten mukaisesti ja ymmartaa annoksen optimoinnin tarkeyden. (Oulun
ammattikorkeakoulu 2019, viitattu 22.10.2019.)

Opinnaytetyd kasittelee eri ikaisten lasten psykologisia ja sosiaalisia kehitysvaiheita ja lasten ialle
tyypillisia pelkoja seka yleisesti lasten ohjaamisen erityispiirteita. Tyd vastaa lapsen ohjauksen
haasteisiin potilaan ian ja sille tyypillisen kehitysvaiheen huomioiden. Tavoitteena on luoda tuleville
rontgenhoitajille pohjaa ja varmuutta lasten ohjaamiseen natiivirontgentutkimuksessa. Kasitelta-

vana olevat ikaryhmat ovat taaperoika, leikki-ika seka kouluika.



2 LAPSEN KEHITYS IKARYHMITTAIN

lhmisen kehitys on monimuotoinen tapahtumakulku, joka kattaa psykologisten ilmididen kirjon. Ke-
hitys koostuu monista eri tapahtumasarjoista ja vaiheista. Varhaislapsuudessa tapahtuva kehitys
on pohjana ihmisen myohemmin opituille tiedoille ja taidoille. Ensimmaisten ikévuosien aikana ta-
pahtuu laaja-alaisimmat kehitysmuutokset kuin missaan myohemmin tapahtuvassa kehitysvai-
heessa. Varhaislapsuudessa tapahtuu voimakasta kasvamista, oppimista ja kehitysta. (Ahonen
ym. 2015, Varhaislapsuus.) Keskilapsuuden aikana tapahtuu tarkeitd muutoksia lapsen elamassa
seka lapsen ja vanhemman valisessa vuorovaikutussuhteessa. Lapsi siirtyy kotipiirista esikouluun
ja kouluun, joilla on vaikutusta lapsen kehittymiseen. Kouluun menevan lapsella kehitykselld on
selkea siitymavaihe, jossa kognitiivinen ja biologinen kehitys luo mahdollisuuksia entista itsenai-
semmalle toiminnalle ja lapsi ottaa vastuuta omasta toiminnasta. (Ahonen ym. 2015, Keskilap-

suus.)

21 Taaperoika 1-3

Vuoden ikaisella lapsella on kova luottamus omiin kykyihinsa. Vuoden ikainen on kiinnostunut ym-
paristostaan ja hanella on taitoja, jota han haluaa kokeilla. Uudet taidot tuottavat lapselle onnistu-
misen tunnetta. Vuoden ikainen lapsi pystyy jo jonkin aikaa touhuamaan ilman vanhempiaan. Toi-
sella ikavuodella lapsi alkaa ymmartamaan, ettei hanen vanhempansa ole vain hanta varten ja voi
nain ollen pelata vanhempiensa menettamista. (Bornstein 2002, viitattu 14.4.2020.) Lapsi kuitenkin
oppii luottamaan tai olemaan luottamatta siihen, etta hanesta pidetaan huolta (Eccles 1999, viitattu
22.3.2020). Lapsi on syntyméastaan asti kinnostunut ympéristosta. Han tutkii sita ja on vuorovaiku-
tuksessa aikuisten kanssa, jotka hoitavat hanta. Lapsi pyrkii Ioytamaan tasapainon turvallisuuden
tunteen ja ympariston tutkimisen valilld. (Ahonen ym. 2006, Turvallinen hoitosuhde.) Vuodenikai-
sena lapsi sanoo ensimmaiset merkityksellisen sanansa. Lapsi tunnistaa useita sanoja ja yleisia
ilmaisuja. (Ojanen, Ritmala, Sivén, Vihunen & Vilén 2013, 135.) Vuoden ikainen lapsi ymmartaa
yleensa yksinkertaisia kehotuksia. Yhden ja puolen ikavuoden kohdalla lapsen sanavarastoon ku-

luu yleensa 10-30 merkityksellista sanaa. (Ahonen ym. 2006, 45.)

Kun lapsi leikkii, han tutustuu ymparistoon ja oppii samalla uusia asioita siita. Han myos jakaa
kokemuksiaan toisten lasten kanssa. Tarkeaa lapselle ei ole leikin lopputulos vaan se, etta leikki
tuottaa toiminnan ja keksimisen iloa. Lapsen taitojen kehittyminen mahdollistaa sen, etta leikkien



sisalto ja toteutustapa kehittyy, kun lapsi kasvaa. Taaperoiassa leikit ovat toiminta- ja esineleikkeja.
Ne ovat melko liikkuvia eika ne kesta kauaa. Teema leikeissa vaihtuu nopeasti. Kun taapero oppii
tarttumaan esineisiin, han heiluttaa, kaantelee ja koputtelee sitd kadessaan ja vie sita valilla suu-
hunsa. Kun lapsi kasittelee esineitd, han oppii niiden toimintatavoista ja ominaisuuksista. Lapsi
keksii esineille uusia kayttotarkoituksia ja antaa niille uusia merkityksia. Han voi kayttaa esimerkiksi
palikkaa kuppina. Lisaksi lapsi voi leikkia niita asioita, joita hanelle on tehty kuten vaikkapa sankyyn
peittely. (Ahonen ym. 2015 Leikin merkitys ja sisallot eri ikavaiheissa.) Kaksivuotiaan lapsen lei-
keissa mielikuvitus on suuressa osassa. Lapsi tykkaa koota ja purkaa leluja. Myds kuvittelu- ja
roolileikit kuuluvat tdman ikaisen lapsen leikkeihin. Lapsen vilkas mielikuvitus voi nakyé tarinoiden
sepittdmisessa. Kaksivuotiaalla likunnalliset taidot kehittyvat nopeaa vauhtia. Silloin tulevat myos
esiin lasten synnynnaiset ketteryys erot. Lapsi osaa kavella tdssé vaiheessa jo varmasti ja hieman
juostakin. Lapsi osaa jo potkaista palloa. Lapsi osaa myds kavella portaissa tasa-askelin. (Kirves-
lahti, Sivén, Vahala & Vihunen 2016, 133.) 0-2-vuotias lapsi hankkii tietoa havainnoimalla, likku-
malla aktiivisesti ja kasittelemalld ymparistonsa esineitd. Kun lapsi leikkii, hén harjoittelee uusia
taitoja toiston kautta. Esimerkiksi helistimella leikkiessaan han heiluttaa sita uudelleen, jotta sama

aani kuuluisi uudestaan. (Ahonen ym. 2015, Leikin merkitys ja sisallot eri ik&vaiheissa.)

Taaperoiassa alkaa lapsella uhmaika. Taaperoikéinen voi ilmaista tuntemuksiaan itkun kautta, joita
ovat esimerkiksi tunne- ja tarve tilat. Lapsi voi saada kiukkukohtauksia, jos hanta rajoitetaan tai han
ei osaa jotain. (Ahonen, ym. 2015, Turvallinen hoivasuhde.) Kaksivuotiaan sanaston keskeisimmat
sanat ovat substantiiveja ja verbeja. Kaksivuotias tunnistaa verbeja, jotka liittyvat tunne iimaisuihin
ja tietdd miten toimia, kun haneltd kysytaan, annatko vauvalle suukon. (Ahonen ym. 2006, 38.)
Lapsi osaa erottaa tassa iassa kasiteet siné ja mina (Ojanen ym. 2013, 135). Kaksivuotiaan osaa
noudattaa helppoja ohjeita. Kaksivuotias voi kysella asioita erityisesti sanalla mika. Lapselle alkaa
selvitd mika ero on pojalla ja tytolla. Kaksivuotiaana muisti kehittyy ja lapsi alkaa muistamaan va-

hitellen kuukausien takaisia tapahtumia. (Kirveslahti, Sivén, Vahala & Vihunen 2016, 133.)

Kolmevuotias voi oppia yli kymmen sanaa paivan aikana. Tassa iassa lapsi kayttaa 3-5 sanaisia
lauseita ja hallitsee luvut yhdesta kolmeen. Lauseet voivat olla kielto-, kysymys- tai kaskylauseita.
Myds verbien taivuttaminen alkaa harjaantumaan. (Ojanen ym. 2013, 135.) Kolmevuotias osaa jo
luokitella asioita varin ja koon perusteella (Ahonen ym. 2006, 42). Useimmat tdmén ikdiset osaavat
hypata tasaloikkaa ja kavella varpaillaan. Kolmevuotias osaa myos kavella portaita vuoroaskelin
seka ajaa kolmipydraisella. (Kirveslahti ym. 2016, 133.)



2.2 Leikki-ika 4-6

Leikki-ikainen lapsi on kiinnostunut rakentelu-, rooli- ja saantdleikeista seka fyysista aktiviteettia
vaativista leikeista. Leikkien materiaalina lapsi voi kayttaa rakennuspalikoita ja legoja sek@ myods
tyynyja, peittoja, patjoja ja huonekaluja esimerkiksi majan rakennuksessa. Majat ovat suosittuja
leikki-ikaisten lasten keskuudessa, silla ndin he voivat eristdd oman leikkins@ muista ympariston
askareista. Roolileikeissa suunnittelu on vahaista ja ne ovat lyhyita tapahtumasarjoja, joiden toteut-
tamisessa aikuisten monesti auttavat. Esikouluidssa olevat lapset suunnittelevat roolijakoa jo itse-
naisesti. Viisivuotiaana lapsi kiinnostuu leikeistd, joissa on saannot. Naité ovat esimerkiksi lauta-,
kortti- ja muistipelit seka piha- ja ulkoleikit. Lapsi tykkaa tietyista kaavoista ja vuorottelusta, jonka

avulla edetaan pelissa. (Ahonen ym. 2015, Leikin merkitys ja sisall6t eri ikdvaiheissa.)

Nelivuotias hallitsee tuhansia sanoja ja osaa muodostaa 5-6 sanaisia lauseita. Miksi-kysymykset
ovat nelivuotiaalla kovassa kaytdssa. (Ojanen ym. 2013, 135.) Leikki-ikdisen sanasto karttuu no-
peasti ja han pystyy omaksumaan ja soveltamaan saant6ja ja suullisia ohjeita. Jo viisivuotiaana
lapsi hallitsee taivutusjarjestelman perussaannét, mutta saantdjen yhdistelyn oppiminen tapahtuu
vasta kouluidssa. Lapsi oppii myds yhdistelemaan sanoja. Leikki-idssa lapsi osaa kayttaa adjektii-
vien vertailumuotoja seka kertoessaan jotain, lapsi kayttaa aktiivi- ja passiivilauseita, paa- ja sivu-
lauseita ja taivuttavat sanoja. Lapsi osaa kuvata tapahtumien ajallista jarjestysta ja ajaniimaisuissa
lapsi k&yttaa joitakin syklisia aikakéasitteita kuten kuukausia, viikonpaivia ja vuodenaikoja. (Ahonen

ym. 2015, Taivutusmuotojen omaksuminen.)

Viisivuotias lapsi on jo omatoiminen, tasapainoinen, sopeutuva ja rauhallinen. Viisivuotias on kui-
tenkin viela pieni lapsi ja han haluaa tulla valilla hoivatuksi. Lapsi haluaa my0ds toimia kuin aikuiset.
Héan alkaa rikkomaan vanhempien asettamia rajojaan ja tuntee siita syyllisyytta. (Eccles 1999, vii-
tattu 22.3.2020.) Viisivuotias oppii uimaan, luistelemaan ja hiihtamaan. Myos kaksipyoraisella ajo
alkaa onnistumaan. Viisivuotias hyppii hyppynarua ja kiipeilee puissa. Hanella on motorisen kehi-
tyksen perusvalmiudet. (Kirveslahti ym. 2016, 133.) Lasten lihashallinta paranee ja likkeet muuttu-
vat sujuvimmiksi seka ne kehittyvat ja monipuolistuvat. Koordinaatio ja tasapaino kehittyy eli lapset
ovat valmiita taidokkaampiin suorituksiin. Tyttdjen ja poikien motorisissa taidoissa on jonkin verran
eroja. Viisivuotiaana pojat oppivat juoksemaan hieman nopeammin, mutta tytot ovat ketterampia
ja heilla on parempi tasapaino. (Ahonen ym. 2015, Aivojen kehittyminen.)



Oppiminen on kuusivuotiaasta ylospain keskeinen kehitystehtava. Esikoulu ja koulun alkaminen
muuttaa lapsen arkipaivaa ratkaisevasti. (Ahonen ym. 2015, Kognitiivinen kehitys, oppiminen ja
opettaminen.) Kuusivuotias hallitsee yli 10 000 sanaa. Tdman ikéinen osaa nimeta sujuvasti esi-
neitd ja symboleita. Lapsi pystyy keskittymaan kuuntelemaan puhetta ja esittdmaan kysymyksia
kuulemastaan. Kuusivuotias myds pystyy toimimaan annettujen ohjeiden mukaan. (Ahonen ym.
2006, 45.)

2.3 Kouluika 7-9

Kouluiassa lapset harjoittelevat oma-aloitteista oppimista ja tyon tekemista. Lapsen oppimiseen
vaikuttaa lapsen ominaisuudet, joita ovat kognitiiviset kyvyt, sosiaaliset taidot, motivaatio ja oma
kasitys itsestdan oppijana. Lapselle tarkeitd oppimiseen vaikuttavia tekijoitd ovat kyky suunnitella
itse omaa toimintaansa, oppimiseen liittyvat tunteet ja tavat selvita vaikeiksi koetuista tilanteista.
(Ahonen ym. 2015, Mika auttaa oppimaan?.) Kouluikéiset lapset viettavat paljon ajastaan koulussa
ja hankkivat sielté perustaidot kuten lukemisen, kirjoittamisen ja laskemisen. Heille kehittyy kasitys
siitd, miten oppiminen tapahtuu ja he ymmartavat sen, etta harjoittelu parantaa oppimista ja suori-
tuskykyéa. He kiinnostuvat uuden tiedon oppimisesta ja hyddyntavat oppejaan ongelmien ratkaise-
misessa. Tietoisuus itsesta kehittyy myds koulussa ja lapsille kehittyy kyky ymmaértaa toisia. He
ymmartavat, etta toisilla voi olla eri mielipiteet ja erilaista tietoa asioista kuin itsella. (Eccles 1999,
viitattu 22.3.2020.)

Jos lapsen huomio kiinnitetaan sosiaaliseen vertailuun, ikajakaumiin ja luokkiin, lapsen itseluotta-
mus voi laskea. Tama ilmio voidaan nahda koulussa. Lapset voivat kokea, etta alakoulussa keski-
tytaan taitoihin ja menestykseen tehden lapsen epaonnistumisesta julkista. Lapset myos kokevat
epaonnistumista ja turhautumista, jos he eivat ole niin taitavia kuin muut ikatoverit. Perheissaan
lapsi tarkkailee vanhempiaan ja huomaa, etta he ovat taitavia ja osaavia. Taman avulla lapsi voi

ymmartaa, etta hanestakin tulee samanlainen ajan myota. (Eccles 1999, viitattu 22.3.2020.)
2.4 Aistiyliherkkyys
Aistiyliherkkyydesta karsivan henkilon aistit antavat vaaristynytta tai korostunutta tietoa ja voi rea-

goida yllattavasti erilaisiin aisteihin vaikuttaviin arsykkeisiin. Oppiminen tilassa, jossa on vahem-
man aistiarsykkeita tai ne ovat pienempia on helpompaa. Herkistyneita voivat olla useat aistit, kuten



kuulo-, nako- ja tuntoaisti. Aistiylinerkkyydesta karsivalla henkilolla monesti useamman aistin an-
tama informaatio on poikkeavaa tai vaaristynytta. Arsykekuorma kasvaa pikkuhiljaa paivan kulu-
essa ja se voi purkautua esimerkiksi kotona aggressiivisuutena. (Sandberg 2016, viitattu
13.3.2020.) ADHD-oireisilla lapsilla aistitiedon kasittelyyn liittyvat vaikeudet ovat tavallisempia, kun
heidan ikatovereillaan (Kippola-Paakkonen & Puustjarvi 2016, viitattu 13.3.2020).
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3 LASTEN TUNTEMA PELKO JA SEN LIEVITTAMINEN OHJAUKSESSA

Lasten tuntemat pelot voidaan jakaa synnynnaisiin, ikakaudesta riippuviin, kehityksellisiin seka
traumaattisen kokemuksen aiheuttamiin pelkoihin. Synnynnasia pelkoja voivat olla uusien arsyk-
keiden kuten kovien aanien, kirkkaiden valojen tai nopeiden likkeiden aiheuttama pelko. Sairaala-
oloissa pelkotilan voi laukaista rontgenlaitteet tai valvontalaitteiden aanet. Lapsen pelkoa voi lievit-
taa tutustuminen etukateen hoitolaiteisiin kuvien kautta tai tutustuttamalla lapsi laitteisiin hoitotilan-
teessa ennen niiden kayttda. Lasta voi rauhoitella leikin avulla, keksimalla muun muassa valoille ja
aanille mielikuvituksellisia tarkoituksia yhdessa lapsen kanssa. Kehityksellisia pelkoja voivat olla
etenkin taaperoikaisilla lapsilla iimeneva vieraiden ihmisten pelko, johon usein liittyy pelko hylatyksi
tulemisesta. Lapsen pelkoa voi lieventaa vanhempien lasnaolo tutkimushuoneessa. Lapsen erot-
tamien vanhemmista, verindytteen otto tai rontgentutkimus voivat muodostua lapselle jopa trau-
maattiseksi kokemukseksi. Talldin hanelle on annettava aikaa tutustua tilanteeseen kiireetta ja
lasta on rauhoiteltava tilanteessa. Lapsi ei valttaméattd ymmarra toimenpiteen merkitysta tai ym-
martaa sen vaarin. Lapsipotilaalle onkin hyva kertoa tutkimuksen kulusta yksinkertaisesti ja ym-
marrettavasti. Lapsi tarvitsee hoitohenkildkunnan ja omien vanhempiensa rohkaisua (lvanoff ym.
2001, viitattu 22.10.2019.)

Sairaalapelko on lapselle stressaava kokemus. Huolimatta lapsen iasta lapsilla on pelkoja ja huolia
sairastumista ja sairaaloita kohtaan. Lasten pelkoja voi laukaista esimerkiksi vanhemmista erotta-
minen, outo ymparisto ja suuret laitteet. Ohjeet tutkimusta varten tulee antaa juuri kyseisen lapsen
tarpeita ajatellen ja kohdata lapset yksiloina. (Coyne 2006, viitattu 14.12.2019.) Lapsen oikeus on
saada tietoa tutkimuksesta ikatasonsa mukaisesti ja seka lapsen, etta vanhemman on hyva saada
etukateen tietoa tulevasta tutkimuksesta. Hyvan valmistautumisen avulla voidaan vahentaa lapsen
pelkotiloja ja jannitysta seka se lisaa turvallisuuden tunnetta ja helpottaa yhteistyota hoitajan
kanssa. Vanhemmilla on suuri merkitys pienen lapsen valmistautumisessa tulevaan tutkimukseen,
silla heillda on mahdollisuus keskustella tutkimuksesta etukateen kotona. Kun tutkimuksesta kerro-
taan, on hyva muistaa, etta lapset saattavat ajatella hyvinkin konkreettisesti. Hoitajan taytyy huo-
mioida, millaisia kasitteita ja sanontoja han kayttaa, jotta lapsi ymmartaa. Kun valmistaudutaan
lapsen tutkimukseen, on hyva kayttaa esimerkiksi leikkia ja luovuutta. Tutkimustilanne voidaan
nayttaa esimerkiksi nallen tai nuken avulla, jolloin lapsella on mahdollisuus seurata tilannetta si-
vusta. (Storvik-Sydanmaa, Tervajarvi & Hammar, 2019, 338-339.)
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Lapsen psyykkinen ja fyysinen tukeminen on tarkeaa tutkimuksessa, jotta hanella sailyy mahdolli-
simman turvallinen olo ja tutkimus onnistuisi kerralla hyvin. Tutkimuksen suorittaminen uudelleen
saattaa aiheuttaa lapsessa enemman jannitysta. Kun tutkimusta aloitellaan, kaikki tarvittavat vali-
neet ja laitteet on hyva laittaa valmiiksi ennen lapsen tuloa tutkimushuoneeseen, koska odottelu
voi aiheuttaa lisaa pelkoa lapselle. (Storvik-Sydanmaa ym. 2019, 340.) Kun hoitohenkildkunta an-
taa lapselle rehellisesti tietoa tutkimuksesta ja lapselle annetaan mahdollisuus osallistua paatok-
sentekoon, lapsipotilaan pelko voi vahentya tutkimusta kohtaan. (Salmela, Salantera, Ruotsalainen
& Aronen 2010, viitattu 14.12.2019.) Lapsilla on monia selviytymiskeinoja, joiden avulla he voivat
selviytya peloistaan. Niitd ovat muun muassa vanhemman tai perheen jasenen mukana olo, hen-
kildkunnan apu, huumori, leikki ja lapsen oma lelu, joka tuo turvaa. (Salmela 2010, viitattu
27.1.2020.)

3.1 Lapsipotilaan ohjaamisen erityspiirteita

Pelkkien kuvausohjeiden tarkka noudattaminen ei riitd onnistuneen ja optimoidun natiivirontgentut-
kimuksen suorittamiseksi. Erityisesti lapsipotilaan kohdalla hyvééan lopputulokseen paaseminen
vaatii ammattitaitoa seka taitoa tydskennella lasten parissa. Tekninen laatu vaatii siis onnistunutta
ohjausta ja yhteisty6ta lapsen seka tdman vanhempien kanssa. Rontgenhoitajan tulee tiedostaa
lapsipotilaan ikaan liittyva kehitysvaihe ja sen myota lapsen edellytykset toimia vieraassa ymparis-
t0ssa ja uudessa tilanteessa. (Férh & Palmumaa 2001, viitattu 11.11.2019.) Onnistuneeseen lop-
putulokseen paaseminen edellyttaa tutkimuksen vaiheiden etukateen suunnittelua, lapsen ja van-
hempien oikeanlaista opastamista. Myos ilmapiirin on lahtokohtaisesti hyva olla rauhallinen. Lap-
sen tutkimus on aina suunniteltava yksildllisesti potilasta ajatellen. (Lasten rontgentutkimusohijeisto
2005, viitattu 26.2.2020.)

Potilasohjaus kasitteena tarkoittaa aktiivista ja tavoitteellista, hoitotapahtuman aikaista prosessia,
joka vaatii ohjaajan roolissa olevalta tietoa ja taitoa. Ohjaus on vuorovaikutteista ja siihen vaikutta-
vat seka ohjaajan ettd ohjattavan kontekstit ja ohjaajan ihmiskasitys. Onnistuessaan potilasohjaus
auttaa saavuttamaan useita terveyshyotyja. Sen aikana potilaalle voidaan tarjota informaatiota,
auttaa potilasta sitoutumaan hoitoonsa ja jopa vahentaa potilaan tuntemaa kipua. Ohjauksella on
rooli myds potilaan pelon ja ahdistuneisuuden vahentamisessa. Onnistunut ohjaus voi varmistaa
hoidon jatkuvuutta ja tavoitteena on tukea potilaan toimintakykya sek& omatoimisuutta. Ohjaus pe-

rustuu kumppanuuteen ja taustalla olevaan ohjaajan ammatilliseen vastuuseen. Potilas tai potilaan
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omainen on tilanteessa oman terveydentilansa asiantuntija. (Jaakonsaari 2009, viitattu
16.12.2019.)

Lasta ohjatessa on muistettava, etta tilanne saattaa olla lapselle ja héanen perheelleen uusi ja outo.
Tilanteen tuoma pelko ja huolet saattavat vaikuttaa seka lapsen etta vanhempien kaytokseen, joka
voi olla sen vuoksi normaalista poikkeavaa. Esimerkiksi tavallisesti energinen ja luottavaisesti ih-
misiin suhtautuva lapsi voi olla vanhempiinsa takertuva ja hiljainen. Vanhempien kayttaytymiseen
puolestaan vaikuttaa huoli lapsesta. Lapselle on hyva pyrkia puhumaan rehellisesti ja asiallisesti.
Nain lapsen luottamus sailyy, mika auttaa lasta selviamaan oudosta ja mahdollisesti pelkoa aiheut-
tavasta tilanteesta. (Ruuskanen & Airola 2004, 122.)

Tutkimuksen aikana lasta on hyva puhutella etunimelld ja puhe tulee osoittaa lapselle itselleen.
Réntgenhoitaja pyrkii olemaan tilanteessa mahdollisimman ystavéllinen ja iloinen seka kayttayty-
méaan luonnollisesti. On hyva laskeutua lapsen tasolle, hakea katsekontaktia seka kayttaytya rau-
hallisesti. Oudoista aanista tai mahdollisesta kivusta kannattaa varoittaa lasta etukateen. Hoitaja
pyrkii koskettamaan lasta tukevasti ja rauhallisin likkein seka lampimin kasin. (Forh & Palmumaa
2001, viitattu 11.11.2019.) Lasta on myds kannustettava itsendisyyteen ja omatoimiseen tekemi-
seen, mutta liiallisissa maéarissa kannustaminen voi aiheuttaa lapsipotilaalle turvattomuutta ja puo-
lestaan liian vahainen kannustaminen ja rohkaisu voi saada lapsen taantumaan. Lasta hoidetta-
essa on huomioitava, ettd hanen turvallisuutensa on taattu. Turvallisuudella tarkoitetaan fyysista
seka emotionaalista ja sosiaalista turvallisuutta. Hoidon jatkuvuus ja hyva tiedonkulku ovat myos

tarkeita seikkoja lapsen hoidossa. (Ruuskanen & Airola 2004, 120.)

Erilaisia oppaita voidaan kayttaa osana hoitoa. Yksi opas muoto on videot. Tarkeaa videoissa on
asiasisallon virheettomyys, selkeys, rauhallisuus ja loogisuus. Erilaiset satukirjat ovat myos hyvia
keinoja lievittaa lasten tuntemaa pelkoa. Lapsen saadessa tietoa etukateen tulevasta tutkimuk-
sesta omalle kehitystasolle sopivassa muodossa, lapsen pelko ja jannitys kuvantamistutkimusta
kohti vahenee. Ihminen muistaa paremmin néhdyn tiedon kuin kuulleen tiedon. On todettu, etta
ihminen muistaa paremmin nakemalla ja kuulemalla tai puhumalla ja tekemalla kuin pelkastaan

kuulemalla tai nakemalla. (Schroderus-Salo & Henner 2019, 6-7.)

Perhe liittyy olennaisesti lapsipotilaan hoitamiseen, eika lasta voi sairaalahoidossa tai tutkimusti-
lanteissa, irrottaa perheesta ja kodista. Jos lapsen mukana tutkimuksessa on vanhemmat ja mah-
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dollisesti sisaruksiakin, on heidat huomioitava yksildina. Jos perheenjasenten oletetaan osallistu-
van tutkimus- tai hoitotilanteessa, on heitd ohjattava selkeasti ja tarkasti. (Ruuskanen & Airola
2004, 120.) Rontgentutkimuksen aikana lapsen vanhemmat toimivat usein kiinnipitajana. Lapsen
kiinnipitamisessa pitaa osata lukita lapsen raajat niin, etta ne eivat liku iimat lapsen raajoista pu-
ristamista ja kivun aiheuttamista. Usein voidaan ajatella niin, etta kiinnipitajan osuus on helppo ja
yksinkertainen, mutta todellisuudessa tutkimus voi epaonnistua sen takia, etta lapsi paasee liikku-
maan juuri vaaralla hetkella. (Storvik-Sydanmaa ym. 2019, 340-341.) Lapsen tukihenkilona kiinni-
pitdmisessa on oltava vahintdan 18-vuotias, eikd han saa olla raskaana. Yleensa tukihenkilona
toimii lapsen vanhempi. Henkilda on ohjattava tehtdvaan ja hanen sijaintinsa on mietittava niin, etta
sateilyaltistus on mahdollisimman pieni. Tukihenkild on suojattava suojaliivilla ja toimenpiteeseen
littyvasta sateilyaltistuksesta on hyva informoida. (Lasten réntgentutkimusohjeisto 2005, viitattu
26.2.2020.) Jos terveydenhuollon tyontekija joutuu toimimaan kiinnipitajana, on tehtava jaettava
mahdollisuuksien mukaan useamman henkildn kesken, jotta altistus pysyisi pienena (Réntgentut-
kimukset terveydenhuollossa 2014, viitattu 13.4.2020).

3.2 Lapsipotilaan sateilysuojelu

Lapsuudessa saatu sateilyaltistus lisaa riskia enemman, kuin aikuisuudessa saatu vastaava altis-
tus. Herkkyys sateilyn haitoille on sita suurempi, mita nuorempi lapsi on. Riski perustuu siihen, etta
lasten sisaelimet sijoittuvat lahemmaksiihoa. My6s oman kehon antama suoja on pienempi. Lisaksi
suuri osa lasten luuytimesta on punaista luuydinta, joka on paljon herkempaa sateilylle verrattuna
keltaiseen luuytimeen (Gialousis, Yakoumakis, Dimitriadis, Papouli, Yakoumakis, Tsalafoutas, Pa-
padopoulou, & Georgiou 2008, viitattu 7.3.2020). Luuytimelld tarkoitetaan luuydinontelon sisaltda.
Siina voi olla verkkomaisen sidekudoksen seassa reilusti verisolujen kantamuotoja, jolloin ky-
seessa on punainen luuydin. Jos sidekudoksen seassa on rasvakudosta, puhutaan keltaisesta luu-
ytimesta. (Terveyskirjasto 2019, viitattu 7.3.2020.) Lapsi myds kasvaa koko ajan ja solujen jakau-
tuminen on kiivasta. Sateily voi aiheuttaa muutoksia soluissa, sillé jakautuvat solut ovat herkempia
sateilylle. Pahimmillaan sateilyn haittavaikutuksena voi syntya kuitenkin ajan kuluessa esimerkiksi
syopa. (STUK 2015. Viitattu 27.4.2020.) Lapsella elamaa on suurin osa jaljella ja pienetkin muu-
tokset solussa voivat aiheuttaa myohemmin haittoja terveydelle. Lapsen ja nuoren saama satei-
lyaltistus vaikuttaa my0s tulevaisuudessa mahdolliseen jalkikasvuun. Haitta voi syntya, kun sateily
aiheuttaa perimamuutoksen sukusoluun. Talldin syntyvan lapsen jokaisessa solussa tulee olemaan
tdma muutos. Seuraukset riippuvat siita, millainen muutos on kyseessa. (Salminen 2018, viitattu
17.3.2020.)

14



Sateilyannoksen minimoimiseksi vain kliinisen kysymyksenasettelun kannalta tarkeat projektiota
kuvataan. Potilaan saamaa sateilyannosta vahennetaan huomioimalla seka primaarisateilyn etta
sironneen sateilyn maara. Primaarisateilylle altistumista vahennetaan tarkalla rajauksella seka po-
tilaan kokoon n&hden oikeiden kuvausarvojen valinnalla. Kuvausetaisyyden kasvattaminen puo-
lestaan on keino vahentda ihon annosta. Hilaa ei kayteta pienikokoista lasta kuvattaessa. Hilaa
kdytettdessa sironta vahenee kuvasta, mutta samalla lapsen sadeannos kasvaa merkittavasti.
Suodatuksella voidaan estda matalan energian sateilyn ja@mista kudokseen. (Liukkonen 2019, vii-
tattu 17.3.2020.) Lapsipotilaan suojaaminen sironneelta sateilylta on vaikeampaa. Kuvausjannit-
teen lisdé@minen lisaa siroavan sateilyn maaraa, mutta samalla vahentaa potilaan sateilyannosta.
Tarkalla kuvattavan alueen rajaamisella voidaan suojata seka primaarissateilylta etta vahentaa si-
rontaa. Kuvaussuunnan valinnalla voidaan myds vaikuttaa keuhkoja kuvattaessa séateilyherkkien
elinten annosta. Rintarauhasen annos voi muun muassa vahentya jopa 80% kuvaamalla PA-suun-
nassa. Sateilysuojainten kayttoa suositellaan lapsipotilaan kuvauksissa kaytettavaksi. Suojan opti-
maalinen sijainti on aivan sateilykeilan reunalla. Niilld pyritdéén suojelemaan sateilyherkéat elimet
kuten kilpirauhanen ja sukuelimet. Vismuttisuoja voi parhaimmillaan vahentaa elinten annosta 30-
70%. (Lasten rontgentutkimusohjeisto 2005, viitattu 26.2.2020.)

Lasta suojataan myds séateilyn kayttoa ohjaavilla sd&doksilla. Sateilylain luvun kaksi mukaan séatei-
lysuojelun yleiset periaatteet ovat oikeutus- ja optimointiperiaate. Oikeutusperiaatteen mukaisesti
rontgentutkimuksesta saatava hyéty on oltava suurempi, kuin siitd saatava haitta. Optimointiperi-
aatteen mukaan sateilyannos on pidettava mahdollisimman pienena, kuitenkin niin, etta kuva on
laadultaan diagnosoitava. Toiminnanharjoittaja kayttaa potilaan sateilyaltistuksen vertailutasoja
apunaan optimoinnin tukena. Sateilyturvakeskuksella on myds erillisia teknisluonteisia maarayksia
menettelysta lasten tutkimuksissa. (Sateilylaki 859/2018, viitattu 10.3.2020.) Lapselle tehtavan tut-
kimuksen tarve on aina harkittava erityisen tarkkaan ja vaihtoehtoisten tutkimusten kayton mahdol-
lisuus on huomioitava. Lapset ovat erityisasemassa sateilysuojelun kannalta. Aikuisille suunnitellut
kuvausohjelmat eivat sellaisenaan sovellu pienikokoisen lapsen kuvantamiseen. Lapsipotilaan tut-
kimuksissa kaytettavat kuvausarvot on aina mietittava erikseen lapsen koon ja idan mukaan. (Ront-

gentutkimukset terveydenhuollossa 2014, viitattu 13.4.2020.)
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4 LASTEN KEUHKOJEN RONTGENTUTKIMUKSEN PERUSTEET

Tyypillisin lapsille tehtdva natiivirontgentutkimus on keuhkojen tutkimus (Ruonala 2019, viitattu
19.3.2020). Keuhkojen rontgenkuvalla tarkoitetaan rintakehan kuvaa, jossa nakyy keuhkot, sydan,
kylkiluut ja rintaranka. Kuvat otetaan sisdanhengityksessa kahdesta tai yhdesta suunnasta. Keuh-
kokuva on yksi tavallisimmista rontgentutkimuksista, jolla voidaan tutkia esimerkiksi sydamen toi-

mintaa, keuhkokudoksen muutoksia seka kasvaimia. (Terveyskyla 2019, viitattu 3.10.2019.)

Lasten keuhkojen kuvaus on aiheellista vain silloin, kun kyseessa on astman perusselvittelyt, vai-
kean keuhkokuumeen diagnostiikka ja keuhkokuumeen komplikaatioiden tutkiminen. Keuhkoku-
van avulla voidaan todeta muita sairauksia tai poissulkea niita seka todeta vierasesineaspiraatio.
(Korppi & Seuri 2016, viitattu 14.6.2019.) Hyvakuntoisen lapsen keuhkokuumeen diagnoosi voi-
daan tehda kliinisten oireiden ja auskultaatiossa kuultavien rahinoiden perusteella. Keuhkokuva on
kuitenkin otettava niissa tilanteissa, kun lapsen hengitysaanet ovat paikallisesti hiljentyneet, hape-
tus on huonontunut tai hoitovaste on huono 48 tuntia hoidon aloittamisen jalkeen. (Korppi ym. 2014,
viitattu 14.6.2019.)

Taaperoikaiset ja leikki-ikaiset lapset neljanteen ikavuoteen asti kuvataan usein AP-suunnassa.
PA- suunnassa voidaan kuvata, jos lapsi on yhteistyokykyinen. Kuvausjannite on 105-117 kV riip-
puen lapsen koosta. Sahkémaara puolestaan on 0,5-1,5 mAs. Kuvausetaisyytena kaytetaan 150-
200 metria. Leikki-ikaiset potilaat viidennesta ikavuodesta lahtien seka kouluikaiset pyritaan kuvaa-
maan PA-suunnassa. Jannite on useimmiten 110-125 kV ja sdhkdméaaréa 0,5-2 mAs. (Lasten ront-
gentutkimusohjeisto 2005, viitattu 3.3.2020.) Kuvausetaisyydeksi pyritaan asettamaan 200 cm. Li-
sasuodatuksena kaytetaan mieluiten kuparia. Hilaa voidaan kayttaa, jos lapsi on isokokoinen ja yli
kahdeksanvuotias. (Rosta 2017, viitattu 11.11.2019.)

Hyvan kuvan kriteereiden mukaan lapsen keuhkokuvassa tulee nakya pallea ja kuvan tulee ulottua
aanihuulitasolle asti. Vierasesinetta epailtdessa onnistuneen kuvan ylareuna ulottuu nenanielun
tasolle asti. Epailtaessa pahoinpitelya on hyva nakya kaikki kylkiluut alas asti. AP- tai PA-suunnan
kuvassa potilas on vetanyt keuhkoihin ilmaa onnistuneesti, jos kuusi kylkiluun paata on rinnan puo-
lella nékyvissa. Kylkiluiden paiden tulee erottua symmetrisesti ja kuvan on oltava suora. Lisaksi
henkitorvi ja keuhkoputkien alkupaat erottuvat hyvassa kuvassa. (Lasten rontgentutkimuskriteerit
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2008, viitattu 11.11.2019.) Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin (2020, viitattu 4.3.2020) natii-
viohjeiden mukaan onnistuneessa keuhkojen sivukuvassa nakyy koko keuhkot karkien ylapuolelta
soppien alle. Sivusuunnassa kuva rajataan rintalastan etupuolelta kylkiluiden taakse asti. Leuka ja
olkavarret eivat nay hyvan kuvan kriteerien mukaisessa keuhkojen sivukuvassa. Lisaksi rintalastan
ja rintarangan nikamien tulee olla suorassa ja takasopet ja kylkiluut kuvautuvat paallekkain. Hy-
vassa keuhkojen sivukuvassa erottuvat selvind nikamat, henkitorvi ja keuhkoputken tyvet. Tavoit-

teena on myos riittava inspirium.
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5 TUOTEKEHITYSPROJEKTIN ETENEMINEN

5.1 Projektin Iahtokohdat

Opinnaytety on tehty yhteistydssa Oulun ammattikorkeakoulun kanssa. Aiheen saimme radiogra-
fian ja sadehoidon koulutusohjelman yliopettaja Anja Hennerilta. Han toivoi itseopiskelumateriaalia
lasten ohjaamisesta koulun oppimisympaéristodn. Aihe rajautui lasten ohjaamiseen natiivirontgen-
tutkimuksessa. Esimerkkina opinnaytetydssa kaytimme lasten yleisinta tutkimusta eli keuhkojen
rontgentutkimusta. Projektin toteutustapana on PowerPoint —esitys, joka kasittelee otsikon mukai-
sia aiheita, lasten ohjaamisen haasteita, lasten psykologisia ja sosiaalisia kehitysvaiheita ikaryh-
mittéin seka eri ikéisten tyypillisesti tuntemia pelkoja. Lopputuotteena syntynyt itseopiskelumateri-
aali tarjoaa tuleville rontgenhoitajille teoriatietoa ja sen kautta varmuutta lasten ohjaamiseen natii-

virdntgentutkimuksissa harjoittelussa seka tulevaisuudessa tyoelamassa.

5.2 Projektin tavoitteet

Projektin tavoitteilla pyritddn kuvaamaan sitd muutosta, mitd hankkeella aikaansaadaan hyédyn-
saajan eli kohderyhman kannalta. Projektin tavoitteet mietita@n suunnitteluvaiheessa, mutta on
mahdollista, etta ne muuttuvat prosessin aikana. Tavoitteiden toteutumista seurataan erilaisten mit-
tareiden avulla. (Silfverberg 2007, viitattu 13.4.2020.)

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli laatia laadukas, kehittava ja oppimista edistava itseopiske-
lumateriaali opiskelijoiden kayttoon rontgenhoitajan opetussuunnitelmaan kuuluvan opintojakson
lisamateriaaliksi ja varsinaisen opetusmateriaalin tueksi. Laadukas opetusmateriaali sisaltaa vain
hyodyllisen tiedon kasiteltavasta aiheesta ja sen tarkoitus on olla opiskelijoiden kannalta kiinnos-
tava ja vastata tarpeeseen. Pedagogista laatua tukee uusimpien tutkimusten hyddyntaminen. Toi-
minnaltaan materiaalin tulee olla helppokayttéinen seka ulkoasultaan siisti. (Opetushallitus 2019,
viitattu 23.10.2019.) Tavoitteena on, etta itseopiskelumateriaalin avulla lukija perehtyy syvemmin
lapsipotilaan ohjaamiseen. Siina kaydaan lapi oleellisimmat seikat rontgenhoitajan tydnkuvaa hel-
pottamaan. Tavoitteemme oli myos omalta osaltamme kehittaa koulun oppimisymparistoa. Projek-
tin pitkaaikaisempi kehitystavoite on teoriapohjan kautta luoda varmuutta ja osaamista tuleville ront-
genhoitajille lasten ohjaamiseen natiivirontgentutkimuksissa. Kehitystavoite kuvaa pitemman ajan
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muutosvaikutusta kohderyhman kannalta, joka voi toteutua vasta vuosien paasta projektin valmis-
tumisesta (Silfverberg 2007, viitattu 28.10.2019). My0s lapsipotilaat ja heidan vanhempansa hyo-
tyvat, kun rontgenhoitajaopiskelijoilla on enemman tietoa ja taitoa lapsipotilaan ja héanen tukihenki-

I6ns& ohjaamiseen harjoitteluissaan seka tulevaisuudessa tydelamassa.

Opinnaytetyon tekijoina tavoitteemme oli kehittaa tietamystamme eri ikaisten lasten ohjaamisesta
terveydenhuollossa ja luoda ymmarrettava ja selkea rontgenhoitajaopiskelijoilla suunnattu itseopis-
kelumateriaali. Tavoitteenamme oli myds kehitta itseamme tiimityoskentelyssa, opiskelumateriaa-
lin luomisessa seka ajankayton suunnittelussa ja muissa projektin suunnitteluun ja toteutukseen
littyvissa taidoissa. Halusimme kehittaa ja hioa itseopiskelumateriaalin luomisen lomassa omaa
taitoamme lapsipotilaan ohjaamisessa. Tavoitteisiin padsyamme arvioimme keraamalla palautetta
rontgenhoitajaopiskelijoilta valmistuneesta tuotteesta, sen sisallosta ja ulkoasusta seka pedagogi-

sesta laadusta ja kaytettavyydesta.

5.3 Toiminnallisen opinnaytetyon toteutus

Toiminnallisen opinnaytety6n tekeminen alkaa aiheen valinnalla. Ammattikorkeakoulussa tehta-
van opinnaytetydn aihe on hyva, kun silla ndhdaan olevan hyoty mydhemmin tydelamassa. Ai-
hetta valitessa voi ajatella, etta sen kautta tekija paasisi kehittamaan ja harjoittelemaan taito-
jaan tyoelaman kehittamisessa seka syventamaan tietamystaan oman alan kiinnostavasta ai-
heesta. Opinnaytetyon tarkoitus myés tukea opiskelijan ammatillista kasvua. (Vilkka & Airaksinen
2003, 16.) Kun lahdetaan luomaan teoriapohjaa tyélle, on huomioitava lahdekriittisyys. Aiheita ja
ilmidita voidaan tarkastella useista eri nakokulmista. Erilaisin menetelmin voidaan saada asioista
monenlaisia toisistaan poikkeavia tuloksia. Opinnaytetydn tekija tarvitsee lahdekriittisen lahesty-
mistavan keratessaan tietoa. Lahteen luotettavuutta voidaan arvioida muun muassa tiedosta-

malla lahteen ika, tiedonlahteen auktoriteetti seka tunnettavuus. (Vilkka & Airaksinen 2003, 72.)

Raportointi on tarkea osa toiminnallista opinnaytetyota. Raportin sisaltd etenee tyon prosessin mu-
kaisesti. Siita selviaa projektin vaiheet, mista kaytetty tieto on peraisin seka kertoo mité opinnayte-
tyon tekijat ovat milloinkin tehneet lopputuotteen aikaansaamiseksi. Raportin katsotaan olevan osa
opinnadytetydprojektin dokumentointia. (Vilkka & Airaksinen 2003, 84.) Opinnaytetydn tekija on te-
kijanoikeuksien alkuperainen haltija. Tekijanoikeudet suojaavat tyon tiettya muotoa, ei sen ideaa
eika tutkimustuloksia tai vaittamia. Tekijanoikeuksien luovuttamisesta on tehtava aina osapuolten
valilld sopimus. (Vilkka & Airaksinen 2003, 162.)
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Oman opinnaytetyon kriittinen arviointi on osa oppimisprosessia. Toiminnallisen opinnaytetyon ar-
vioinnissa olisi hyva kasitella aiheen valintaa, ongelmaa aiheen ja idean taustalla, tavoitteita ja
niihin padsemista seka tietoperustaa ja kohderyhmaa. Lukijan olisi tarkeaa heti havaita mita tyossa
lahdettiin tekemaan ja millaisia tavoitteita tyolle on. Usein tyota tehdessa tulee esiin asioita, joita ei
voi toteuttaa alkuperaisen suunnitelman mukaan. Tekijat pohtivat ty6ta arvioidessaan, mitka tavoit-
teet toteutuivat ja mitka eivat seka sita, muuttuiko tavoitteet prosessin aikana. Usein on tarpeen
my0s kerata palautetta arvioinnin ja kehityksen tueksi kohderyhmalta. Myds tyon toteutustapaa ja
luotettavuutta seka sen kielellista ulkoasua ja selkeytta on hyva arvioida. (Vilkka & Airaksinen 2003,
154-162.)

5.4 Itseopiskelumateriaalin suunnittelu ja tuottaminen

Verkko-oppimateriaalin luominen on tuotantoprosessinsa kannalta samanlainen kuin muidenkin si-
sallontuotantojen. Se etenee ennakkosuunnittelun kautta toteutusvaiheeseen ja sitten testaukseen,
jonka jalkeen tuote on valmis kayttddn. Sahkadisen itseopiskelumateriaalin etuna on kustannuste-
hokkuus tuotannossa, helppo péivitettavyys seka tasainen laatu ja tekninen toimivuus. (Keranen &
Penttinen 2007,158.) Opinnaytetydn lopputuotteen toteutustavaksi valikoitui PowerPoint-pohjainen
itseopiskelumateriaali Oulun ammattikorkeakoulun rontgenhoitajaopiskelijoiden koulutukseen si-
saltyvan Child and Adolescent in Radiological Examinations -opintojakson lisamateriaaliksi. Power-
Point-esityksen valitsimme toteutustavaksi sen helpon muokattavuuden ja paivitysmahdollisuuden

vuoksi. Lopputuotteen muokkaus- seké kayttdoikeudet jaavat Oulun ammattikorkeakoululle.

ltseopiskelumateriaalin case-osuus antaa lukijalle mahdollisuuden ongelmakeskeiseen oppimi-
seen, jolloin hanen on itse mietittava aikaisemmin materiaalista oppimansa kautta, kuinka keksi-
tyssa esimerkkitilanteessa tulisi toimia. Lisaksi pohdintatehtava materiaalin lopussa aktivoi luki-
jaa. Ongelmakeskeinen oppiminen on oppimisen malli, joka pyrkii tilanteeseen, jossa opiskelija
paasee kehittamaan ja testaamaan asiantuntemustaan kasiteltavasta aiheesta suunnitellun ongel-
man tai ongelmajoukon parissa. Ongelma tai kysymys voi olla kuvaus ilmidsta tai tapatumasta,
jolle pyritdén keksimaan ratkaisu. Ongelmien tarkoitus on kerata ja havainnollistaa opiskeltavan
materiaalin keskeiset seikat. Luoduissa tilanteissa ei valttamatta ole tarkoitus keksia vain yhta oi-

keaa ratkaisua vaan niihin voi olla monia oikeita vastauksia. (lloméki 2012, viitattu 23.10.2019.)
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Vareilla on aina ollut suuri vaikutus ihmisen mielialaan, tunteisiin, tuntemuksiin ja havaintokykyyn.
Oikealla varien valinnalla voidaan vaikuttaa tuotteen menestysta, kun taas vaarat valinnat voivat
olla suurikin virhe (Singh & Srivastava 2011, viitattu 25.10.2019).

Kun tehdaan itseopiskelumateriaalia PowerPoint-esityksen muodossa, oikean fontin valinta on yksi
tarkeimmista asioista. Oikean fontin valitaan vaikuttavat materiaalin sisalto ja tyyli. Fonttikokoon
vaikuttaa dian sisaltd, mutta otsikon tulisi aina olla suuremmalla fontilla kuin muun sisallon. Jos
diassa ei ole paljon tekstia, fonttikoko voi olla hieman suurempi. Monet graafiset suunnittelijat kayt-
tavat useampaa fonttia PowerPoint-esityksen teossa. Fonttien yhdistaminen voi heréttaa lukijan
visuaalisen mielenkiinnon ja samalla painottaa otsikkojen sanomaa. Fontin vérien valinnassa tulee
muistaa kolme paaasiaa: kontrastin luominen, helppokayttdisyyden muistaminen ja vérien valinta,
jotka sopivat teemaan. (Childress 2019, viitattu 28.19.2019.)

Vaikuttava ulkoasu tulee ottaa huomioon, kun tehdaan materiaalia PowerPoint-esityksen muo-
dossa. Ulkoasulla on vaikutusta siihen, miten hyvin tietoa saadaan annettua lukijalle. Ulkoasun
avulla voidaan myds vaikuttaa siihen, miten selkealta esitettava asia nayttaa, koska otsikon, teks-
tin, kuvien ja kuvatekstien asettelulla vaikutetaan sisallon siisteyteen. (Feiner & Lok 2001, viitattu
25.10.2019.) PowerPoint-esitysten tehokkuus riippuu esityksen monimutkaisuudesta. Merkitykset-
tomilla yksityiskohdilla, kuten esimerkiksi aaniefekteilla ja turhilla kuvilla voi olla vaikutusta ymmar-
tamiseen. (Bartsch & Cobern 2003, viitattu 25.10.2019.)

Ensimmaisena halusimme panostaa itseopiskelumateriaalin rakenteeseen. Tarkeinta on, etta se
etenee loogisesti ja se olisi helppolukuista. Loimme diaesitykseen otsikkodian, sisallysluettelon
seka sisaltodiat. Koska aiheena on lapsen ohjaaminen tutkimustilanteessa, otsikkodiat alkavat lap-
sen kehityksesta ja lasten ohjaamisesta huomioiden lapsipotilaan mahdolliset pelot. Loppupuolella
on kertausta lasten keuhkojen rontgentutkimuksen perusteista ja sateilysuojelusta. Case-tapauksia
on yhteensa nelja. Tavoitteenamme on, etta itseopiskelumateriaalin ulkoasu on mahdollisimman
selkea ja tyylikas. Valitsimme taustalle vaalean, mutta varikkaan taustakuvan, joka muistuttaa ve-
sivarimaalausta. Valtimme voimakkaita vareja, kuten esimerkiksi kirkkaan punaista, jolla kuvataan
esimerkiksi johtajuutta, vaaraa ja voimaa (Singh & Srivastava 2011, viitattu 25.10.2019). Toimme
materiaaliin lis@a kiinnostavuutta kuvilla, joita kaytimme maltillisesti. Liian tayteen ahdattu dia tuo
sekavuutta ja samalla hankaloittaa lukemista. Lisaksi meille oli alun alkaen selvaa, etta emme lisaa
esitykseen minkaanlaisia efekteja sekoittamaan esityksen kulkua. Otsikoiden fontiksi valitsimme
Aharoni-fontin, koska se on selked ja helppolukuinen. Leipatekstin fontiksi valitsimme Gill Sans
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Novan. ltseopiskelumateriaalin valmistuttua varmistimme vield, etta sen sisalto olisi yhdenmukaista

ja helposti etenevaa eika teksti sisalla kieliopillisia virheita.
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6 TUOTEKEHITYSPROJEKTIN ARVIOINTI

6.1 Riskien ja muutosten hallinta

Riski on epavarmuuden vaikutus tavoitteeseen. Vaikutus on poikkeavuus odotetusta ja se voi olla,
joko myonteinen tai kielteinen suhteessa odotusarvoon. Riski yleensa ilmaistaan todennakaisyy-
den ja vaikutuksen yhdistelmand. (Julkisen hallinnon digitaalisen turvallisuuden johtoryhméa
(VAHTI) 2017, viitattu 23.10.2019.) Projektin riskeja on seka sisaisia etta ulkoisia. Sisaiset riskit
johtuvat hankeen toteutusmallista. Niité voi ehkaista ratkaisumallien suunnittelemisella siten, etta
riskien toteutumisen mahdollisuus jaa pieneksi. Ulkoiset riskit eivat ole hankkeen vaikutusvallassa.
Projektin suunnitteluvaiheessa on selvitettava se, etta riskien toteutumisen todennakdisyys on
mahdollisimman pieni. Projektin suunnitteluvaineessa on myds huomioitava se, ettei riskien mah-
dollinen toteutuminen vaikuta merkittavasti hankkeen toteutumiseen. (Silfverberg 2007, viitattu
30.3.2020)

Suunnitteluvaiheessa arvioimme projektin mahdollisia riskeja seka niille ratkaisut. Merkittavimpia
opinnaytetydprojektin riskeja olivat tekniset riskit, aikatauluriskit seka henkildriskit, jotka on eritelty
litteessa 2. Teknisia riskeja emme kohdanneet projektin aikana. Tallensimme tiedostot useam-
paan paikkaan. Varsinaisia henkiloriskeja emme kohdanneet. Projektin sisainen kommunikaatio
oli katkotonta ja nopeaa seka toimivaa. Kommunikaatio tapahtui sahkopostin seka WhatsAppin
valityksella. Projektin tydnjako oli tasapuolista ja kaikki hoitivat oman osuutensa. Opinnaytetyon
ohjaajilta saimme palautetta paljon ja se oli laadukasta ja toteutuskelpoista. Myos aikatauluun

littyvia ennalta maaritettyja riskeja kohtasimme.

6.2 Projektin aikataulun arviointi

Valitsimme ja rajasimme aiheen Anja Hennerin kanssa toukokuussa 2019 ja tavoitteenamme oli,
ettd suunnitelma saadaan mahdollisimman pian alku syksysta valmiiksi, jotta paasemme tyosta-
maan varsinaista projektia mahdollisimman pian. Syksyn aikana opinnaytetydn suunnitelma hyvak-
syttiin ja aloimme keraamaan tietoperustaa, jota voimme hyddyntaa myos itseopiskelumateriaalin
tekemisessa. Tietoperustaa kerasimme usean kuukauden ja se valmistui maaliskuu 2020. Tuote
tuli valmiiksi maaliskuussa 2020 ja lahetimme sen eteenpain opiskelijoille kayttajakyselyn lisaksi.
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Opinnaytetyon suunnitteluvaiheessa aikataulutimme projektin kulun ja pyrimme pysymaan sovi-
tussa aikataulussa, josta on myds helppo seurata projektin etenemista. Taulukossa 1 on esitetty
projektin suunniteltu ja toteutunut aikataulu. Muutoksia aikatauluun kuitenkin tuli, jotka johtuivat
esimerkiksi tydharjoitteluista, joita oli jokaisella projektiryhman jasenella. Lisaksi projektin ajalla oli

useampi lomakausi, jotka taytyi ottaa huomioon.

TAULUKKO 1. Projektin aikataulu.

Tehtava Suunniteltu aikataulu Aloitettu Valmis

Aiheen valinta ja rajaaminen yh-  Toukokuu 2019 Toukokuu 2019  Toukokuu 2019
dessa ohjaajan kanssa

Opinnaytetyon lopullinen suunni- Marraskuu 2019 Elokuu 2019 Marraskuu
telma ja sen hyvaksyminen 2019
Tietoperustan kera@minen Lokakuu 2019 Elokuu 2019 Maaliskuu 2020
ltseopiskelumateriaalin luominen Marraskuu 2019 Joulukuu 2019 Maaliskuu 2020
ltseopiskelumateriaalin palautus  Joulukuu 2019 Maaliskuu 2020
Kayttajakysely Joulukuu 2019 Marraskuu 2019 Maaliskuu 2020
Raportin palautus Tammikuu 2020 Joulukuu 2019 Huhtikuu 2020
Kypsyysnayte Helmikuu 2020 Huhtikuu 2020

6.3 Lopputuotteen arviointi

E-opiskelumateriaalin suunnittelussa tulee tiedostaa pedagogiset periaatteet tarkasti. Laadukkaan
opiskelumateriaalin piirteet voidaan tiivistaa niin, etta sita kaytetaan opiskelijoiden kiinnostuksen ja
tarpeiden mukaan ja se keskittyy opittavan ilmion ydinasioihin. Pedagoginen laatu tarkoittaa mate-
riaalin soveltuvuutta opetus- ja opiskelukayttoon. Pedagogista laatua edustaa uusimpien tutkimus-
ten hyddyntaminen seka opetuksen kehittdminen. Toiminnaltaan materiaalin tulee olla teknisesti
helppokayttdinen, ulkoasultaan siisti ja sisalloltaan tavoitteita tukeva. (Opetushallitus 2019, viitattu
23.10.2019.) Tietotekniikalla on paljon myonteisia vaikutuksia siihen, miten esimerkiksi havainnol-
listaminen ja visualisointi onnistuu. Kun kaytossa on e-opiskelumateriaali, on mahdollista kayttaa
useita esitysmuotoja kuten esimerkiksi tekstia, kuvia, taulukoita ja videoita, joilla voidaan edistaa
asioiden ymmartamista ja oppimista. (lloméaki 2012, viitattu 14.10.2019.)

24



Opinnaytetyollemme suunnitteluvaineessa asettamiamme laatuvaatimuksia olivat selkea ulkoasu,
monipuolinen sisaltd, hyva pedagoginen laatu seka itseopiskelumateriaalin tekninen toimivuus.
Selkean ulkoasun saimme aikaan oikeilla vari- ja fonttivalinnoilla. Pyrimme, etta se on helppolukui-
nen ja ymmarrettava. Monipuolisuutta sisaltoén saimme kuvilla ja asioiden taulukoinnilla seka lo-
pussa olevilla kertausdioilla ja case-tapauksilla, joilla pyrimme siihen, etté sen lukija saa tilaisuuden
kerrata oppimaansa ja pohtia sen esille tuomia asioita. Pedagogista laadukkuutta tukee uusin mah-
dollinen tutkimustieto itseopiskelumateriaali tiedon lahteena. ltseopiskelumateriaaliin pyrimme ke-
raamaan myos vain aiheen kannalta olennaisimmat asiat. Opinnaytetyon lopputuote on helppo-
kayttinen ja teknisesti toimiva. Asiat etenevat loogisessa jarjestyksessa ja diat ovat yndenmukai-

set.

Laadun mittaamisessa kaytimme apuna testilukijoina rontgenhoitajaopiskelijoita, jotka saivat arvi-
oida valmiin lopputuotteen laatimamme lomakkeen avulla. Laadunmittauskysely suoritettiin Webro-
pol-ohjelmalla. Kyselyn suunnitteluun kaytimme opinnaytetydn suunnitelmaamme laadittua projek-
tin laatutaulukkoa (TAULUKKO 2). Kutsuimme kyselyyn osallistuvat henkilét vastaamaan kyselyyn
sahkopostitse ja litimme mukaan itseopiskelumateriaalin. Valitsimme Wepropol-ohjelman siihen
saamamme koulutuksen vuoksi. Kysely pohja on litteena taman raportin lopussa (LIITE1). Kysely
lahetettiin yhden vuosikurssin rontgenhoitaja opiskelijoille (RAD18SM). Kysely lahetettiin 27 opis-

kelijalle. Kysely avattiin 41 kertaa ja vastauksia saatiin 13 kappaletta. Vastaukset vaihtelivat.

TAULUKKO 2. Projektin tuotteen laatu

Laatuvaatimus Kriteerit

Selkea ulkoasu Oikeat vari- ja fonttivalinnat
Siséltoa tukevat selkeat kuvat
Monipuolinen sisalto Kuvat
Kaaviot
Taulukot
Case-tapaukset
Hyva pedagoginen laatu Tuorein mahdollinen tutkimustieto
ltseopiskelumateriaali sisaltaa vain oleellista tietoa
Tekninen toimivuus Teknisesti helppokayttdinen itseopiskelumateriaali
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Kaikki kyselyyn vastanneet olivat toisen vuosikurssin opiskelijoita. Olimme aavistaneetkin taman,

silla lahetimme kyselyn vain toisen vuosikurssin opiskelijoille.

ltseopiskelumateriaalin ulkoasua pidetiin hyvana. Arvosteluasteikolla 1-5, jossa 5 on "erinomainen”
ja 1”huono’, fonttivalinnan keskiarvoksi muodostui 4,69 (n=13), varivalinnan keskiarvoksi muodos-
tui 4,23 (n=13) ja selkeyden/sommittelun arvosanaksi muodostui 4,46 (n=13). Vastaukset vaihteli-

vat asteikolla kahden ja viiden valilla.

TAULUKKO 3. Kyselyyn vastanneiden mielipide itseopiskelumateriaalin ulkoasusta arvosteluas-
teikolla 1-5 (n=13)

1 2 3 4 5 Yh- Kes-
teensa kiarvo

0 0 4 9 13 4,31

1 2 3 7 13 4,23

0 1 5 7 13 4,31

1 3 12 23 39 4,28

Fonttivalinta
Varivalinta

Selkeys/sommittelu

o O o o

Yhteensa

ltseopiskelumateriaalin sisalto oli arvioitu hyvaksi. Arvosteluasteikolla 1-5 itseopiskelumateriaalin
kuvat saivat keskiarvoksi 4,31 (n=13), teksti sai 4,23 (n=13) ja case-tapaukset 4,75 (n=13). Vas-

taukset jakautuivat arvosteluasteikolla kolmen ja viiden valille.

TAULUKKO 4. Kyselyyn vastanneiden mielipide itseopiskelumateriaalin siséllosta arvosteluas-
teikolla 1-5 (n=13)

1 2 3 4 5 Yh- Kes-
teensa kiarvo

3 7 13 4,31

6 5 13 4,23

13 4,31

12 19 39 4,28

Kuvat
Teksti

Case-tapaukset

o o o o
o o o o
© W N w
w
~

Yhteensa
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ltseopiskelumateriaalin arvioitiin etenevan loogisessa jarjestyksessa. Vastaus vaihtoehdot olivat

kylla ja ei. Kaikki vastanneet vastasivat kylla (n=13). Vastaajia oli kolmetoista.

ltseopiskelumateriaalin pedagogista laatua arvioimme tekstikentta kysymyksella. Vastauksi tahan

kysymykseen tuli kuusi (n=6). Vastaajat kommentoivat pedagogista laatua sanoin:

Miellyttava lukea, asiat kerrottu lyhyesti mutta riittavasti. Erittain hyva opiskeluma-

teriaali. Caset laittaa miettimaan.

Ajan kanssa opiskeluun materiaali on erinomainen, ehk& nopeaa vilkaisua tarvi-

tessa on hankalampaa 16ytaa tasmallinen tarvittu tieto, kun dioja on niin paljon.

Hyva

Selkea kokonaisuus, joka eteni johdonmukaisesti.

Materiaali on perusteellinen, selkea ja loogisesti eteneva. Sen visuaalinen ulkoasu
on miellyttdva, joten sen selaaminen tuntuu luontevalta. Joillakin sivuilla tekstia on
kuitenkin runsaasti, ja yhdella sivulla voidaan kasitella useampia suurehkoja asia-
kokonaisuuksia (esim. lapsen kehityskaudet). Voisitte ehka kokeilla tiedon siirta-
mista taulukkoon, jolloin kehityskausien erot saattaisivat hahmottua selkeammin.
Lopputulos ei kylla nykyisellaankaan ole erityisen epaselva. Lopun potilasesimerkit
ovat hyvid, mutta niihin voisi myos esittaa malliratkaisuja. ltseopiskellessa voi tie-
tenkin keksia kaikenlaista, mutta olisi mukava saada myos selkeita ehdotuksia tai

ideoita eri tilanteiden ratkaisemiseksi vaikkapa seuraavalla sivulla.

Case-tapaukset hyvé plussa! Ne laittavat miettimaan miten toimia.
ltseopiskelumateriaalin teknista toimivuutta arvioitiin hyvaksi. Vastausvaihtoehdot olivat kylla ja ei.
Vastaajia kysymykseen oli kolmetoista (n=13). Suurin osa vastaajista oli arvioinut itseopiskeluma-
teriaalin teknisesti toimivaksi vastaamalla kylla. Kaksi kolmestatoista vastaajista ei ollut tyytyvainen
tekniseen toteutukseen. Heidan parannusehdotuksensa olivat:

Omalle koneelle ladattava PDF
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PDF

Vapaasana kohtaan sai antaa vapaasti palautetta itseopiskelumateriaalista. Palaute oli hyvaa. Vas-

taajia oli kuusi kappaletta (n=6). Vastaajat kommentoivat:

Tosi hyva ja hyddyllinen materiaali. Kayttoon!

Ulkoasu ja dian varit kivoja, myos kuvat erinomaisia!

Eos

Lisaisin lisda esimerkkeja miten hyvan kuvan kriteereihin paastaan.
Taisin tuossa pedagogisen arvioinnin kohdalla jo sanoa sanottavani:

- Varokaa tekstitulvaa

- Miettik&a, voisiko informaatiota jasennella viela selkedmmin (taulukot?)
- Esimerkkiratkaisuja esimerkkitapauksiin

- Yleisesti ottaen tosi jees homma!

Kattavasti tietoa lapsen eri ian kehitysvaiheista ja hyvin kerrottu keuhkokuvan otta-

misesta.

Apuna laadun tarkkailussa olivat my0s opinnaytetydmme ohjaajat, jotka antoivat kommentteja ja
parannuskehotuksia tekstin, ulkoasun ja lahteiden suhteen lapi opinnaytetyoprojektin. He antoivat
myos tutkinto-ohjelmakohtaisen asiantuntemuksensa ja kokemuksensa laadukkaan itseopiskelu-

materiaalin luomiseen.
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7 POHDINTA

Opinnaytetydomme tavoitteena oli luoda laadukas itseopiskelumateriaali rontgenhoitajaopiskelijoille
lasten ohjaamiseen natiivirontgentutkimuksissa. Esimerkkina ja havainnollistamisen keinona kay-
timme lasten yleisinta natiivitutkimusta, keuhkojen rontgentutkimusta. Opinnaytetyo kasittelee eri-
ikéisten lasten kehitysvaiheita seka pelkoja ja lasten ohjaamisen haasteita ja erityispiirteita. Opin-
naytetydbmme aihe muuttui tekovaiheessa hiukan. Projektin suunnitteluvaiheessa tarkoitus oli kasi-
tella ainoastaan keuhkojen natiivirontgentutkimusta, mutta lopulta ohjaajamme ehdotuksesta kasit-
telimme aihetta yleisesti kaikissa natiivirontgentutkimuksessa kayttaen ainoastaan esimerkkina
keuhkojen tutkimusta. Lasten ohjaaminen natiivirontgentutkimuksissa oli koko opinnéytetyoryh-
maélle mieleinen aihe. Ajattelimme aiheen olevan tarkea seka rontgenhoitajaopiskelijoiden etté las-
ten kannalta. Lapsilla on ikdan katsomatta taipumus jannittaa ja pelata uusia asioita ja rontgenlait-
teisto ja tutkimustilanne heréttaa lapsissa usein pelkoa. Materiaalin kautta rontgenhoitajille tulee
teoriassa tutuksi lasten ohjaaminen. Kun hoitaja ei jannita lapsipotilasta ohjatessa, se valittyy lap-
selle ja saattaa lievittaa myds hanen pelkoaan. Mitd vahemman lapsi jannittaa, sitd paremmat puit-

teet se antaa tutkimuksen suorittamiselle.

Tyon suunnitteluvaiheessa mietimme, mita ikaryhmia kasittelemme lopullisessa tuotteessa. Paa-
dyimme valitsemaan kolme eri ryhmaa: taaperoika, leikki-ika seka kouluika. Tallainen jaottelu oli
tehty my0s useissa kirjallisuuslahteissa, joita kaytimme, joten se oli myos tydomme kannalta jarke-
vin. Rajasimme tyostamme pois muutamia ryhmia kuten vauvat seka teini-ikaiset. Aivan pienten
vauvojen kuvaustilanteessa ohjaaminen kohdistuu lahinna vanhempiin ja teini-ikainen on myos hy-
vin lahella aikuisikaa, eika ohjaaminen juurikaan poikkea aikuisen potilaan ohjaamisesta, vaikka
tutkimuksen teknisessa suorittamisessa onkin poikkeavuuksia. Emme kasitelleet tyossamme juu-
rikaan myoskaan erityislapsia. Hieman sivusimme ainoastaan aistiyliherkkyytta, jota kasittelimme
itseopiskelumateriaalissa lyhyesti. Aistiyliherkkyys saattaa nakya lapsen kaytoksessa tutkimusti-

lanteessa, joka on taynna erilaisia arsykkeita ja sen myota se haastaa myos rontgenhoitajan.

Opinnaytetydn suunnitelman laatiminen oli melko vaivatonta. Suunnitelman tekemisessa apu-
namme oli Oulun ammattikorkeakoulun opinndytetydn ohjeet (Oulun ammattikorkeakoulu 2016,
viitattu 6.4.2020). Apunamme suunnitelman laatimisessa olivat myds opinnéytety6tdmme ohjaavat
opettajat, joilta saimme s&énndllisesti palautetta ja kehitysideoita. Suunnitelman tietoperustaan 16y-
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simme kohtuullisen hyvin |ahteita. Lahteiden hankinnassa haasteena oli joidenkin artikkelien mak-
sullisuus. Koimme kuitenkin, etta saimme luotua hyvan tietoperustan ilman maksullisia lahteita.
Tietoperustan laatu pysyi alkuperéisen suunnitelman mukaisena. Opinnaytetyon suunnitelman ai-
kataulu viivastyi alkuperaisesta, koska osa opinnaytetydryhman jasenista oli sen teon aikana eri
paikkakunnilla. Suunnitelma syntyi suurimmaksi osaksi etatyoskentelynd, mutta kokoonnuimme
kuitenkin saanndllisin valiajoin. Kokoontuessamme jacimme aiheita tasaisesti ryhman jasenten
kesken seka varmistimme tyon yhtenaisen kirjoitusasun. Laadukkaan suunnitelman luominen ja
siihen kaytetty aika luovat hyvan pohjan projektin onnistumiselle ja vahentaa riskeja. Huono suun-

nitelma voi johtaa epaonnistuneeseen hankkeeseen. (Serrador 2012, viitattu 5.4.2020.)

Toteutusvaiheessa tietoperustan lahteiden I6ytaminen oli melko helppoa. Lasten kehitysta kasitel-
ladn useissa artikkeleissa seka kirjoissa. Arvioimme, ettd jopa vahan vanhempia lahteita voidaan
pitdd kohtuullisen luotettavana, koska lasten kehitykseen liittyva tieto ei ole radikaalisti muuttunut
ainakaan viimeisen kymmenen vuoden aikana. Toisaalta lasten rontgentutkimuksia kasittelevia
lahteita etsiessamme koitimme olla tarkkaavaisempia niiden i&n suhteen. Aiheeseen liittyva tieto
vanhenee arviomme mukaan kuitenkin kohtuullisen nopeasti. Tietoperustan suhteen koitimme pi-
taa mielessamme lahdekriittisyyden, silla tuote menee tulevien rontgenhoitajien kayttdé6n emmeka

halua heidan saavan vaaraa tietoa aiheesta.

Paasimme opinnaytetyoprojektin aikana tutustumaan toiminnallisen opinnaytetyon tekoon, tiedon
hankintaa seka laadukkaan ja kayttdjan huomioivan itseopiskelumateriaalin luomiseen. Opimme
paremmiksi tiedon hankinnassa ja erilaisten hakukoneiden kaytossa seka arvioimaan lahteiden
luotettavuutta. Lisaksi saimme paljon tietoa lasten iasta riippuvista kehitysvaiheista ja peloista, oh-
jaamisen haasteista ja niiden ratkaisuista seké lapsen keuhkokuvan perusteista. Opitusta tulee
olemaan hyotya myohemmin lasten parissa tyoskennellessa. Kukin ryhman jasen otti vastuun opin-
naytetyon etenemisesta. Kaikki hoitivat omat tehtavansa hyvassa hengessa ja yhteistyo sujui mut-
kattomasti. Koko projektin ajan luottamus ryhman valilla sailyi ja jokainen antoi sovitusti oman pa-
nostuksensa tyohon. Tyonjakoja tehdessamme arvioimme ryhman jasenten vahvuuksia ja heik-
kouksia, jotta tekeminen pysyi kaikille mielekk@ana ja saavutettiin laadukkain mahdollinen lopputu-
los. MyOs ryhman valinen viestinta toimi hyvin. Pysyimme projektikustannusarviossa. Aikataulun
puolestaan olimme suunnitelleet liian tiukaksi. Emme olleet huomioineet harjoittelujen seka toissa
kaynnin hidastavaa vaikutusta. Opinnaytetydprojektin alkuvaiheessa vaihdoimme tydn aihetta,
mika omalta osaltaan vaikutti aikataulun pitavyyteen.
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Tuotteen valmistuttua kerasimme palautetta sen laadusta rontgenhoitajaopiskelijoilta Webropol-
kyselyn avulla. Oulun ammattikoulun ohjeiden mukaisesti hankimme sita varten erillisen tutkimus-
luvan, jotta se toteutuisi ohjeiden mukaisesti ja eettisesti. Eettisyys tutkimuksen tekemisessa pe-
rustuu siihen, etta tutkimuslupa on hankittu ohjeiden mukaisesti ja osallistujat ovat suostuneet tut-
kimukseen (Koivisto & Aro 2019, viitattu 14.4.2020). Kyselyyn vastanneet pysyivat nimettomina ja
vastauksia kasiteltiin vain opinnaytety6ryhman kesken eika niihin tehty muutoksia. Tuloksista ei voi
tunnistaa kyselyyn vastannutta. Kyselyyn vastaaminen oli vapaaehtoista. Kyselyyn johtavan linkin
yhteydessa testiryhma sai my6s sahkopostiviestin, jossa kerrottiin, mihin tarkoitukseen tuloksia
kaytetaan. Muita eettisia kysymyksia, mita opinnaytetyon tekoon liittyy, on plagioinnin huomioimi-
nen, opinnaytetyn tekijanoikeuteen liittyvat seikat seka opiskelijan oikeudet laadukkaaseen opin-
naytetyoprosessiin. (Arena ry 2015, viitattu 14.4.2019.) Plagiointia emme harjoittaneet prosessin
aikana. Pyrimme kéyttdmaan useita lahteita vahentaaksemme riskia seka iimoitimme lahdeviitteet
oikeaoppisesti. Tekijanoikeuksista sovimme tyon tilaajan kanssa jo opinnaytetydn suunnitteluvai-
heessa. Koemme, etta Oulun ammattikorkeakoulu tarjosi kaikin puolin hyvat puitteet tyon suoritta-

miselle.

Opinnaytetydn lopputuotetta voidaan kayttaa lasten rontgentutkimuksia kasittelevan opintojakson
lisdmateriaalina. Tuotetta voidaan tulevaisuudessa kehittaa ja laajentaa Oulun ammattikorkeakou-
lun toimesta esimerkiksi kasitteleméaan lasten ohjaamista myds muissa radiografian ja sddehoidon
modaliteeteissa kuten tietokonetomografia- tai magneettitutkimuksessa. Samaa aihetta voisi vieda
pidemmalle, vaikka haastattelemalla lasten kanssa tyoskentelevia rontgenhoitajia ja litta@ mukaan
haastatteluja ja vinkkeja heilta. Aihetta voisi laajentaa myos kasittelemaan muun muassa erityis-
lasten ohjaamisen haasteita ja keinoja. Materiaalia voisi luoda esimerkiksi kehitysvammaisen, lii-
kuntarajoitteisen tai nako- tai kuulovammaisen lapsen ohjaamisesta. Jatkokehitysideana voisi olla
myos opasvideo lasten ohjaamisesta esimerkiksi keuhkojen rontgentutkimuksessa. Kehitta-
maamme tuotetta olisi mahdollista my6s visuaalisesti parannella. Tuotteen laatijoina meilla ei ollut
juurikaan kokemusta visuaalisesta tyoskentelysta, joten itseopiskelumateriaali luotiin niin sanotusti

amatooripohjalta.
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LITTEET

LAATUKYSELY LIITE 1

Laatukysely

1. Monennen vuoden opiskelija olet?
4 Ensimmdizen
| Toisen
() Kolmannen
) Meljinennen

") Muu, mikd?

2. Ulkoasu

Arvioi itseopiskelum ateriaalin ulkoasua.

1= Huono
5 = Erinomainen

Fonttivalinnat
Varivalinnat

Selkeys/zomm ittelu

3. Si=dltd

Arvioi itseopizkelum ateriaalin zizaltcd.

1= Huono
5 = Erinomainen

Kuwvat
Kaaviot / Taulukot
Tekst

Case-tapaukset

4. Eteneeki materaali loogisessa jdrjestykzessad?
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() Kylld
O Ei

5. Pedagoginen laatu
Arvioi itseopiskelumateraalin pedagogista laatua lyhyesti.

8. Tekninen toimivuus
Onkeo itzeopiskelum ateriaali teknizesti toim ivazsa muodos=a?

O Kylld

O Ei, mikd olisi ollut toimivam pi?

7.Vapaa sana
E=im. mitd hyvda/huonoa? mitd lizdisit'poistaisit?
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PROJEKTIN RISKIT JA NIIDEN RATKAISUT LIITE 2

TAULUKKO b. Projektin riskit ja niiden ratkaisut

Riskit Ratkaisut

Tekniset riskit Tiedostojen tallentaminen useampaan paik-
kaan

Aikatauluriskit Suunnitellaan tavoitettavissa oleva aika-
taulu, lomien ja ohjaajien aikataulujen huomi-
oiminen

Rahoitusriskit Tarkka budjetointi

Sopimusriskit

Henkiloriskit Kommunikaatio, tasapuolinen tydnjako,

useat tarkastuskerrat ja tarkastajat
Muut riskit
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