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1 JOHDANTO

Opinnaytetydémme on kehittamistyd, jonka tarkoituksena oli tuottaa satukirjamaisesti
kuvitettu ohjevihko 5-vuotiaalle reumaa sairastavalle lapsi-potilaalle. Ohjevihkon ta-
voitteena on antaa tietoa lapsille heille tehtévista tutkimuksista. Tieto auttaa lievitta-
maan lapsi-potilaan mahdollisia pelkoja kuvantamistutkimuksia kohtaan, jolloin hei-
dan hoitomyotnteisyytensa lisdantyy ja ohjauksen laatu paranee. Ohjevihko siséaltaa
tarinat natiivirontgentutkimuksesta kasille seka magneettitutkimuksesta kaularan-
kaan. Lastenreuman toteamiseen kaytetaan myods muita kuvantamismenetelmia,
mutta valitsimme natiiviréntgentutkimuksen kasille ja magneettitutkimuksen kaularan-
kaan, koska ne ovat keskeisia radiologisia tutkimuksia lastenreuman toteamisessa
(Reponen 2005). Tutkimusten ohjeistusta voi soveltaa my6s toisiin réntgen- ja mag-
neettitutkimuksiin. Kohdennamme ohjevihkon 5-vuotiaille lapsille, koska se on yleisin
ik& sairastua lastenreumaan (Perustietoa lastenreumasta 2010). Ohjevihkosta hy6ty-
vat myods muun ikdiset lapset, silla pienimmat lapset voivat lukea ohjevihkoa van-
hempiensa kanssa ja isommat lapset saavat siitd tietoa kuvantamistutkimuksista.
Tyomme keskeisia kasitteitd ovat reuma, lastenreumasairaudet, natiivi- sekd mag-
neettitutkimukset, lapsipotilaan ohjaaminen ja kehittdmistyon projektin vaiheet seka

eettisyys.

Opinnaytetyémme aiheen valintaan vaikutti oma kiinnostuksemme reumasairauksiin.
Tutustuimme aiempiin opinnaytettihin, emmeka loytaneet vastaavanlaista opinnayte-
tyéta. Aihetta tutkiessamme huomasimme reuman olevan hyvin laaja kasite, joten
paadyimme rajaamaan opinndytetydomme aiheen lastenreumaan. Ohjevihko toimii
hyvana apuna lapsipotilaan esivalmistelussa réntgentutkimuksiin, koska lapset jotka
ovat vasta sairastuneet lastenreumaan, eivat diagnoosia tai seurantaa varten tehdyt

kuvantamistutkimukset ole valttamatta tuttuja.

Opinnaytetydémme idean suunnittelun aloitimme helmikuussa 2010, jolloin myds ty6s-
timme ideapaperiamme seka otimme yhteyttd Kuopion Reumayhdistys ry:n tyonteki-
joihin ja tiedustelimme heidan halukkuuttaan osallistua opinnaytetydhomme toimek-
siantajana. Kuopion reumayhdistys ry:n tyontekij6iltd saimme vahvistuksen opinnay-
tetydmme tarpeellisuudelle, joten teimme heidan kanssaan toimeksianto-sopimukset.
Toukokuussa 2011 kdvimme keskustelemassa Kuopion Reumayhdistys ry:n tydnteki-
joiden kanssa opinnaytetydmme tavoitteista, tarkoituksesta seka aiotusta tuotokses-

ta. Sovimme myos, ketka heista ovat osallisena opinnaytetydmme prosessissa. So-



vimme heidédn kanssaan, ettd he ovat yhteydesséa reumalasten vanhempiin, opinnay-

tety0homme liittyvissa asioissa.

Ohjauksen saaminen kuuluu lain perusteella potilaan oikeuksiin. Potilaalla on oikeus
saada tietoa omasta hoidostansa ja terveydentilastansa. (Laki potilaan asemasta ja
oikeuksista 1992.) Kuvantamistutkimusten onnistumisen kannalta on tarke&a, etta
potilaat ovat saaneet tietoa heille tehtavasta tutkimuksesta. Potilasohjaus tapahtuu
paadasiassa kirjallisesti, koska se mahdollistaa potilaan oikeanlaisen valmistautumi-
sen tutkimukseen ja siten myds itse kuvantamistutkimuksen onnistumisen yhdella
tutkimuskerralla. Potilasohjeiden avulla potilasta voidaan motivoida tutkimukseen
valmistautumiseen, tukea monipuolisesti potilaan kokemaa sisaistd hallintaa ja voi-
mavaroja seka vahentdd epamiellyttavia kokemuksia tutkimuksesta. Hyva potilasohje
antaa tutkimuksesta etukateen realistisen kuvan, jonka avulla pystytdan vahenta-
maan tehokkaasti potilaan jannittdmista ja pelkoa. ( Laiho, Ryhanen, Eloranta, Jo-

hansson, Kaljonen, Salanterd, Virtanen & Leino-Kilpi 2007.)

Lapsen ohjauksessa on lapsen ian ja kehitysasteen perusteella arvioitava, minka
verran ja millaisissa asioissa ohjausta annetaan suoraan lapselle. Usein ohjaustilan-
teessa on lapsen mukana myos lapsen vanhempi. Talldin on tarkeda huomioida, ettei
lapsi jaa ohjaustilanteessa ulkopuoliseksi. (Kyngas, Poskiparta, Kaariginen & Jo-
hansson 2007.) Lapsi on potilaana paljon aikuista avuttomampi, eikd han useinkaan
ymmarrd, mita tapahtuu ja miksi. On tarke&a suunnitella hyvin, miten lapsi valmistel-
laan tutkimukseen, miten ja kuka hanet ottaa vastaan toimenpideyksikdssa, minkalai-
seen ymparistdon han tulee ja miten hanen tutkimuksensa kokonaisuutena suorite-
taan. Naistd koostuu hanen kokemuksensa, jonka perusteella hAn menee toimenpi-

teeseen joko luottavaisena tai peloissaan. (Luotolinna-Lybeck 2004, 22.)

Lastenreumaan sairastuu noin yksi tuhannesta alle 16-vuotiaasta lapsesta (Tynjala
2010). Suomessa lastenreumaan sairastuu vuosittain 100—-150 lasta, joista puolet on
sairastuessaan alle viisivuotiaita (Perustietoa lastenreumasta 2010). Lastenreuman
diagnosointiin kaytetyt tyypillisimmat kuvantamistutkimukset ovat natiivirontgentutki-
mukset reumakasille ja -jaloille, ultrad&nitutkimus tulehtuneille nivelille seka magneet-

titutkimus selkadrankaan (Reponen 2005).



2 REUMASAIRAUDET

Reumasairauksiin kuuluvat kansainvélisen la&ketieteellisen maaritelmén mukaan
tuki- ja liikuntaelimistdn toiminnan hairiét sekd sairaustilat. Reuma on alunperin krei-
kankielinen ’virtaa’ tarkoittava sana. Se otettiin kayttéon keskiajalla, kun ajateltiin ni-

velkipujen syntyvéan elimiston nesteiden virtauksen hairiinnyttya. (Martio 2007, 9.)

Karkeasti reumasairaudet voidaan jakaa tulehduksellisiin, degeneratiivisiin eli rap-
peuttaviin ja pehmytkudoksen reumasairauksiin. Tulehduksellisiin reumasairauksiin
kuuluvat nivelreuma ja systeemiset sidekudossairaudet. Tassé ryhméassad on myos
akuutteja sairauksia kuten kihti (uraatin, eli virtsahapon kiteytymisesta niveliin ja jos-
kus myds muihin kudoksiin ) ja reaktiivinen artriitti (useassa nivelessa esiintyva vaiva,
joka syntyy reaktiona edeltavalle bakteeritulehdukselle). Tulehduksellisten sairauksi-
en taudinkuva on hyvin vaihteleva, silla kaikissa niissa ei ole lainkaan niveloireita. Ei-
tulehduksellisiin sairauksiin kuuluu nivelrikko, selan ongelmat ja osteoporoosi (luuka-
to). Ne voidaan myds kasittdd degeneratiivisiksi luonteeltaan, silla useimmiten on-
gelmat liittyvat ik&antymiseen. Pehmytkudosreumasairaudet ovat epa&maaraisesti
rajattuja. Niihin kuuluu esimerkiksi krooninen pehmytkudossairaus, fiboromyalgia. Tiet-
ty virus tai bakteeri voi joskus aiheuttaa niveltulehduksen, mutta useimpien reumasai-

rauksien syy on avoin. (Karjalainen 2007, 9-10.)

2.1 Lastenreuma

Lastenreuma JIA, eli Juveniili Idiopaattinen Artriitti, on harvinainen tauti, johon sairas-
tuu noin yksi tuhannesta alle 16-vuotiaasta lapsesta (Tynjala 2010). Suomessa las-
tenreumaan sairastuu vuosittain 100—150 lasta, joista puolet on sairastuessaan alle
viisivuotiaita (Perustietoa lastenreumasta 2010). Lastenreuma ei ole yksittdinen tauti,
vaan tautiryhmé&, johon lukeutuu useita tautityyppeja erilaisine taudinkulkuineen ja
ennusteineen (Tynjala 2010). Lastenreuma jaetaan alaluokkiin, joita ovat harvoihin
niveliin kohdistuvaan tautimuoto, moninivelinen tauti ilman reumatekija&, moniniveli-
nen tauti reumatekijalla, entesoartriitti, moniin niveliin (yli neljaan) leviava harvaniveli-
nen tauti, nivelpsoriaasis ja yleisoireinen lastenreuma. (Honkanen & Saila 2007). (Lii-
tel)

Harvoihin niveliin kohdistuvassa taudissa yleisoireet ovat harvinaisia. Pitkittyess&an

niveltulehdus aiheuttaa nivelen liikeratojen vajausta ja lihasten heikkenemista. Harvo-
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jen nivelien tautiin liittyy usein silman varikalvotulehdus eli iriitti. Tautimuotoa ilmenee
40%:lla kaikista lasten reumaa sairastavista, jotka ovat yleensa alle kouluikaisia tytt6-
ja. (Honkanen & Saila 2007.)

Moniin niveliin (yli 5 niveltd) kohdistuva tauti ilman reumatekijad on yhta yleinen tytdil-
l& ja pojilla. Hieman yli 20%:a lastenreumapotilaista sairastaa tata tyyppid. Suuren
tulehtuneen nivelkalvomassan takia tautiin liittyy yleensa yleisoireita, kuten vasymys-
ta ja kuumeilua. Tahankin tautimuotoon voi liittya krooninen iriitti. Yksittdisen nivelen

oireet ovat samat kuin harvanivelisesséa tautimuodossa. (Honkanen & Saila 2007.)

Reumatekijapositiivinen niveltulehdus on lapsuusidssa harvinainen (alle 10%:a reu-
maan sairastuvista). Tyypillinen potilas on teini-ikdinen tyttd. Tauti kayttaytyy paljolti
kuten aikuisten vastaava tauti eli nivelsyopymien (eroosioiden) kehittymisen vaara on
suuri, ellei tulehdusta saada hoidolla hallintaan. Taman taudin diagnostiikka ja hoito
noudattelevat pitkalti samoja linjoja kuin aikuisten nivelreuman. (Honkanen & Saila
2007.)

Entesoartriittia eli harvoihin niveliin kohdistuvaa tautia yli 6-vuotiaalla lapsella, on run-
saalla kymmenelld prosentilla lastenreumaa sairastavista. Tyypillinen potilas on teini-
ikainen poika, jolla muutaman suuren nivelen tulehduksen liséksi on usein kivuliaita
janteen ja luun kiinnityskohdan tulehduksia (entesiitit). Harvoihin niveliin kohdistuvaan
tautiin voivat liitty&a niin oireiset akuutit iriittijaksot (silman véarikalvotulehdus) kuin oi-
reeton krooninen iriittikin. Tauti vaikuttaa runsaiden kipujensa takia usein huomatta-
vasti potilaan elaméanlaatuun silloinkin, kun merkittéavia nivelturvotuksia ei ole. (Hon-
kanen & Saila 2007.)

Moniin niveliin leviavassa harvanivelisessa taudissa harvoihin niveliin kohdistuva art-
riitti leviaa myohemmin (yli kuusi kuukautta oireiden alusta) taudinkuvaltaan mo-
niniveltulehdukseksi (polyartriitiksi). Talléin puhutaan levinneesta oligoartriitista. Nai-
den potilaiden taudinkuva on joskus hankalampi kuin alun perin polyartriittia sairasta-
vien. Tata esiintyy 20%:lla kaikista lasten reumaa sairastavista lapsista. (Honkanen &
Saila 2007.)

Nivelpsoriaasi on lapsilla yleensa taudinkuvaltaan lieva ja iho-oireet ovat vahaisia.
Jos kynsissa on psoriaasille tyypillisia sormustimen pintaa muistuttavia kuoppia, on
my6s paanahan iho tutkittava tarkoin. Taudissa nahdaan usein koko sormen kattava

turvotus eli daktyliitti. Joskus lapsillakin artriitti liittyy laajaan ihopsoriaasiin. Nailla
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potilailla on sekad ihon ettd nivelten tauti usein hyvin vaikea ja alkaa varhain, jopa

vauvaiassa. Tautia esiintyy 10%:lla kaikenikaisilla lapsilla. (Honkanen & Saila 2007.)

Yleisoireisen taudin esiintyvyys nayttaisi olevan vahenemassa, ja nykyisin alle viisi
prosenttia potilaista sairastuu tahan tautiin. Alkuoireita ovat korkea kuume, jossa tyy-
pillisesti on yksi tai kaksi huippua vuorokaudessa. Kuumeen noustessa erityisesti
vartalolle ilmestyy "lohenpunainen” ihottuma, joka taas kuumeen laskiessa voi havita
kokonaan. Potilaalla on usein nivelkipujen lisaksi siséelintulehduksia (serosiitti), joista
hankalin on sydanpussitulehdus. Yleensa joidenkin viikkojen kuluessa alkaa niveltu-
lehdus. Joillakin potilailla tauti jAd yhteen kuume-episodiin, toisilla yleisoireet pitkitty-

vat. Useimmilla niveltulehdus kuitenkin pitkittyy. (Honkanen & Séila 2007.)

Eri tautityypit maaritelladan ensimmaisen puolen vuoden aikana ilmenneiden oireiden
perusteella. Lastenreuma alkaa aina ennen 16 vuoden ikda. Taudin alkaessa ei voida
ennustaa, kuinka kauan lapsi sitd tulee sairastamaan (Tynjala 2010.) Puolet kaikista
potilaista on sairastuessaan alle 5-vuotiaita. Suurimmalla osalla tauti eroaa selvasti
aikuisten nivelreumasta, seka kliiniseltéd kuvaltaan, etté serologisilta, eli immunologi-

sia tapahtumia tutkivilta 16yddksiltdan. (Andersson & Fasth 1995, 295-307.)

Lastenreuman keskeinen oire on yli kuusi viikkoa jatkunut niveltulehdus ilmentyen
nivelen kipuna, turvotuksena ja likkeiden rajoittuneisuutena (Tynjala 2010). Lasten
reuman ensimmainen oire on tavallisesti nivelten aamujaykkyys, jonka vanhemmat
yleensa huomaavat joko lapsen ontumisena tai nivelen varomisena. Jaykkyys voi
esiintya vain sairastuneissa nivelissa tai yleisemminkin muissa nivelissa. Lapsilla voi
esiintyd myos nukkumisvaikeuksia. Pienet lapset eivat osaa kuvata kipua sanallisesti,
joten kipu esiintyy karttyisyytena tai sairaitten nivelten varomisena. Joskus polvi tai
muu nivel turpoaa niin huomattavasti, etta se on helppo havaita lapselta. Kuumeilu ja
hento ihottuma vartalolla ovat tyypillisimpid alkuoireita lastenreumassa. (Suomen

reumaliitto ry 2009.)

Lastenreuma ei ole perinndllinen tauti, koska se ei periydy suoraan vanhemmilta lap-
sille. Perinndlliset tekijat, joita tunnetaan varsin vahan, voivat kuitenkin lisata sairas-
tumisriskid. Nykykasityksen mukaan tauti aiheutuu monesta syystéd, osaksi perinnélli-
sestd taipumuksesta ja osaksi ymparistotekijoista (todennakoisesti tulehduksista).

(Perustietoa lastenreumasta 2010).
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2.2 Lastenreuman toteaminen

Lastenreuman toteamiseen vaaditaan pitkakestoinen niveltulehdus ja muiden tautien
huolellinen poissulku esitietojen, ladkarintarkastuksen ja laboratoriokokeiden avulla.
Hoitamaton pitkaaikainen niveltulehdus aiheuttaa nivelten pysyvaa vahinkoa. Niveltu-
lehduksen lisaksi lastenreumapotilaista noin 10-20%:lle ilmaantuu reumaattinen sil-
masairaus, jonka vuoksi lapset tarvitsevat paitsi lastenreumalaakérin, myds silmalaa-

karin seurantaa. (Tynjala 2010.)

Kun lastenreuma todetaan, pyritaan niveltulehduksen ja silméoireiden mahdollisim-
man hyvaan kontrolliin varhain alkavan laékehoidon ja kortisoninivelpistosten avulla.
Nykykasityksen mukaan tehokas laakehoito tulisi aloittaa mahdollisimman varhain,
erityisesti aktiivisessa monen nivelen tulehduksessa. Yhta tiettya kaikille sopivaa hoi-
toa ei ole, vaan useasta vaihtoehdosta valitaan lapselle tehokkain laéke tai laakeyh-
distelma, jota muokataan tarvittaessa. Taudin hyva seuranta ja hoito edellyttavat
saannollisia lastenreumaldadkarin kontrollikaynteja. Myos silmalddkari, reumahoitaja,
lasten fysioterapeutti, toimintaterapeutti, sosiaalitydntekija ja psykologi kuuluvat hoito-
tiimiin, josta valitaan lapsen reumahoidon vaatimat ammattilaiset. (Tynjala 2010.)
Lasten reuman keskeiset radiologiset tutkimukset ovat ultradanitutkimus tulehtuneille
nivelille, magneettitutkimus selkdrankaan seka natiivirontgentutkimus reumakasille ja

-jaloille (Reponen 2005).
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3 RADIOLOGISET KUVANTAMISTUTKIMUKSET

Radiologisia kuvantamistutkimuksia ovat eri natiivitutkimukset (tavanomaiset rontgen-
tutkimukset), mammografiat, varjoaine-, angiografia-, ultradéani- ja tietokonetomogra-
fiatutkimukset seka magneettitutkimukset ja radiologiset toimenpiteet. Kuvantamistut-
kimuksiin kaytetaan eri menetelmia sen mukaan, mitd halutaan tutkia. Kuvantamis-
laitteet perustuvat eri tekniikoihin, esimerkiksi perusradiologisissa tutkimuksissa kay-
tetdan rontgensateitd kun taas magneettitutkimus perustuu vahvaan magneettikent-

taan. Kuvantamistutkimukset ovat kivuton tapa tutkia ihmiskehoa. (Carea.)

3.1 Natiivirontgentutkimus

Natiivirontgentutkimuksella tarkoitetaan perinteisen réntgenkuvan ottamista ilman
varjoaineen kayttva. Tama kuvantamismuoto on kaikkein yleisin, ja se on laaketie-
teelliseen kuvantamiseen perustuvan diagnostiikan perustutkimusmenetelmé&. Natiivi-
rontgentutkimuksissa kaytetaan rontgensateilyd, joka saadaan aikaan rontgenputkel-
la. TAman kuvantamismuodon yleisin tutkimuskohde on rintakehan alue eli thorax.
Keuhkojen ilmapitoisuus antaa hyvan kontrastipohjan ja soveltuu siksi hyvin natiiviku-
vantamiseen. Toinen tarked kuvauskohde on luusto. Luut erottuvat réntgenkuvissa

muista kudoksista tiheyseronsa ansiosta. (Metropolia.)

Diagnostiseen kuvantamiseen tarkoitetuissa réntgenlaitteistoissa réntgensateily tuo-
tetaan jarjestelmalld, jossa teholdhteena toimiva rontgengeneraattori ohjaa sateilylah-
teend toimivaa rontgenputkea. Putkesta lahteva sateilykenttd muotoillaan rajauskaih-
timilla kooltaan ja muodoiltaan tarkoituksen mukaisiksi. Rontgensateily syntyy tyhjion
siséltavassa rontgenputkessa, jossa metallipintaa pommitetaan suurienergisilla elekt-
roneilla. Rontgenputken katodina toimivaa hehkulankaa kuumennetaan johtamalla
virtaa sen lapi. Talléin elektroneja karkaa hehkulangalta. Katodin ja anodin vélisen
suurjannitteen avulla elektronit kiihdytetdan kohti anodia. Rontgenséateily syntyy sah-
koisen fokuksen alueella, ja rontgenkeila projisoituu ulos rontgenputkesta ja suuntau-
tuu kuvauskohteeseen niin sanotun optisen fokuksen kokoisena. Pieni maara elekt-
ronien energiasta synnyttaa varsinaista rontgensateilya, joka muodostuu jarrutussa-
teilystd ja karakterisesta rontgensateilystd. Kudoskontrasti aiheutuu ensisijaisesti
kudosten vaimennuskertoimien valisista eroista. Eri kudosten eri vaimennuskertoimet
ja niiden keskinaiset erot riippuvat kaytetysta energiasta. Vaimennuskertoimen liséksi

kudoskerroksen paksuus vaikuttaa sateilyn vaimenemiseen, ja tavanmukaisessa pro-
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jektiokuvauksessa kaksi vaimennuskertoimeltaan samanlaista kohdetta erottuu toisis-
taan paksuuden perusteella: paksumpi kudos vaimentaa rontgenfotoneja enemman.
(Jurvelin 2005, 32-35.)

Nivelreumassa ja muissakin artriiteissa on hyva natiivirontgenkuvantaa kadet ja jalka-
terat jo diagnoosia epéiltdessa, koska eroosiot ilmaantuvat yleensé ensin jalkateriin.
Taudin seurannassa kaytetaan kdmmen- ja jalkaterdkuvia. Koska Kliininen kuva ei
anna riittavan luotettavaa kasitysta taudin etenemisesta, on radiologinen seuranta
harvakseltaan aiheellinen. Rauhalliselta nayttavassa taudissakin radiologiset muu-
tokset voivat edeta. Usein eteneminen on nopeinta parin ensimmaisen vuoden aika-
na taudin puhkeamisesta. Kuitenkin taudin etenemisesséa on suuria yksildllisia eroja.
Muita nivelid ei kannata kuvata rutiinimaisesti, vaan kuvausten tulee olla kliinisesti

aiheellisia. (Kaypahoito 2009.)

3.2 Magneettitutkimus

Magneettitutkimus perustuu menetelmaan, josta kaytetdan nimitystd magneettikuva-
us. Magneettitutkimus (MRI, Magnetic Resonance Imaging) on laéketieteellinen ku-
vantamismenetelma, jolla saadaan tarkkoja leikekuvia ihmiskehosta. Erityisen hyvin
magneettitutkimus sopii keskushermoston, tuki- ja liikuntaelimistén ja vatsan tutkimi-
seen. My0s verisuonia voidaan kuvantaa. Magneettitutkimuksiin ei liity sateilyaltistus-

ta, koska siina ei kayteta ionisoivaa sateilyd. (STUK 2010.)

Kaikki kehossa olevat metalliset esineet hairitsevat magneettikuvan laatua ja saatta-
vat aiheuttaa ymparilla olevan kudoksen lAmpenemista tai ne voivat lahteé liikkkeelle.
Siksi on erittain tarkeaa, etta potilas kertoo henkilokunnalle ennen magneettikuvaus-
ta, jos hanen kehossaan on metallisia implantteja, keinonivelia, ammusten sirpaleita,
metallintydston jadmia tai vastaavia esineitd. Tallaisessa tapauksessa kuvauksen
turvallisuus on aina arvioitava tapauskohtaisesti. Nykyisin kaytettavat implantit ovat
useimmiten turvallisia magneettikuvauksen kannalta. Ongelmia aiheuttavat 1&hinna
vanhat implantit ja kehossa olevat ylimaaraiset esineet. Kehoon asennettavien im-
planttien mukana tulevissa todistuksissa on maininta, voiko istutteen kanssa menna
magneettikuvaukseen. Jotkut tatuointivarit tai kulmakarvojen ja ripsien kestovarit voi-
vat sisaltaa metalliyhdisteita, jotka lampenevat magneettikuvauksessa. Naiden vaiku-
tuksista on keskusteltava radiologin kanssa ennen kuvausta. Potilaalle aiemmin tehty
magneettikuvaus ei viela takaa uuden kuvauksen turvallisuutta, koska magneettiken-

tan voimakkuus, potilaan asento, kuvattava kohde ja kuvaussekvenssi voivat muuttaa
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tilannetta huomattavasti. Kaikki vaatteissa olevat metalliesineet on poistettava ennen
kuvakseen menoa. (STUK 2010.)

Magneettikuvaus on monipuolinen ja ainutlaatuinen ladketieteellinen kuvantamisme-
netelmé&, jossa kuvauksen lahtékohtana ovat vetyatomien ydinten magneettiset omi-
naisuudet. Kudoksen vety-ytimet ovat vuorovaikutuksessa magneettikuvauslaitteen
ulkoisen magneettikentdn kanssa. Saatava magneettiresonanssi-signaali on vety-
ydinten l&hettamaa radiotaajuista sahkomagneettista varahtelya. (Jurvelin & Niemi-
nen 2005, 58-60.)

Magneettikuvaus antaa nykyisista kuvantamistekniikoista parhaan anatomisen kuvan
nivelista ja ymparoivista pehmytkudoksista. Varjoainetehostusta kayttden, voidaan
havaita aktiivinen synoviitti (niveltulehdus) ja eroosiot (nivelrakenteiden sydpymat)
nakyvat aikaisemmin kuin tavanomaisissa kuvissa. Kaularangan kuvantamisessa
magneettikuvaus on hyodyllinen ja kuuluu vaikeiden kaularankamuutosten perustut-
kimuksiin. (Kaypé&hoito 2009.) Magneettikuvaus osoittaa tarkasti kaularangan ylaosan
synoviitit (niveltulehdus) ja niiden seurauksena kehittyneet muutokset. Naitd voivat
olla kannattajanikaman (atlaksen) eteen liukumasta aiheutunut ydinkanavan ahtau-
tuminen ja atlantoaksiaalinivelten tuhoutumisesta seuraava kiertonikaman (aksiksen)
hampaan tyéntyminen takaraivoluun suuren aukon (foramen magnumin) ylapuolelle

seka ydinjatkoksen puristus (kompressio). (Soini 2007.)
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4 LAPSIPOTILAAN OHJAUS

Lapsipotilaan ohjaus tapahtuu ohjaamisen viitekehyksessa. Nykysuomen sanakirjan
mukaan ohjauksella tarkoitetaan jonkun ohjaamista, neuvojen antamista, toimintaa
jonkun ohjauksessa tai jonkun ohjauksen alaisena (Nykysuomen sanakirja 2002.)
Kasiteanalyysin perusteella ohjaus maaritelladn asiakkaan ja hoitajan aktiiviseksi ja
tavoitteelliseksi toiminnaksi, joka on sidoksissa heidan taustatekijoihinsa ja tapahtuu
vuorovaikutteisessa ohjaussuhteessa. (Kyngds & Kaariaginen 2005, 250-258.) Poti-
lasohjauksessa olennaista on potilaan oppiminen. Ohjaustilanne tapahtuu vuorovai-
kutussuhteessa, jossa hoitaja on ik&&n kuin opettajan roolissa ja potilas on oppijana.
Ohjaustilanteessa potilas saa hoitonsa tai terveydentilansa kannalta olennaista tietoa.
Tiedon valittaminen vaatii suunnitelmallisuutta ja potilaan tiedon tarpeiden tunnista-
mista, jotta ohjaus kohdentuu oikein. Potilasohjauksessa tulisi kiinnittdd huomiota
tiedon riittdvyyteen seka potilaan mahdollisuuteen olla aktiivinen osallistuja omassa
ohjauksessaan. (Montin 2008, 6-7,9.)

Lapsen ohjauksessa on lapsen ian ja kehitysasteen perusteella arvioitava, minka
verran ja millaisissa asioissa ohjausta annetaan suoraan lapselle. Usein lapsen ohja-
ustilanteessa on mukana vanhempi, mutta on tarkeda huomioida, ettei lapsi jad ohja-
ustilanteessa ulkopuoliseksi. Nuorten ohjauksessa korostuu yleensa heidén halunsa
aktiivisesti osallistua ohjaukseen ja kiinnostus omaan hoitoonsa. Vanhemmilla on
kuitenkin huoltajana vastuu nuoresta, joten heidat tulee myts huomioida ohjauksen
toteutuksessa. Ristiriitatilanteissa on mahdollista, ettd nuorta ja hdnen vanhempiaan

ohjataan erikseen. (Kyngéas ym. 2007, 29.)

4.1 Lapsen kehitystaso 4-6-vuotiaana

Lapsen kehitystaso 4-5-vuotiaana nakyy mielikuvituksen voimistumisena seka sisai-
sen maailman rikastumisena. Lapsella on jo paljon muistikuvia ja kokemuksia seka
sanavarastoa mielikuvituksen rakennusaineiksi. Mielikuvituksesta on lapselle hyotya
ja haittaa. 4-5-vuotiailla lapsilla raja mielikuvituksen ja todellisuuden valilla on viela
hyvin horjuva. Jos lapsi ei saa asioista oikeaa tietoa, han paattelee itse miten asiat
ovat. Mielikuvituksen rikastuessa lapset kiinnostuvat saduista uudella tavalla. Itse
sadun merkitys korostuu. Lapsi myds kyselee paljon. 4-vuotiaalla on suuri tiedonhalu
ja han on kiinnostunut kaikesta hanen ymparilladn tapahtuvasta. 5-6-vuotiaana lap-

sen mielikuvitus rikastuu lisda. Tassa iassa ovat sadut ja kertomukset tarkeita. Lapsi
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saa kosketuksen omiin tunteisiinsa saduissa olevien tunteiden avulla. 5-6-vuotias
alkaa pohtia entistd enemman syyta ja seurausta. Myos lapsen muistikuvat lisaanty-
vat, mika nékyy erityisesti lasten leikeissd. Lapsen kasvanut kokemusvarasto auttaa
lasta seuraamaan monimutkaisenkin kertomuksen juonta. 5-6-vuotias ymmartaa jo
huumoria. Tassa iassa lapsi tulkitsee itse kuvia. Lapsi haluaa ymmartaa ilmididen
valisia yhteyksia ja han pyrkiikin kohti realismia. 5-6-vuotias erottaa aiempaa parem-
min toden ja kuvittelun. Lapsi kyselee jo paljon vaikeitakin kysymyksia. Varsinkin lei-
keissa nakyy lapsen kiinnostus elamén perimmaisiin asioihin. Taman ik&inen osaa jo
ottaa huomioon toisen tunteet, mutta ei vielda ymmarrd monimutkaisia tunnetiloja. (Pi-
ha, Saukonoja & Virolainen 2006.)

4.2 Lapsipotilaan suullinen ohjaus

Suullinen ohjaus on sanatonta ja sanallista viestintaa. Suullisen ohjauksen tavoittee-
na on, etta hoitaja ja potilas ymmartavat keskustelun samalla tavalla, puhuvat samaa
kieltd ja saavuttavat yhteisymmarryksen. lhmisten valisestd vuorovaikutuksesta on
vain pieni osa sanallista viestintdd. Sanatonta viestintdd on nykykasityksen mukaan
yli puolet vuorovaikutuksesta. Sanaton viesti pyrkii painottamaan, tdydentamaan,
tukemaan, kumoamaan tai jopa korvaamaan kokonaan sanallista viestintdd. Sana-
tonta viestintdaa ovat ilmeet, kehonkieli, eleet ja teot. (Vehmasaho & Rantovaara
2010.)

Ohjaajan persoonallisuus, mindkuva ja ihmiskasitys saatelevat ohjaajan toimintaa,
samoin kuin kasitys oppimisesta ja opettamisesta. Ohjaustehtdvaansa motivoituneel-
la hoitajalla on ohjauksessa tarvittavat tiedolliset ja taidolliset valmiudet, ja han toimii
yhteisty6ssa asiakkaan kanssa saaden asiakkaan itse ratkaisemaan omia ongelmi-
aan ja pohtimaan keinoja niiden ratkaisemiseksi. Ohjaussuhteelle on tyypillista vasta-
vuoroisuus, luottamus, jaettu asiantuntijuus, aktiivisuus, vastuullisuus ja yhteistyo.
Ensikontakti on tarked, sillaA ensimmaéisen kohtaamisen myoénteinen ilmapiiri antaa
hyvan lahtokohdan ohjaussuhteelle. Keskustelua ja keskindistéd vuorovaikutusta la-
hentdd sopiva rentous ja keveys, liian virallinen ja vakava keskustelu voi heikentdé
vapaata ilmaisua. Laheista ilmapiirid voi keventaa arkirupattelun avulla. Arkirupattelu
auttaa laukaisemaan mahdollista jannittyneisyytta. Vuorovaikutuksen keveydessa on
kuitenkin huomioitava ohjattava ja hanen tyylinsa, silla jotkut kaipaavat tiukan virallis-
ta linjaa. Parhaimmillaan ohjaus on vastavuoroista keskustelua ja yhdessé pohtimis-

ta, jolloin ohjaustilanteessa kohtaa kaksi asiantuntijaa, ohjattava oman elaméansa
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asiantuntijana seké ohjaaja ohjausprosessin ja sisélldllisend asiantuntijana. ( Eloranta
& Virkki 2011.)

Ohjattavalle tulee tarjota tieto kattavasti ja esitellda mahdolliset hoitoon liittyvat eri
vaihtoehdot tasavertaisina mahdollisuuksina. Ohjaaja tehtdavana on varmistaa, etta
ohjattava tekee paattksensa oikeaan tietoon perustuen ja on tietoinen paatdéksensa
seurauksista. Ohjaajan rauhallisuus, sanallisen ja sanattoman viestinndn saman-
suuntaisuus seka kuunteleva palaute luovat hyvan ilmapiirin luottamukselliselle kes-
kustelulle. ( Eloranta & Virkki 2011.)

4.3 Lapsipotilaan kirjallinen ohjaus

Kirjalliset ohjeet ovat harvoin riittavat sellaisenaan. Yleensa Kkirjallisia ohjeita kayte-
taankin suullisen ohjauksen tukena. Kun suullista ohjausta tdydennetaan kirjallisella
materiaalilla, muistetaan ohjauksen sisaltd todennékdisemmin kuin pelkkaa suullista
ohjausta kaytettdaessa. ( Eloranta & Virkki 2011.) Hyva ohjelehti auttaa ihmista
omaksumaan asiasisallon nopeasti ja kiinnostusta herattden. Ohjelehdessa on tarke-
aa sisallon kaytettavyys kohderyhmassa ja kayttdymparistossa, tuotteen informatiivi-

suus ja tuoreus seka selkeys. (Vilkka & Airaksinen 2003.)

Potilasohjeet ovat terveydenhuollon ammattilaisen hoitotilanteessa potilaalle antamia
kirjallisia ohjeita. Ohjeissa on tietoa eri sairauksista, tutkimuksista ja toimenpiteisiin
valmistautumisesta. Ohjeita on myos jalkihoitoon, toimenpiteista toipumiseen, kotihoi-
toon ja itsehoitoon. (Terveysportti 2011.) Kirjallisia potilasohjeita voidaan arvioida
niiden luotettavuuden ja ymmarrettavyyden mukaan. Ulkoasultaan Kirjallisten poti-
lasohjeiden tulisi olla selkeita eika niissd saisi kayttda liian pienta kirjasinkokoa. Oh-
jeessa kaytetyt kuvat ja taulukot selkiyttavat ohjetta ja tukevat ohjeen sisaltéd. Otsi-
koiden tulisi erottua selkeésti ja ohjeen kielen tulisi olla virheetdnta. Opetuksellisuu-
deltaan kirjallisten potilasohjeiden tulisi vastata potilaiden tiedon tarvetta. Tiedon tulisi
olla potilaan tiedontasoa ja tarpeita vastaavaa. Hyvassa kirjallisessa potilasohjeessa
mainitaan myos kohderyhmé, kuvataan ohjeen tarkoitus, potilaalta toivottu toiminta
sekd miten tutkimuksen onnistumista seurataan. Hyvassa potilasohjeessa kiinnite-
tddn huomiota ohjeen kieleen ja rakenteeseen. Tekstista tulisi erottua selvasti paa-
asiat, tekstin tulisi olla aktiivimuodossa ja sisalt6 tulisi esittdd johdonmukaisesti. Lau-
seiden tulisi olla lyhyita ja yksinkertaisia ja vierasperdisille sanoille tulisi antaa selitys.
(Laiho ym. 2007, 82-91.)
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Lapsen kirjallinen ohjaus tapahtuu sadun viitekehyksissa. Sadun tulee alkaa "Olipa
kerran..” tai muulla etdannyttavalla tavalla, joka kertoo lapselle ettd ollaan siirtymassa
arkitodellisuudesta ja nykyajasta sadun maailmaan. Hyvassa sadussa on selke& juoni
ja onnellinen loppu. Sadun hahmot on kuvattu selkeasti niin etta kaikki yksityiskohdat
on jatetty pois. Hahmot ovat tyypillisid, eivat ainutlaatuisia. Sadun onnellinen loppu
antaa lapselle tulevaisuuden toivoa. Onnellinen loppu viestittaa lapselle, ettd han
selviytyy vaikeuksista huolimatta. Aikuinen ei pysty lupaamaan lapselle onnea, mutta
lukemalla onnellisesti paattyvan sadun hén voi viestittda lapselle tulevaisuuden toivoa
tavalla, jonka lapsi ymmartad. Hyvassa sadussa seikkailevat selkedat, yksinkertaiset
hahmot, jotka ovat joko hyvia tai pahoja, jolloin lapsen on helppo samaistua niihin.
Satu tarjoaa lapselle mahdollisuuden l&hted sankarin kanssa vaikealle matkalle ja
kokea, ettd jos kerran sankari selviaa kaikista vaikeuksista, miksei han itsekin. (Maki
& Arvola 2009.)

4.4 Voimavaraistumista tukeva lapsipotilaan ohjaus

Yksi ohjauksen malli on voimavaraistumista tukeva potilaan ohjaus. Voimavaraisuutta
tukeva ohjaus tarkoittaa sita, etta potilas tietdd omasta tilanteestansa sek& hoidos-
tansa riittdvasti ja ymmartaa taman tiedon seka pystyy taman tiedon avulla toimimaan
omassa tilanteessaan ja hoidossaan. (Johansson 2006.) Voimavaraistumista tukeva
ohjausmalli kasittd& osa-alueet bio-fysiologisen, toiminnallisen, kokemuksellisen, so-
siaalis-yhteistllisen seké eettisen ja taloudellisen sisdisen hallinnan. Bio- fysiologinen
hallinta-alue sisaltda tutkimuksesta aiheutuvat fyysiset oireet ja tuntemukset, ennen,
aikana ja jalkeen tutkimuksen. Tall6in on tarkeaa kertoa tutkimuksen kivuttomuus.
Toiminnallisella hallinnon alueella tarkoitetaan tutkimukseen liittyvia potilaan toiminto-
ja, joiden avulla han tuntee voivansa aktiivisesti edistdd omaa hallintaansa. TallGin
potilaalle kerrotaan miten hdnen odotetaan toimivan tutkimuksen onnistumiseksi en-
nen, aikana ja jalkeen tutkimusta. Kokemuksellisella tasolla potilas kykenee hyddyn-
tamaan omia aiempia terveys- ja hoitokokemuksiaan sen hetkisen terveysongelman-
sa hallitsemiseksi. Naihin kokemuksiin liittyvat myds potilaan tunteet. (Ryh&nen 2007,
10-11.)

Potilaalle voidaan antaa kirjallisilla ohjeilla tietoa tutkimuksesta. Asiallinen tutkimuk-
seen ja kipuun liittyva tieto vahentaa myos potilaan kokemaa pelon tunnetta. Sosiaa-
lis- yhteisdllinen hallinta-alue kasittdd tutkimukseen liittyvat kokemukset, joiden avulla
potilas tuntee kuuluvansa omaan sosiaaliseen yhteisoonsé ja kokee hoidollisen ym-

pariston oma hallintaansa tukevaksi. Potilaan turvallisuuden tunnetta lisaa tieto nako-
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ja kuuloyhteydestd kuvaavaan hoitajaan koko tutkimuksen ajan. Eettisellda alueella
potilas kokee olevansa ainutlaatuinen ja kokee hoidollisen toiminnan motiivin olevan
hanen parhaakseen. Potilas kokee tulevansa kohdelluksi yksilona ja henkilékunnan
toimivan hanen parhaakseen. Esimerkiksi tieto siitd, miten paljon joutuu riisuutu-
maan, saattaa vahentda jannitysta. Taloudellinen hallinta-alue muodostuu siita, etta
potilas kykenee selviytym&an taloudellisesti tutkimukseen liittyvistd kuluista. Tieto
aiheutuvista kuluista, voidaan kertoa potilasohjeessa. (Ryhanen 2007, 10-11.)

Lapsen sairaus tai vamma vaatii vanhemmilta erityistietoa ja huolenpitoa lapsesta,
jonka vuoksi vanhemmat tarvitsevat terveydenhuollon tukea. Perheiden terveyden
edistamiseen suositellaan voimavaralahtoista ja perhekeskeistd tydotetta. Voimava-
ranakdkulman takana on kasite 'sisainen hallinta’. Maaritelma korostaa ihmisen omaa
toimintaa hallinnan saavuttamisessa ja sita voidaan tukea hoitoty6lla. Sisainen hallin-
ta tarkoittaa ajattelu- ja toiminnallista kokonaisuutta, jonka avulla ihminen saavuttaa
hallinnan ja kontrollin elam&éanséa seka siihen liittyviin asioihin, kokee elaménsa tasa-
painoiseksi ja itsensd kyvykk&aksi terveysongelmatilanteessa. Siséisen hallinnan
edistamisen ennakkoehtona on hoitajan ja asiakkaan vélinen tasa-arvoinen vuorovai-
kutussuhde, joka edellyttaad hoitajalta kuuntelemista ja empatian kykya. Hoitajan tulee
arvostaa ja kunnioittaa jokaista asiakasta yksiléna, ja uskoa hanen kehittymismahdol-
lisuuksiinsa. Hoitajalla itsellaan tulee olla riittdvasti voimavaroja, kuten tietoa, taitoa ja
mahdollisuuksia vahvistaa asiakastaan hanen tarpeidensa mukaisesti. Asiakkaan
voimavarjoa edistava hoitoyd edellyttdd hoitajalta avoimuutta, luovuutta ja esteettista
hoitoty6n kaytantéd. Asiakas nahdaan aktiivisen ja tasavertaisena osapuolena, jossa

voimaa jaetaan asiakkaan ja hoitavien ihmisten kesken. (Montin 2008, 6-7, 9.)
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5 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUOTOS

Opinnaytetydémme tarkoituksena oli tuottaa satukirjamaisesti kuvitettu ohjevihko 5-
vuotiaalle reumaa sairastavalle lapsi-potilaalle. Ohjevihkon tavoitteena on antaa tie-
toa lapsille heille tehtavistd kuvantamistutkimuksista. Tieto auttaa lievittdmaan lapsi-
potilaan mahdollisia pelkoja kuvantamistutkimuksia kohtaan, jolloin heidéan hoito-

myonteisyytensa lisdantyy ja ohjauksen laatu paranee.

Ohjevihkossa kuvaamme natiiviréntgentutkimuksen kasille sekd magneettitutkimuk-
sen kaularankaan, silla ne ovat keskeisia tutkimuksia lastenreuman toteamisessa

(Reponen 2005). Tuotoksen annoimme Kuopion Reumayhdistys ry:n kaytettavaksi.
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6 OHJEVIHKON SUUNNITELMA, TOTEUTUS JA ARVIOINTI

6.1 Kehittamistyo6

Opinnaytetydomme teimme kehittdmistyona eli toiminnallisena opinnaytetyona. Toi-
minnallinen opinnaytetyo tarkoittaa kaytdnnon toiminnan ohjeistamista, opastamista,
toiminnan jarjestamista tai jarkeistamista. Se voi olla esimerkiksi ammatilliseen kayt-
toOn suunnattu ohje, ohjeistus tai opastus, kuten perehdytysopas. Toiminnallisessa
opinnaytetydssa on tarkeaa, etta siina yhdistyvat kaytannon toteutus ja sen raportoin-
ti tutkimusviestinnan keinoin. (Vilkka & Airaksinen 2003.) Opinnaytetyémme tuotok-
sena teimme satukirjamaiseen tyyliin kuvitetun ohjevihkon Kuopion Reumayhdistys

ry:n kaytettavaksi.

6.2 Kohderyhmé ja hyddynsaajat

Toiminnallisen opinnaytetyén tuote, tapahtuma, opastus tai ohjeistus tehdéén aina
jollekin tai jonkun kaytettavéaksi, koska tavoitteena on joidenkin ihmisten osallistumi-
nen toimintaan, tapahtumaan tai toiminnan selkeyttaminen oppaan tai ohjeistuksen
avulla. Tarkead on miettia, mikd on ongelma jota ratkaistaan ja keta tama ongelma
koskee. Kohderyhman tasmallinen maarittdminen on tarkead, koska esimerkiksi tuot-
teen tai ohjeistuksen sisallon ratkaisee se, mille ryhmaélle idea on ajateltu. (Vilkka &
Airaksinen 2003.)

Kohderyhmamme oli Kuopion Reumayhdistys ry ja sen tydntekijat. He voivat ohjevih-
kon avulla antaa tietoa reumaa sairastaville lapsille ja heiddn vanhemmilleen kuvan-
tamistutkimuksista. Kuopion Reumayhdistys on kansanterveys-, vammais- ja liikunta-
jarjestd, joka edistaa ja kehittdd reuma-, tuki- ja likuntaelinsairaiden kuntoutusta, pal-
veluja ja sosiaaliturvaa. Yhdistys antaa tietoa terveyteen vaikuttavista asioista, ennal-
taehkaisee terveyshaittoja ja vahentda kunnallisten palveluiden kayttoa. Yhdistys
tarjoaa ohjattua likuntaa, vertaistukea, tukitoimintaa, virkistysta, matkoja, retkia, kult-
tuuria ja asiantuntijaluentoja. Kuopion Reumayhdistys ry on Suomen Reumaliiton
jasenyhdistys ja yhdistyksen toiminta-alue on Kuopio, Siilinjarvi, Maaninka ja Pielave-

si. (Kuopion Reumayhdistys ry.)

Hyddynsaajat ovat tahot, joille hankkeen hyodyt on tarkoitettu. Valittémat hyédynsaa-

jat on ryhma, joka hyo6tyy hankkeesta valittomasti esimerkiksi parantuneen ammatti-
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taidon kautta ja jonka kautta hankkeen vaikutukset kanavoituvat lopullisille hyédyn-
saajille. (Ulkoasianministerid 2006.) Hyodynsaajina tydstamme ovat ensisijaisesti
reumaa sairastavat 5-vuotiaat lapset, seka heidédn vanhempansa. Ohjevihkosta on
hyotya myods muun ikaisille lapsille, silla pienet lapset voivat lukea sitd vanhempiensa
kanssa ja isommat lapset saavat tietoa kuvantamistutkimuksista. Heidan lisakseen
hyddynsaajina ovat myos rontgenhoitajat, silla lapsi joka on hyvin valmistautunut tut-
kimukseen, voi olla yhteistybkykyisempia ja hoitomyonteisempi. Lasten vanhemmat
hyotyvat ohjevihkosta, silla he saavat siitd tietoa tulevaan tutkimukseen liittyen. Ohje-
vihko avulla reumaa sairastavat lapset ja heiddn vanhempansa saavat etukateen
tietda mita kasien natiivirontgentutkimuksessa seké kaularangan magneettitutkimuk-
sessa tapahtuu, minkalainen on laitteisto, miksi kuvia otetaan, mita potilaan tulee

tehda tutkimuksen aikana ja kuinka valmistautua siihen seka onko tutkimus kivulias.

6.3 Aineiston hankinta

Alkuperaisen suunnitelmamme mukaan olisimme haastatelleet Kuopion Reumayhdis-
tys ry:n tiloissa reumaa sairastavia lapsia sekd heidan vanhempiaan. Suunnitelman
muokkasimme sahkopostihaastatteluksi, jota varten teimme vanhemmille 1&hetetta-
van saatekirjeen (Liite 3) seké kyselylomakkeen (Liite 4). Tutkimusluvan sahkdposti-
kyselya varten hankimme Kuopion Reumayhdistys ry:lta. Lopullisen tuotoksemme
sisallon kokosimme kirjallisuudesta kerattyyn aiempaan tutkimustietoon lasten pelois-
ta sairaalaymparistdssa, silla emme saaneet yhtaan vastausta Kuopion Reumayhdis-

tys ry:ssa kayvien lasten vanhemmilta.

Ohjevihkoon hankimme aineistoa kirjallisuushaulla sek& toisista ohjevihkoista.
Kirjallisuushaun avulla tutkimusongelmaan lahdetdaan etsimaan vastausta. Kirjalli-
suushaku on jarjestelmallinen ja toistettavissa oleva tiedonhaun prosessi, jonka vai-
heita ovat suunnittelu, toteutus ja arviointi. Suunnitteluvaiheessa muotoillaan ha-
kuongelma- ja sanat seka valitaan tietokannat. Toteutusvaiheessa tiedonhaut hae-
taan tietokannoista hakustrategioiden avulla. Arviointivaiheessa arvioidaan hakustra-
tegioita ja hakutuloksia. (Uta 2010.) Haimme tietoa Aapelin ja Theseuksen tietokan-
nasta, kayttdméalld hakusanoina reuma, lastenreuma, kuvantamistutkimus ja ohjaa-
minen. Kirjallisuushaku-kriteereind meilla oli kirjan kirjoittamisen vuosiluku. 2000-
luvulla kirjoitetut kirjat hyvaksyimme, mutta ennen sita Kirjoitettuja kirjoja kaytimme
harkiten. Paivi Ivanoffin vuonna 1996 valmistuneen Pro gradu- tutkielman hyvak-
syimme lahteeksi, silla se sisaltdd hyvaa tutkittua tietoa lasten peloista sairaalaa koh-

taan, eikd samanlaista Pro gradu- tutkielmaa ole hanen jalkeensé tehty. Kirjallisuus-
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haun lisdksi etsimme tietoa internet- sivuilta, kayttden samoja hakusanoja kuin kirjal-
lisuushaussakin. Internet sivujen luotettavuutta arvioimme samoilla kriteereilla kuin

kirjallisuushakuakin.

Lasten peloista ja tuntemuksista sairaalaa kohtaan seka lasten ohjaamisesta on ole-
massa useita opinnaytettita seka muita tuotoksia. Opinnaytetydmme suunnitelmaa ja
tuotostamme tehdessdmme hyddynsimme Piha, Saukonoja ja Virolaisen tekemaa
opinnaytetyota: "Emman kirja surusta”, jossa he kasittelevat realistisesti lapsen tun-
temuksia kuolemaan liittyvista suruista ja peloista lastenkirjan muodossa. Opinnayte-
tydssaan he kasittelevat 4, 5 ja 6-vuotiaiden lasten kehitystasoja sekad kuinka satujen
merkitys korostuu lasten omien tunteiden kasittelyssa. Heidan mukaansa jo 4-
vuotiaalla lapsella on suuri tiedonhalu, mutta mielikuvituksen ja todellisuuden véli on
viela hyvin horjuva. 5-6-vuotiaana lapsen mielikuvitus rikastuu vield lisaa ja lapsi saa
kosketuksen omiin tunteisiinsa saduissa olevien tunteiden avulla. (Piha, Saukonoja &
Virolainen 2006.)

TyOstdessamme tuotostamme hyddynsimme myds Paivi Ivanoffin "Leikki-ikdisten
kokema sairaalapelko ja pelon hallinta”- Pro gradu-tutkielmaa. Tutkielman tutkimus-
tehtavana oli kuvata mita leikki-ikaiset lapset pelkdavat sairaalahoidon aikana ja mi-
ten he pyrkivat hallitsemaan pelkojaan. Tutkimuksessa leikki-ikaisella lapsella on tar-
koitettu 2-6-vuotiaita lapsia. Tutkielman mukaan lapset pelkdavat sairaalassa heille
vieraita asioita, kuten tutkimus-, hoito- ja valvontalaitteita sek& hoito- ja tutkimusvali-
neitd. Lapset pelkasivat myds fyysista vahingoittumista ja hylatyksi tulemista. (lvanoff,
P 1996, 8,17.) Tutkielman avulla saimme tarkennettua yksityiskohtaiseksi ne asiat,
mita lapset pelkadvat sairaalassa ja rontgentutkimuksissa. Tuotoksemme painottuu
lasten kokemiin pelkoihin réntgentutkimuksissa, joita ovat vieras ymparist6, kipu, ke-
hon vahingoittumisen uhka, itsem&araamisoikeuden rajoittaminen, hylatyksi tulemi-
nen, henkilokunnan vallankayttd sekad epatietoisuus tulevista tapahtumista (lvanoff, P
1996, 37-52).

6.4 Aineiston analyysi

Analysoimme opinnaytetydmme aineiston soveltaen aineistolahtdista sisallonanalyy-
sid. Aineistolahtéinen sisallénanalyysi on menetelmd, jonka avulla voidaan tehda
havaintoja dokumenteista ja analysoida niita systemaattisesti. Dokumenttien sisalt6a
kuvataan tai selvitetdan sellaisenaan. (Jeronen 2011.) Opinnaytetyémme tuotoksen,

ohjevihkon, tuotimme aineistolahtdisesti analysoimalla teoriatietoa reumasta, lasten
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reumasta sek& reumaa sairastavien lasten tyypillisimmisté radiologisista kuvantamis-
tutkimuksista, joita ovat natiivirontgentutkimus kéasille sek& magneettitutkimus kaula-

rankaan.

Analysoimme teoriatietoa myos suullisesta ja kirjallisesta ohjauksesta sekd voimava-
raistumista tukevasta ohjauksesta. Voimavaraistumista tukevan ohjauksen eri osa-
alueista kdaytamme valmiissa tuotoksessamme bio- fysiologinen hallinta-aluetta, kos-
ka ohjevihkossa painotetaan tutkimusten kivuttomuutta. Toiminnallinen hallinnon alue
nakyy siten, ettd ohjevihkossa on kerrottu miten potilaan odotetaan toimivan tutki-
muksien onnistumiseksi ennen, aikana ja jalkeen tutkimuksen. Kokemuksellista osa-
aluetta korostuu tygssamme siten, ettd ohjevihko toimii lapsi-potilaalle kirjallisena
ohjeena, jolloin potilaan kokema pelon tunne mahdollisesti véhenee. Sosiaalis- yhtei-
séllinen hallinta-alue nékyy siten, ettd ohjevihkossa kerromme potilaan voivan olla
kaikissa kasittelemissamme tutkimuksissa nako- ja kuuloyhteydessa hoitajiin. Eetti-
nen osa-alue nakyy siten, etta ohjevihkossa painotamme hoidollisen toiminnan motii-
vin olevan potilaan parhaaksi ja henkilokunnan toimivan hanen parhaakseen. (Ryha-
nen 2005, 17, 26.)

Kirjallisten ohjelehtisten tulisi olla mahdollisimman konkreettisia. Ohjeita laatiessa
olisi hyva kiinnittad huomiota kaikkiin niihin asioihin, jotka voivat olla tarkeita potilaalle
oikeanlaisen asennoitumisen kannalta ja jotka voivat vaikuttaa hoidon aikana seka
sen jalkeen. Potilaan ymmartamisen taso ja kasityskyky on myds huomioitava. Hy-
vassa ohjelehtisessa on maininta siita, minkalaiselle potilaalle se on suunnattu. Siina
kerrotaan vain pé&aasiat ja yhtd kappaletta kohden on vain yksi asia. Luettavuutta
lisdavat lyhyet sanat ja lauseet. Vierasperaisid sanoja ei saa kayttaa, jollei niita ole
selitetty. Tarkeitd asioita voi painottaa esimerkiksi lihavoimalla tekstida. (Ryhénen
2005, 17, 26.)

Ohjevihkon teimme kayttdmalla samankaltaista tyylid kuten Eeva Piha, Tanja Sau-
konoja ja Noora Virolainen Sosiaalialan koulutusohjelman opinnaytetygssaan, lapsen
surua kasittelevasta aiheesta (Piha, Saukonoja & Virolainen 2006). Ohjevihkon sisal-
I6n suunnittelussa hyddynsimme Péivi lvanoff:n Pro gradu- tutkielmaa: Leikki-ikaisten
kokema sairaalapelko ja pelon hallinta. Tutkielma kasittelee kahdesta kuuteen vuoti-
aita lapsia. Tutkielman mukaan lapsen pelkoja voidaan ymmartad meneilladn olevan
psyykkisen kehitysvaiheen ja aikaisemman kehityksen perusteella. Leikki-ikdinen
lapsi ei ymmarra hoitotoimenpiteiden merkitysta tai he saattavat ymmarta& ne vaarin,

mutta lapselle on kuitenkin aina pyrittava selitttmaan hoitotoimenpide mahdollisim-
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man yksinkertaisesti ja tutunomaisesti. Toimenpiteen aiheuttamaa kipua ei saa kiel-
tad, vaan se tulee rehellisesti kertoa, ettei lapsi koe kivun kieltdmista pettamisena.
Lapsen mielikuvitusmaailmaa voidaan hyédyntaa hoitosuhteessa lapsen voimavara-
na. Esimerkiksi sadun hahmon selviytyminen vaikeasta tilanteesta valaa lapselle us-
koa selviytymisesta. (lvanoff 1996, 8,17.)

Paivi lvanoff:n tekeman Pro gradu- tutkielman mukaan lapsi pelkda sairaalassa vie-
rasta ymparisttd, jossa on paljon laitteita ja valineitd. Lapset kokivat vieraat laitteet
kokonsa ja muotonsa puolesta uhkaavina. Lapset pelkasivat kipua, jonka pelkoa voi-
misti heidan aiempi kokemus tai mielikuva tilanteesta. Kehoon kohdistuvana uhkana
lapset kokivat kehoon sisélle menemisen sek& sairaudet oireet. Lapset pelkasivat
itsemaaradmisoikeuden rajoittamista. Esimerkiksi hoitokoneeseen kytkettynd olemi-
nen ja sen vuoksi liikkumisen rajoittuminen, on lasten mielestd uhkaavaa. Pelon li-
saksi lapset alistuvat tilanteeseen surumielising, silla he kokevat ettd heilld ei ole
mahdollisuutta vaikuttaa asiaan. Lapset pelkdavéat hylatyksi tulemista ja yksinoloa.
Ensisijaisesti lapset kaipaavat vanhemman lasnéoloa, mutta vanhempien poissa ol-
lessa lapset odottavat hoitohenkilokunnan lasnaoloa. Henkilékunnan vallankayton
lapset kokivat uhkaavana tilanteissa, joissa lasta on pidetty paikoillaan. Kiinnipitdmi-
seen liittyy kokemus alistettuna olemisesta. Lapset kokevat avuttomuutta ja epavar-
muutta tulevaisuudesta, joka tarkoittaa heille konkreettisia lahiajan tapahtumia. He
kokevat avuttomuutta, silla he kokevat etteivat voi itse vaikuttaa tuleviin tapahtumiin.
Lapsella saattaa olla hyvin traumaattisia muistoja jo ennen sairaalaan joutumistaan,
jolloin lapsi saattaa pelata naiden muistojen ja traumaattisten tilanteiden ajattelemis-
ta. (Ivanoff 1996, 37-52.) Ohjevihkossa otimme huomioon lapsen pelon kipua, laitteita
ja hylatyksi tulemista kohtaan sekd& epavarmuuden lahitulevaisuutta kohtaan seka
korostimme lapsen mahdollisuutta olla vaikuttavana osallisena hanelle tehtdvassa

tutkimuksessa.



27

6.5 Valmis ohjevihko

Ohjevihko sisaltaa tietoa kuvantamisprosessin mukaisesti natiiviréntgentutkimuksesta

késille ja magneettitutkimuksista kaularankaan seka kuvia naissad kuvantamistutki-

muksissa kaytettavista laitteista.

K/
0‘0

Natiivitutkimus- kuvasarja:

Maxx ja isa istuvat aamupalapdydassa. Tama kuva kertoo potilaalle ja van-
hemmille sen, ettd ennen tutkimusta saa sy6da normaalisti ja etta vanhem-
man on hyva kertoa lapselle etukateen tulevasta tutkimuksesta. Lapsen huoli
tutkimuksen sattumisesta otetaan mygs esille.

Maxx ja isd seisovat ilmoittautumis- tiskin takan juttelemassa vastaanottovir-
kailijalle, joka istuu tiskin takana. Tassa korostuu se, etta potilaiden on ilmoit-
tauduttava ennen tutkimusta, jotta hoitajat tietavét potilaan olevan paikalla.
Maxx ja is& ovat leikkiaulassa. Max leikkii pikkuautolla. Leikkiaulassa on pal-
jon erilaisia leluja. TAma kuva kertoo sen, ettd lapsi saa rauhoittua ennen tut-
kimusta leikkimalla leluilla.

Kuvaushuoneessa. Rontgenhoitaja esittelee rontgenputkea Maxxille. Isa sei-
s00 ovenraossa kuvaushuoneen ja pukuhuoneen vélisella ovella. Tassa ku-
vassa lapsi saa tutustua mahdollisesti pelottaviin laitteisiin yhdessa hoitajan
kanssa. Tassé kuvassa korostuu se, ettéa vanhempi on lahella vaikka ei vierel-
le jaakaan. Myos tassa kuvassa korostetaan, ettei tutkimus satu.
Kuvaushuoneessa Maxx istuu séngyn vieressa tuolilla, kadet valokeilassa,
réntgenputki kasien ylapuolella, valkokeila tulee rontgenputkesta poydalle.
Tassa kuvassa on kerrottu tapahtuma kuvauksen aikana. Kuvaus on nopea ja
siind on oltava tarkasti paikallaan.

Kuvaushuoneessa. Maxx kaivaa rasiasta tarraa, isé ja rontgenhoitaja juttele-
vat keskendan. Tassa lapsi saa palkinnon reippaasta kaytoksestaan. Myos

jatkohoidon selvittdminen selvida tdssa kuvassa.

Magneettitutkimus-kuvasarja:

1. ja 2. samat kuin natiivitukimus- kuvasarjan 1 ja 2 kuvat

3.

Pukuhuoneessa. Maxx ja isa riisuvat Maxxin kelloa kadessa. Rontgenhoitaja

juttelee samalla heille. Tassa kuvassa kaydaan tarkeimpia turvallisuusasioita la-
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pi, eli metallisten asioiden pois ottaminen sekd sydamentahdistimen
tarkistaminen.

4. Kuvaushuoneessa. Maxx istuu sangyn laidalla, kuulokkeet kor-
vissa, iséd seka réntgenhoitaja ovat myos huoneessa. Tassa kuvas-
sa mainitaan, ettd lapsi saa tuoda oman cd:n mukanaan, jossa Vvoi
olla lapselle mieluista musiikkia tai satuja. Myds vanhemman jaami-
nen huoneeseen korostuu sek& painotetaan paikallaan pysymisen
tarkeytta tutkimuksen aikana.

5. Kuvaushuoneessa Maxx makaa sangylla seldllddn, kaulakela
kaulan ymparilla. I1sé seisoo vierella kuulokkeet korvissa. Rontgen-
hoitaja seisoo magneettiputken vieressa kasi aukon vieressa olevi-
en nappuloiden kohdalla.

6. Maxx makaa putken sisalla, jalat nakyvat putkesta. Tassa kehu-
taan lasta ja viela muistutetaan pysymaan liikkumatta.

7. Pukuhuoneessa, Maxx valitsee palkintoa. Is& ja rontgenhoitaja
keskustelevat keskenaan. Tasséa kuvassa lapsi palkitaan reippaasta

kaytoksesta ja selvitetaan jatkohoito.

Kirjallista ohjetta laatiessamme kiinnitimme huomiota 5-vuotiaan lapsi- potilaan kehi-
tystasoon. Huomioimme my6s voimavaraistumista tukevan ohjauksen osa-alueista
bio-fysiologisen, toiminnallisen, kokemuksellisen, sosiaalis-yhteiséllisen ja eettisen
osa-alueen. Bio- fysiologinen osa-alue nékyy ohjevihkossa siten, etta jokaisen tarinan
vuoropuheluissa tulee ilmi tutkimusten olevan kivuttomia. Toiminnallisen hallinnon
alue nakyy siten, ettd tarinat alkavat kotoa, jolloin niissa kadydaan lapi esivalmisteluja.
Tarinat etenevat ilmoittautumiseen, tutkimushuoneisiin tutustumiseen, kuvausten
aikana tapahtuviin asioihin kuten paikallaan pysymisen huomioinnin tarkeyteen kuva-
usten aikana, seka jatkohoidon selvittdmiseen kuvausten jalkeen. Kokemuksellisen
osa- alueen otimme huomioon ohjevihkossa siten, ettd kokosimme ohjevihkon koh-
dentamalla se lasten aiempiin pelonaiheisiin sairaalassa. Lasten pelonaiheet selvi-
timme tutkimalla siitd tehtyja aiempia tutkimuksia. Sosiaalis- yhteiséllinen osa-alue
nakyy ohjevihkossa siten ettd magneettitutkimusten aikana saa lapsen vanhempi olla
tutkimuksessa mukana. Natiivirontgentutkimuksessa lapselle kerrotaan etté vanhem-
pi on lahella oven takana ja rontgenhoitaja nakee lapsen ikkunan lapi koko tutkimuk-
sen ajan sekd magneettitutkimuksessa voi vanhempi jaada tutkimuksen ajaksi kuva-
ushuoneeseen. Eettisen osa-alueen huomioimme lapsipotilaan ja réntgenhoitajan
vuorovaikutuksellisella keskustelulla. Hoitaja juttelee p&adosin lapsipotilaan kanssa

tutkimusta ennen ja niiden aikana, mutta jatkoselvitykset vanhemman kanssa. Nain
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lapsi kokee tulevansa huomioiduksi ja yksil6lliseksi rontgenhoitajan silmissa kuvaus-

ten aikana.
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7 OPINNAYTETYON POHDINTA

Opinnaytetydmme tarkoituksena oli tuottaa satukirjamaisesti kuvitettu ohjevihko 5-
vuotiaalle reumaa sairastavalle lapsi-potilaalle. Ohjevihkon tavoitteena oli antaa tietoa
reumaa sairastaville lapsille heille tehtavistd kuvantamistutkimuksista. Naitd kuvan-
tamistutkimuksia on kasien natiivirontgentutkimus seka kaularangan magneettitutki-
mus. Tavoitteena oli myds, ettéa ohjevihko auttaisi lievittamaan lasten mahdollisia pel-
koja, jolloin lasten hoitomydnteisyys lisdaantyy ja ohjauksen laatu paranee. Ohjevihkon
annoimme Kuopion Reumayhdistys ry:n kaytettavaksi. Tydomme vahvuuksina oli mei-
dan hyva teoriatieto seka kaytdnnon kokemukset kuvantamistutkimuksista, joita opin-
naytetydssamme kasittelimme. Vahvuutenamme oli myds yhteistydkumppanin, Kuo-
pion Reumayhdistys ry:n innostus yhteisty6hén kanssamme. Heikkoutena oli huono
tietamyksemme lasten ajatusmaailmasta. Mahdollisuuksina on ohjevihkon avulla lisa-
td reumaa sairastavien lasten ja heiddn vanhempiensa tietdmysta erilaisista kuvan-
tamismenetelmista, jolloin tutkimusten suorittaminen helpottuu tyontekijéiden seka
potilaiden kannalta. Uhkana on se, ettei ohjevihkon informaatio vastaa sille annettua
tehtavaa, jolloin reumaa sairastavat lapset ja heiddn vanhempansa eivat saa riitta-

vasti informaatiota. (Liite 2) (Rosenberg.)

Teimme opinndytetydmme kehittamistydnda, jossa seuranta ja arviointi ovat olennai-
nen osa kehittdmisprojektia. Toiminnallisen opinnaytetyén arvioinnin tarkein osa on
tavoitteiden saavuttaminen. Arvioinnissa on hyva pohtia millaiset tavoitteet jaivat saa-
vuttamatta ja miksi seka mita tavoitteita muutettiin prosessin aikana ja miksi. (Vilkka
& Airaksinen 2004.) Opinndytetydmme tavoitteiden saavuttamisen arviointia pys-
tyimme tekemdaan vain subjektiivisesti, silla lopullisen tuotoksen hyddynnettéavyyden
arviointi jaa tulevaisuudessa toimeksiantajallemme. Alkuperaisen suunnitelmamme
mukaan olisimme testanneet tuotoksemme hyddynnettdvyyttd hyédynsaajiemme
avulla, jolloin olisimme antaneet tuotoksemme hyddynsaajiemme luettavaksi ennen
lopullisen tuotoksen viimeistelya. Aikataulumme tuotoksen valmistumisesta epaonnis-
tui siltd osin, ettd emme pysyneet suunnitelmamme mukaisessa aikataulussa. Taman
vuoksi emme pystyneet antamaan tuotosta luettavaksi, vaan jouduimme viimeistele-
maan sen ilman hyddynsaajamme antamaa arviointia. Koemme kuitenkin, etta hank-
kimamme kirjallisuus sek& aiemmat tutkimukset antoivat meille erittdin hyvan tietope-
rustan tuotoksemme sisallon suunnitteluun. Tuotoksemme onnistui siltd osin, etta

teimme sen alkuperdisten suunnitelmamme mukaisesti reumaa sairastaville lapsille,



31

5-vuotiaiden kehitystasoon kohdentaen. Mielestimme opinndytetyémme idea oli
hyddyllinen, koska hyddynsaajamme ovat 5-vuotiaat reumaa sairastavat lapset, joille
ei ole olemassa juuri heille kohdennettua ohjevihkoa. Ohjevihkoja on olemassa hyvin

paljon, jotka toimivat hyvané apuna tuotoksemme ideoinnin hahmottamisessa.

Opinnaytety6n tekeminen oli haastavaa, silld aikataulujen yhteensovittaminen muiden
koulutdiden ohella oli vaikeaa. Olisimme voineet aloittaa tydstamaan opinnaytetyo-
tdmme aiemmin ja tehda sité ilman liian pitkia taukoja, jolloin olisimme ehtineet teke-
maan prosessin loppuvaiheessa olevan arvioinninkin paremmin. Olisimme voineet
tutustua koulumme kaytantdihin opinnaytetydprosessista seka toiminnallisen opin-
naytetyon tekemisen vaiheisiin paremmin, jolloin aikatauluttaminenkin olisi onnistunut
paremmin. Esimerkiksi tuotostamme varten olisimme tarvinneet reumaa sairastavilta
lapsilta ja heiddn vanhemmiltaan heidan kaytannoén kokemuksiaan kuvantamistutki-
muksista, mutta emme saaneet niitd. Ymmarsimme Kkuitenkin riskin haastattelujen
epaonnistumiselle, koska olimme varanneet sille vain kaksi viikkoa aikaa. Korvasim-
me puuttuvat haastattelut aiheeseen liittyvalla tutkimustiedolla. Vaikeinta ty6ssamme
oli riittAvan teoriatiedon kerddminen opinnaytetydmme teoriaosuuteen. Emme taysin
hahmottaneet, miten paljon teoriatietoa tulee olla, jotta se on riittavaa. Kuvittajan
vaihdoksesta aiheutuneen ajanpuutteen vuoksi jouduimme muuttamaan lopullista
tuotostamme poistamalla tydstamme ultradanitutkimuksen ranneniveleen seka jalka-

terien natiivirontgentutkimukset.

7.1 Opinnaytetydn eettisyys

Eettisesti hyva tutkimustyd noudattaa rehellisyyttd, yleista huolellisuutta ja tarkkuutta
tutkimustulosten tallentamisessa ja esittamisesséa seka tutkimustulosten arvioinnissa.
(Hirsijarvi, Remes, & Sajavaara, 2007.) Olemme tehneet opinnaytetydmme rehelli-
syyttd ja huolellisuutta noudattaen. Toimeksiantajallemme annoimme opinnaytetydn
ideapaperin ja kdvimme paikan paalla kertomassa opinnaytetyon tarkoituksen, tavoit-
teen ja aiotun tuotoksen jo ennen suunnitelmamme tekoa. Pidimme heidat tietoisina
opinndytetydmme etenemisestd sahkopostin valityksella ja tarvittaessa kavimme
myo6s paikan paalla keskustelemassa opinnaytetydstdmme ja sen tuotoksesta. Opin-
naytetydmme tuotos vastaa lahes alkuperdistd suunnitelmaa, mihin olemme myds
huomioineet toimeksiantajamme parannusehdotelmat. Haimme alkuperaisen suunni-
telman sahkopostihaastattelua varten tarvittavan tutkimusluvan toimeksiantajaltam-
me. Saatekirjeessa oli maininta siita, ettei yhdenk&én haastateltavan henkildllisyys

kay ilmi miss&an vaiheessa vaan haastattelusta saatuja tuloksia olisimme kasitelleet
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nimettdmina ja siten, ettei vastauksia pystytd yhdistamaan kehenkaan tiettyyn henki-
I66n. Haastateltavilla oli myds mahdollisuus kieltdytya osallistumasta haastatteluun,

koska haastattelu oli tdysin vapaaehtoista.

Tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmien tulee olla tieteellisen tutkimuksen
kriteereiden mukaisia. Toisten tekstien luvaton lainaaminen, eli plagiointi, sek& omien
tutkimusten plagiointi on kiellettya. Saatuja tutkimustuloksia ei saa yleistaa ilman pe-
rusteita, eika tuloksia saa sepittdd. Raportointi ei saa johtaa harhaan tai olla puutteel-
lista, eika toisten tutkijoiden osuutta saa vahatella. Tutkimukseen myodnnetyt maara-
rahat on kaytettava oikeisiin tarkoituksiin. (Hirsijarvi, Remes, & Sajavaara, 2007.)
Tydssdmme huolehdimme siitd, ettd kaikki se teksti mik& ei ole omaa pohdintaamme,
on merkattu l&htein. Muokkasimme lahteista saatua tekstiamme ty6homme sopivaksi,
huolehtien samalla ettei tekstin alkuperdinen tarkoitus muutu. Raportoinnin olemme
tehneet perustelemalla valintojamme lahteiden valinnoista. Lahteemme olemme va-
linneet siten, ettd ne vastaavat juuri kohderyhméaamme koskettavaa tutkimustietoa,
eivatkd ole yleistettavia. Esimerkiksi kohderyhmamme ovat 5-vuotiaat lapset, joten
hankimme tietoa joka on juuri heille kohdennettu. Lasten kehitystasot vaihtelevat ik&-

vuosittain, joten oli tarkeda loytaa tietoa, mikd vastaa 5-vuotiaan lapsen kehitystasoa.

7.2 Ammatillinen kasvu opinnaytetydn aikana

Opinnaytety6n tekeminen kehittdmistyona oli meille molemmille vieras kasitteena.
Lahdimmekin tydstamé&én ensin ideaa, minka jalkeen tarkensimme tydmme olevan
kehittamistyd. Emme ole aiemmin tehneet opinnaytetydta ammattikorkeakoulun vaa-
timusten mukaan, joten tyon laajuus ja ty6lays yllatti. Olimme aluksi innoissamme
ideastamme, koska koimme sen olevan tulevaisuudessa hyddyksi kohderyhmallem-
me. Kirjallisen tuotoksen tekeminen osoittautuikin hyvin hankalaksi, vaikka kirjallisia
toitd olemme aiemmin paljon tehneet. Hankalaksi kirjallisen tuotoksen tekemisen teki

se, ettemme tienneet miten paljon ja mita tietoa sen tulee sisaltaa.

Rontgenhoitajan ammatin osaamisalueisiin kuuluu hoitamis- ja ohjaamisosaaminen,
menetelméosaaminen, viestinta- ja vuorovaikutusosaaminen, turvallisuusosaaminen
sekd kehittamis-, tutkimis- ja johtamisosaamisalue. (Savonia-ammattikorkeakoulu
2010.) Opinnaytetydmme aikana olemme ammatillisesti kehittyneet eniten kehittamis-
, tutkimis- ja johtamisosaamisalueella. Olemme oppineet etsimaan luotettavaa tietoa,
jota voi hyddyntaa kehittdmistydssa, seka olemaan yhteydessa eri tahojen kanssa

tydbhdomme liittyen. Opinnaytetyon tekeminen on projekti, johon tarvitaan useita eri
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henkil6itd, kuten ohjaava opettaja, tekijat, toimeksiantaja ja meidan tydssdmme myos
kuvittaja. Aikataulun suunnittelu kaikille sopivaksi vaatii hyvéa organisointikykyd, jos-
sa mielestimme emme onnistuneet hyvin vaan opinnaytetydmme valmiiksi saaminen

jai liian mydhaan kunnollisen arvioinnin saamiseksi.

Rontgenhoitajan ammattietiikan keskeisia periaatteita ovat inmisarvo, itsemaaradami-
nen, oikeudenmukaisuus, luottamuksellisuus, vastuullisuus, turvallisuus ja korkeata-
soinen ammatillinen toiminta. (Suomen rdntgenhoitajaliitto 2000.) Rdntgenhoitajan
ammattieettiset periaatteet nakyvat tyéssamme siten, etté tuotoksemme on tehty lap-
sia varten. Lapsen ihmisarvon kunnioittamiseen kuuluu lapsen kehitystasoisen sel-
vennyksen antaminen tutkimuksista, jolloin hekin voivat ymmartad&d paremmin miksi
mitdkin tehdadén. Tuotoksemme avulla kohderyhmamme voi ymmartdd paremmin ja
oikeudenmukaisemmin rontgentutkimuksissa tapahtuvia asioita, koska tuotoksemme
on juuri heille kohdennettu. Réntgenhoitajan ammattieettiset periaatteet ovat olleet

tiedossamme ja ohjanneet opinndytetydmme prosessissa alusta asti.
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8 JATKOTUTKIMUSAIHEET

Ensimmaisena jatkotutkimusaiheeksi ehdotamme tarkasteltavaksi tulevaisuuden na-
kymiad reumalasten kuvantamisessa. Esimerkiksi mitkd kuvantamistavat tulevat li-

saantymaan ja miksi, ja mitk& vahenemaan ja miksi.

Toiseksi jatkotutkimusaiheeksi ehdotamme tutkimusta reumalasten saamista satei-

lyannoksista verrattuna annettuihin annoskriteereihin.
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Liite 1. Lastenreuman luokittelu
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ALALUOKKA

OSUUS (%) LASTEN

REUMAA

SAIRASTA-

VISTA, TYYPILLINEN
SAIRASTUMISIKA  JA

SUKUPUOL

SAIRAUDELLE TYYPIL-
LISIA PIIRTEITA AKTII-
VISEN TULEHDUKSEN
AIKANA

Harvoihin niveliin  kohdis-

tuva tautimuoto

40%, alle

kouluikaisilla

tytoilla yleisin

Liikeratojen vajaus, lihas-

ten heikkeneminen

Moninivelinen tauti ilman | 20%, kaikenikaiset | Yleisoireita, = vasymysta,
reumatekijaa lapset kuumeilua
Moninivelinen tauti ja reu- | Harvinainen, yleensa | Nivelsydpymien riski on
matekija teini-ikainen tyttd suuri
Entesoartriitti 5-10%, yli 6- vuotiaat | Muutaman suuren nivelen
pojat tulehduksen lisaksi kivuli-
aita janteen ja luun kiinni-
tyskohdan tulehduksia
(entesiitit)
Moniin niveliin (yli neljaén) | 20% Harvoihin niveliin kohdis-
levidva harvanivelinen tauti tuva artriitti, joka leviaa
taudinkuvaltaan polyartrii-
tiksi
Nivelpsoriaasi 10%, kaikenikaiset | Psoriaasi- ihottuma ja
lapset niveloireet
Yleisoireinen lastenreuma 5% Nivelkipujen lisaksi sa-

haavaa kuumeilua, ihot-
tumaa, vaikeissa muo-
doissa sisaelintulehduksia
(esim.  sydanpussituleh-
dus)

(Honkanen & Saila 2007.)




Liite 2. SWOT - analyysi
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Vahvuudet

Meilla on hyva teoria- sekd kaytdnnon ko-

Heikkoudet

Oma tietAmyksemme lasten ajatus-

kemuspohja erilaisista kuvantamismene- | maailmasta.
telmistd. Kohderyhmé&mme sekd yhtei-
stydkumppanimme ovat hyvin innostuneita

tekemaan yhteisty6ta kanssamme.

Mahdollisuudet Uhat

Opasvihkosen avulla on mahdollisuus saa-
da lapset ja heiddn vanhempansa tietoisik-
si erilaisista kuvantamismenetelmista, jol-
loin tutkimuksen suorittaminen helpottuu

tyontekijoiden seké potilaiden kannalta.

Opasvihkosen antama informaatio ei
vastaa sille annettua tehtavada, jolloin
opasvihkonen ei anna lapsille ja hei-
dan vanhemmilleen riittavasti infor-

maatiota.

(Rosenberg.)
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Liite 3. Saatekirje

Arvoisa vanhempi

Olemme kaksi rontgenhoitajaopiskelijaa Savonia-ammattikorkeakoulun Terveysala
Kuopion yksikon Radiografian ja sddehoidon koulutusohjelmasta. Opintoihimme kuu-
luu opinnaytetydn tekeminen, jota teemme yhteistydssa Kuopion Reumayhdistys ry:n
kanssa. Opinnaytetydomme tarkoituksena on tuottaa satukirjamaisesti kuvitettu ohje-
vihko, jossa kerrotaan reumaa sairastaville lapsille eri kuvantamistutkimuksista, joissa
he sairautensa vuoksi joutuvat kdymaan. Kuvantamistutkimuksilla tarkoitamme natii-
virontgentutkimusta kasista ja jalkateristd, ultradanitutkimusta tulehtuneesta nivelesta
seka magneettitutkimusta lannerangasta. Valmiin ohjevihkon annamme Kuopion
Reumayhdistys ry:n kaytettavaksi. Tavoitteena on ohjevihkon antaman tiedon avulla
lievittdd lasten mahdollisia pelkoja kuvantamistutkimuksia kohtaan. Nain lasten hoi-
tomyonteisyyskin tutkimuksissa lisaantyy. Toivomme Teiltd ja lapsiltanne yhteisty6ta
kanssamme ohjevihkon sisallén suunnittelussa.

Pyydamme Teita ystavallisesti vastaamaan liitteessa nelja esittamiimme kysymyksiin.
Kasittelemme vastauksia luottamuksellisesti ja nimettdmind, eika Teidan tai lastenne
henkildllisyys tule ilmi valmiissa opinnaytetyéssamme. Vastauksenne voivat olla va-
paamuotoisia, mutta mieluiten yksityiskohtaisia. Vastauksenne voitte lahettda Marjut
HyvGsen tai Mika Mehtosen séhkopostiin, 17.10.2011 mennessa. Opinnaytetydmme
ohjaavana opettajana on Pirjo Leppasaari. YhdyshenkildindAmme Kuopion Reumayh-
distyksella ovat Leena Pulkkinen seka Kiikka Halonen.

Mikali Teilla on kysyttdvaa opinnaytetydstamme, voitte ottaa yhteyttd meihin sahko-
postitse

Mika Mehtonen Marjut Hyvénen
Rontgenhoitajaopiskelija Rontgenhoitajaopiskelija
Mika.P.Mehtonen@edu.savonia.fi Marjut.L.Hyvonen@edu.savonia.fi
Pirjo Leppéasaari Leena Pulkkinen & Kiikka Halonen
Lehtori Kuopion Reumayhdistys Ry

pirjo.leppasaari@savonia.fi toimisto@kuopionreumayhdistys.fi
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Liite 4. Kyselylomake vanhemmille ja lapsille

Arvoisa vanhempi / lapsi

Pyydamme Teita ystavallisesti vastaamaan alla oleviin kysymyksiin.

1. Mitd ennakkokasityksia teilla tai lapsellanne on natiivirontgentutkimuksesta
kasille ja jalkateriin, ultradanitutkimuksesta tulehtuneeseen niveleen seka
magneettitutkimuksesta selkéarankaan? Mika niissa pelottaa?

2. Jos lapsenne on jo kdynyt natiivi-, ultradani- tai magneettitutkimuksissa, mita
teille tai lapsellenne jai mieleen kyseisesta kuvantamistutkimuksesta? Mika
kuvantamistutkimus hénelle tehtiin?

3. Miten lapsenne tarpeet otettiin huomioon kuvantamistutkimuksessa?

4. Mita asioita toivoisitte meidan ottavan huomioon suunnitellessamme ohjevih-
kon siséltoa?

5. Tahéan voitte kirjoittaa vapaasti mieleenne tulevia asioita kuvantamistutkimuk-
sista

Kiitamme jo etukateen arvokkaista vastauksistanne opinnaytetyétamme varten!
Yhteistytterveisin Marjut Hyvonen & Mika Mehtonen
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Liite 5. Ohjevihko

OHJEVIHKO 5-VUOTIAALLE
REUMAA SAIRASTAVALLE
LAPSI-POTILAALLE

RADIOLOGISIIN
KUVANTAMISTUTKIMUKSIIN

Natiivirontgentutkimus késille

Isii: Muistathkos mikd péivd tédnddn on? Sinulla orn se Auvauspdivéa-
Maxx: Onko? /Mitd rminulta kuvataan?
Isii: Me menemme sinrne réntgerniin: Sielld hoitaja kuvaa kitesi-

Maxx: Sattuuko se?

Isii: Se e/ satu ollenkaar- Se orn iharn kain valokuvaa otettaisi-

Sydpd nyt aarmupalasi rniin lihdetdidn sitter-
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Isii & Maxx: Huomernta-

Isdi: Kerroppas Maxx rmirmesi seddille-

Maxx: Mind olen Maxx Max-

Toimistosetii: fHei Maxx- Simd voitkin rmernnd leikkipaikalle

odottarmaarn- Hoitaja tulee hakermaarn sinut sielté-

Rontgenhoitaja: Maxx Max-

Maxx: Tadlla.

Roéntgenhoitaja: Tule vain tdnne mukaani- Isdkin voi tulla-
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Roéntgenhoitaja: Tammdiselld laitteella rmind Kuvaarn sinua -

Maxx: Sattuuko se Kurn otat minusta kuvia?

Rontgenhoitaja: £/ se satu ollenkaan, se orn ihan kKuin
valokuvaa otettaisi- Kuulet vain surrur- didnen kun
Kkuvaa otetaarn- Sinun pitdd muistaa vain olla iharn
paikallaarn- [Isd odottaa sinua pukuhuoneessa, tuossa

overnr takara-

Rontgenhoitaja: Noniin, laitetaan sinulle téllainen essu ja

Kauluri péddlle- Tule tédnne tuolille isturmaan Ja laita kitesi

tdhdn valon kohtaan- Hyvdé, hienosti osaat olla paikallaar-

Menen nyt tuonne toiseen huoneeseen ottamaan kuvarn

sinun Kéasistd- Kuulet silloin surrur— dédénern-

> Otetaan kuva
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Réntgenhoitaja: Aienosti rmerni- Olit rmiirn reipas ettd

saat valita itsellesi palkirnnrmnorn tdstd rasiasta-

Maxx Kivaa, otarn tdmdéarn auto—tarrar-

Isii: HMHiernoca rMaxx-

Réntgenhoitaja: Onko teilld jo sovittura Capaarrirner
lagdkdrin karmnssa?

Isii: Orn kylla-

Réntgenhoitaja: Hyvdg- IHéarn hkertoo teille sitterr rmitd

huvissa ndhkyy- Hei hei Maxx-

OHJEVIHKO 5-VUOTIAALLE
REUMAA SAIRASTAVALLE LAPSI-
POTILAALLE RADIOLOGISIIN
KUVANTAMISTUTKIMUKSIIN

MRI-tutkimus kaularankaan
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Isii: MNMuistathkos mikd pdivd tdnddrn on? Sinulla orn se Kuvauspdivéd-

Maxx: Onko? Mitd minulta kuvataan?

Isii: Sinulla on se hkaulararngarn magrneettikuvaus-
Maxx: Sattuuko se?
Isii: Se e/ satu ollenkaar-

Sydpd nyt aamupalasi rmiin lihdetddn sittern-

Isii & Maxx: Huomenta-

Kerroppas Maxx rimesi seddélle-

Mind olen Maxx Max-

Maxx:

Toimistosetii: fHei Maxx- Sind voitkin mennd leikkipaikalle

odottarmaanr-

Hoitaja tulee hakermaarn sinut sieltd-
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Rontgenhoitaja: He/ Maxx- Tulkaa isdn kanssa tédnne puku-—
kopeille rmiin kdydéddn turvallisuusasioita ldpi- Teiddrn kuammankin
pitdisi nyt riisua kaikki metalliset tavarat pois- Onko
kummallakaarn metallia kehorn sisdlld tai sydidmentahdistinta?
Isii: &/ ole-

Réontgenhoitaja: Hyvéd- Nyt kurn olette riisurneet metalliset

pPois riin mennddrn sittern tuornne Auvaushuoneern puoclelle-

Réntgenhoitaja: Laitetaarn Maxx sinulle ja isédlle tédllaiset
hkuulokkeet riin voit kuurnnella ormaa cd:tdsi kuvauksern
aikana- Isd voi jdddd tidmnne huoneeseern sinun kKkanssasi
hkuvauksern ajaksi- Muistatharn pysyd tarkasti paikallaarn
kurn kuvaamme sinua- Sinurn pitdisi nyt kdydda selillesi

sithern pedille-
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Rontgenhoitaja: Laitarn sinulle kaulasi ympdédrille kuvauskelar -
Maxx: Sattuuko se kurn mernerr tuornrne putkeen?
Réntgenhoits Ei satu ollenkaarn- Putken sisdllad

hkuuluu kova dédrni mutta siitd sinun ei tarvitse vilittdd
kun voit kuurnnella kuulokkeidern kautta satuja mitd toit

mukanasi- Isd on koko ajarn vierelldsi-

Rontgenhoitaja: Hienosti osaat olla paikal-

laan Maxx- Aloitetaan sitten Kkuvaus-
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Rontgenhoitaja: Hienosti meni Maxx- Saat valita itsellesi palkinnorn-
Isii: Olit hyvin reipas Maxx-

Rontgenhoitaja: Onko teilld sovittuna jo tapaarminern ldadkédrin
kanssa?

Isii: On sovittuna-

Rontgenhoitaja: Hyvd, hdn kertoo teille sitten tuloksista- Hei heif




