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ABSTRACT
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Radiation exposure as a child poses a higher risk of side effects than the
corresponding exposure in adulthood. X-ray examinations of children emphasize
the principles of optimization, justification and radiation protection.

This thesis was a functional one and it was carried out in a collaboration with the
x-ray department of the health-care center Yl6jarvi. The purpose of the thesis was
to create a picture book for children undergoing an X-ray examination or an
ultrasound examination. The objective of the picture book was to introduce
different examinations. The book can be used as a tool for anticipating the
examination and as a tool to reduce possible fears or anxiety that a child may
feel.

The picture book provides children with information about different x-ray
examinations such as dental, lung, ankle and hand x-ray examinations in addition
to an ultrasound examination. The book contains photographs of different
examination rooms, devices and different stages of examinations. Artworks were
used to create more childlike, imaginary and amusing element to the book. The
picture book is aimed at children under ten years of age. The theoretical part of
the thesis includes information about using pictures and picture books as a
communication method for a child. In addition, the theoretical part includes
information on the creating process of the book.

Further studies could be needed to evaluate the usefulness of the book in
practice. It would also be interesting to gather information on opinions of the
children and their parents who have read the book.

Key words: X-ray, child, picture book
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1 JOHDANTO

Natiivirontgentutkimuksia tehtiin vuonna 2018 yhteensa 2 992 295 kappaletta ja
hammasrontgentutkimuksia 2 256 063. Tehtyjen rontgentutkimusten ja -
toimenpiteiden kokonaismaarasta lasten (0-16-vuotiaat) tutkimuksia oli 7,5 %.
Lasten yleisimpia natiivirontgentutkimuksia ovat kaden tai sormien, ranteen,
thoraxin, jalkateran tai varpaiden ja nilkan kuvantamistutkimukset. (Ruonala
2019, 14, 28.)

Lapsena saatu sateilyaltistus aiheuttaa suuremman riskin haittavaikutukselle kuin
vastaava altistus aikuisiassa. Lapsen sateilyherkkyyden katsotaan olevan sita
suurempi, mitd nuorempi lapsi on. Lapsipotilaat ovat pienikokoisempia,
sisdelimet ovat lahempana ihoa ja oman kehon antama suoja on vahaisempi kuin
aikuisilla. Lasten rontgentutkimuksissa korostuvat  optimointi-  ja
oikeutusperiaatteet seka sateilysuojelu. (STUK 2005, 4.) Ennen tutkimusta on
tarkeaa opastaa sekd lasta lapsen kehitystason vaatimalla tavalla etta
vanhempia tulevasta kuvantamistilanteesta, se vahentaa lapsen pelkoa, lisaa
luottamusta ja auttaa vanhempia lapsen valmisteluun ja tukemiseen (Storvik-
Sydanmaa, Tervajarvi & Hammar 2019, 338-339).

Tassa opinnaytetyossa tavoitteena on tehda alle 10-vuotiaille lapsille ja heidan
perheilleen suunnattu kuvakirja, jossa kaydaan lapi Ylojarven terveyskeskuksen
rontgenissa yleisimmin tehdyt lasten rontgentutkimukset, ultradanitutkimus ja
hammaskuvaukset. Kirjassa tutkimukset jaotellaan pienempiin toiminnallisiin
osiin, jotka selostetaan sanoin. Tata kutsutaan toiminnan osittamiseksi ja
menetelmaa kaytetaan varhais- ja erityisvarhaiskasvatuksessa paljon (Merikoski
& Pihlaja 2018, 207-209; Papunet 2020; Tampereen kaupunki 2020). Kuvat ovat
suunnattu lapsille ja kuvien avulla havainnollistetaan tutkimustilanteen eri
vaiheita, milta laitteet ja tutkimushuone nayttavat ja mita eri vaiheissa tehdaan.
Kuvia ei ole tarkoitettu kuvaus- tai asetteluohjeiksi. Kuvakirja on tarkoitettu
luettavaksi vanhempien kanssa ennen tutkimukseen tuloa ja sen tarkoitus on
toimia kuvausta helpottavana ennakointity6kaluna, joka valmistaa lasta

kuvaukseen, vahentaa pelkoja ja edesauttaa sujuvaa kuvaustilannetta.



2 LAPSEN OHJAAMINEN KUVIN JA SANOIN

2.1 Viestinnan eettiset lahtokohdat terveysalalla

Terveysalalla ammattilaisia ohjaa seka kansallisessa perustuslaissa saadetyt
kansalaisten perusoikeudet etta eettiset perusteet. Eettisia perusteita ovat oikeus
hyvaan  hoitoon, ihmisarvon  kunnioitus, itsemaaraamisoikeus  ja
oikeudenmukaisuus. Ihmisarvon periaatteen mukaan jokaisella on yhtalainen ja
ainutkertainen ihmisarvo, jota kuuluvat inhimillinen kohtelu, luottamuksellisuus ja
yksityisyydensuoja ja hyva vuorovaikutus ja rehellisyys. Ihmisarvo on Kkirjattu
myOs  kansainvalisiin  ihmisoikeussopimuksiin. Oikeudenmukaisuuden
periaatteen mukaan yhtalaisen hoidon tarpeessa olevat potilaat tulee hoitaa
samanlaisten periaatteiden mukaisesti eika asianmukaisen hoidon saanti tule
riippua iasta, asuinpaikasta, sosiaalisesta asemasta, aidinkielesta, sukupuolesta,
sukupuolisesta suuntautumisesta tai vakaumuksesta. Erityishuomiota tulee
kiinnittaa lasten, vanhusten ja niiden potilaiden oikeuksiin, jotka eivat kykene
oikeuksistaan huolehtimaan. (Monkkonen 2018, 37—43.)

Terveys-, sosiaali- ja kasvatusaloilla on kasitelty paljon lapsi-, perhe- ja
asiakaskeskeisyytta, joilla pyritaan suuntaamaan toimintaa niin, etta asiakas
osallistuu hoidon suunnitteluun, perhety6 suunnitellaan perheen tarpeen mukaan
ja varhaiskasvatuksessa huomioidaan lapsen yksilOlliset piirteet (MOnkkonen
2018, 16). Terveysalan asiakastyo perustuu viestintaan ja tuloksellinen potilaiden
auttaminen ilman viestintaa ei ole mahdollista. Viestinta pyrkii ymmartamiseen ja
ymmarretyksi tulemiseen, joita ilman potilas ei voi ottaa kantaa itsedan koskeviin
asioihin, vaikuttaa paatoksentekoon ja siten ottaa vastuuta omasta hoidostaan.
Terveysalan ammattilaisten velvollisuus on huolehtia kielellisten oikeuksien
toteutumisesta asiakastyossaan ja viestinnan tulisi olla ymmarrettavaa ja se ei
saa luoda ymmartamisen esteitd tai epatasa-arvoa palveluissa tai hoidossa.
(Kettunen & Gerlander 2014; Karjalainen & Wallenius-Penttila 2020, 8-9.)
Yksilon kielelliset oikeudet perustuvat Suomessa lainsaadantoon ja ovat yksilon
kiistattomia oikeuksia ja potilaslaissa todetaan, etta tulkitsemisesta taytyy

mahdollisuuksien mukaan huolehtia. Potilaan osallistuminen on turvattava



tilanteissa, joissa yhteista kielta ei ole tai potilaan aisti- tai puhevamman tai muun
syyn vuoksi yhteinen ymmarrys jaisi saavuttamatta. Myos lapsen oikeudet tulla
ymmarretyksi on maaritetty. YK:n lasten oikeuksien sopimuksen yleisperiaate on,
etta lapsella on oikeus tulla kuulluksi ikatasonsa mukaisesti erityisesti silloin, kun
tehdaan hanta koskevia paatoksia. (Ronnberg 2020, 11, 16, 20.)

2.2 Alle 10-vuotiaiden lasten kehitysvaiheet

Lasten hoitotydossa lapsen ikakaudet jaetaan neljaan kauteen, jotka ovat
imevaisika 0—1 vuotta, leikki-ikd 1—-6 vuotta, kouluikd 7—-12 vuotta ja murrosika
13-22 vuotta. Leikki-ika jaetaan viela kahteen osaan; varhaisleikki-ikaan 1-3

vuotta ja myohaisleikki-ikaan 3—6 vuotta. (Storvik-Sydanmaa ym. 2019, 18-27.)

Varhaisleikki-ikaiset lapset tutkivat ymparistéaan innokkaasti, muisti alkaa
kehittya mutta keskittyminen toimintoihin on vield lyhytjanteistd ja joskus
uhmaista. Puheenkehitys alkaa tuttujen asioiden nimeamisena, jatkuu
kaksisanaisten lauseiden muodostamisena ja kolmivuotiaana normaalin
puhekehityksen omaava lapsi osaa jo 3-5 sanan lauseita ja taivuttaa verbeja
tekijan mukaan. Varhaisleikki-ikaisella karkeamotoriikan kehittyminen on
kaynnissa, kun taas myohaisessa leikki-iassa kehittyvat hienomotoriikka ja
koordinaatiokyky. (Vilén ym. 2006, 133-148; Storvik-Sydanmaa ym. 2019, 25—
27.)

Myohaisleikki-iassa lapsi kykenee jo kayttamaan mielikuvitustaan monipuolisesti
leikeissaan, tarinankerronta on sujuvaa ja o0saa puheessaan kayttaa
taivutussaantdja ja vaikeatkin  danteet onnistuvat. Loppuvaiheessa
myohaisleikki-ikda lapsi alkaa kiinnostumaan kirjaimista ja lukemisesta.
Kouluikainen lapsi alkaa ymmartamaan syy-seuraussuhteita, looginen
paattelykyky alkaa kehittya, mutta nuorimmalla kouluikaisilla mielikuvitus on viela
vilkas ja todellisuuden ja mielikuvituksen raja voi olla viela hailyva. (Vilén ym.
2006, 133-148; Storvik-Sydanmaa ym. 2019, 25-27.)



Tutkimus- tai hoitotoimenpiteessa kannattaa huolehtia lapsen
kokonaisvaltaisesta hyvasta ja turvallisesta olosta. Turvallisuuden tunteen
saavuttamiseksi on hyva ottaa huomioon lapsen kokemat pelot. Lapsi voi usein
tuntea pelon hyvin vahvasti ja ajatella pelon aiheuttajan vahingoittavan hanta.
(Vilen ym. 2006, 20; Storvik-Sydanmaa ym. 2012, 308.)

Pelot jaotellaan synnynnaisiin, kehityksellisiin ja traumaattisiin pelkoihin.
Synnynnaisia pelkoja ovat esimerkiksi pimean pelko, kirkkaiden valojen pelko,
kovien aaninen pelko, erilaisten laitteiden aiheuttamien aanten aiheuttama pelko
sekd uuden ja tuntemattoman pelko. Synnynnaiset pelot voivat ilmeta eri
ikavaiheissa ja ne eivat ole lapsilla samanlaisia. Kehitykselliset pelot liittyvat
lapsen mielikuvituksen kehittymiseen ja voivat muuttua eri ikavaiheiden aikana.
Kehityksellinen pelkoja ovat esimerkiksi pimean, melun ja mielikuvitusolentojen
pelko. Yleensa kehitykselliset pelot katoavat vanhenemisen myo6ta, mutta osa voi
jaada pysyviksi peloiksi. Tallaisia ovat esimerkiksi fyysisten vaarojen pelko ja
vammautumisen pelko. Traumaattisia pelkoja kutsutaan myo6s opituiksi peloiksi.
Lapsi oppii seuraamalla vanhempiensa kayttaytymista, heidan eleitaan, iimeita,
asentoja ja aanensavya. Tallaisen mallioppimisen kautta vanhempien pelot
saattavat siirtya lapselle. Traumaattisia pelkoja voidaan ehkaista tehokkaasti
hoitotydssa valmistamalla lapsi hyvin toimenpiteisiin, hoitamalla lapsen kipua ja
mahdollistamalla lapsen leikki toimenpiteessa. (Storvik-Sydanmaa ym. 2012,
308-309.)

Leikki-ikaisten suurin pelko on joutua eroon vanhemmistaan ja kokea itsensa
hylatyksi. Outo ymparisto, vieraat ihmiset, hoitolaitteet ja niiden aanet ovat
myds leikki-ikdisten mahdollisia pelon aiheuttajia. Myodhaisleikki-ikaiset
pelkaavat lisaksi kipua seka pistamistd ja ikaryhmalle tyypillinen vilkas
mielikuvitus myods lisda tutkimus- ja hoitolaitteisiin liittyvia pelkoja. (Storvik-
Sydanmaa ym. 2012, 309; Mannerheimin lastensuojeluliitto 2019.)

Kouluikaisella lapsella aikaisemmat kokemukset tutkimus- ja hoitotoimenpiteista
voivat vaikuttaa toimenpiteiden sujumiseen joko sita vaikeuttaen tai helpottaen.
Lapsi ymmartdad usein jo hyvin perusteluja seka selityksia ja on selvilla

sairaalahoitojensa syysta. (lvanoff ym. 2001, 105.) Kouluikaisten pelkoja



saattavat olla tutkimus- ja hoitotoimenpiteiden aiheuttamat pelot, pelko liittyen
itsemaaraamisen puutteeseen ja rajoittamiseen tutkimus- ja hoitotoimenpiteissa,
kehon vahingoittumisen pelko, pistamisen pelko seka yksinolon pelko.
Kouluikainen lapsi alkaa my6s ymmartamaan, mita kuolema tarkoittaa ja tasta
syysta saattaa myos pelata kuolemaa. (Storvik-Sydanmaa ym. 2012, 309; Sirvio,
2019.)

2.3 Lapsen kuvallinen ohjaaminen

Lasta on tarkedaa valmistaa tutkimukseen etukateen ian, kehitystason ja
persoonallisuuden vaatimalla tavalla. Valmistelulla pyritaan vahentamaan lapsen
kokemaa pelkoa ja epavarmuutta, lisadmaan turvallisuuden tunnetta ja siten
kasvattaa yhteistyOkyvykkyytta seka luottamusta hoitohenkilokuntaan. (Storvik-
Sydanmaa ym. 2019, 338-340.) Suullisen ohjauksen lisaksi kannattaa ottaa
kayttoon potilaalle annettava kirjallinen ohje, jonka avulla potilas perheineen voi
etukateen tutustua tulevaan tutkimukseen. Ohjeen tulisi huomioida potilaan
oppimiskyky, olla selkea ja helppolukuinen ja kohderyhmalleen sopiva. (Kyngas
ym. 2007, 124-127; Eloranta & Virkki 2011, 73-76.) Lapsen ohjauksen
tavoitteena on siis parantaa vuorovaikutusta ja siten myotavaikuttaa positiivisen
kokemuksen syntymiseen ja myonteisiin tunteisiin. Yksi ohjaustavoista on selkea
suullinen, kirjallinen tai kuvallinen maarittely ja ohjeistaminen. Ohjausta tukee
asioiden valmisteleminen etukateen ja ennakointitydkaluna voi kayttaa

esimerkiksi kuvien sarjaa. (Puustjarvi 2011.)

Lapsen valmistelussa on hyva ottaa huomioon myds vanhemmat, silla hyvin
valmistellut vanhemmat ovat rauhallisempia ja sen myota pystyvat olemaan
tukena ja turvana lapselleen (Ivanoff ym. 2001, 104-105). Tama edellyttaa sita,
etta lapsi saa kehitystasonsa mukaista, selkeaa ohjeistusta ja hanelle kerrotaan,
mita hanelle tehdaan ja miksi. Lapsen luottamus hoitajaa ja tulevaa tutkimusta
kohtaan kasvaa, kun lapselle kerrotaan etukateen ja avoimesti tulevasta
tutkimuksesta. Myds lapsen vanhemmille tulee kertoa tutkimuksesta ja sen
kulusta. Kun vanhemmat ovat tietoisia, mita tehdaan ja miksi, heidan on helpompi
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valmistella ja tukea lasta, jolloin luottamus sailyy. (Storvik-Sydanmaa ym. 2019,
338-340.)

Kielelliset hairiot ovat melko yleisia leikki-ikaisilla, luokitukseltaan poikkeavaa
hairiota esiintyy kuitenkin vain 3-8 %:lla. Puutteellinen kielitaito saattaa aiheuttaa
ongelmallista, ei-toivottua kayttaytymista ja 50-80 %:lla sosiaalisia ja
emotionaalisia vaikeuksia omaavista lapsista saattaa olla jonkin asteinen
kielellinen kehityshairio. Tutkimuksissa on my0s havaittu kielellisten hairididen
rajoittavan kykya hyotya ohjauksesta. (Hartas 2011; Hollo, Weghby & Oliver
2014.)

Lapsilla voi olla my6s hahmotusvaikeuksia liittyen asioiden ja tapahtumien
kokonaisuuksiin. Kun kokonaisuudet pilkotaan pienempiin osiin, ositetaan
pienemmiksi osatekijoiksi kuvallisen materiaalin avulla, toiminta usein helpottuu
ja samalla tuetaan lapsen kehitysta ymmartaa, miten tapahtumien tai asioiden
osatekijat muodostavat kokonaisuuksia. (Tampereen kaupunki 2020.) Osa
lapsista taas tarvitsee sita, etta konkreettiset asiat selkiinnytetaan kuvien avulla,
osa ymmartda konkreettiset asiat puheesta helposti, mutta tarvitsee kuvia
kasitteellisten sanojen selkiinnyttamiseen (Papunet 2020).

Puhetta tukevien = kommunikointikeinojen  saatetaan ajatella  olevan
puhumattomien tai huonosti puheella kommunikoivien henkildiden kanssa
kaytettavia kommunikaatiokeinoja. Kuitenkin niiden on todettu tukevan
viestintatilanteita myos normaalisti kommunikoivien kanssa. Tallaisia tilanteita
ovat esimerkiksi vuorovaikutustilanteiden onnistuminen muistin, ymmartamisen,
oman toiminnan ohjauksen ja keskustelun kannalta. Puhetta tukevat ja korvaavat
keinot voidaan karkeasti jakaa avusteiseen kommunikointiin, joita ovat
esimerkiksi graafiset/kuvalliset keinot, niiden kanssa kaytettavat apuvalineet,
esinekommunikointi seka kosketeltavat merkit ja ei-avusteiseen kommunikointiin,

joita ovat esimerkiksi eleet, viittomat ja aanen kaytto. (lkonen ym. 2015. 11.)

Pelkastaan kuvia kayttamalla kommunikaatio ei saavuta samaa
vuorovaikutuksen vapautta ja tarkkuutta kuin esimerkiksi puhuttaessa. Kuvat

kuitenkin mahdollistavat ilmaisun, jos henkilon kielellisissa taidoissa on puutteita.
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Viestinta voi tapahtua yhdella, useammalla kuvalla tai kuvien sarjoilla. (Papunet
2020.) Myos uuden kielen opettelussa kuvista ja kuvasarjoilla on hyotya
aikuistenkin  kohdalla. Kuvien ja kuvasarjojen avulla osallistaminen
oppimisprosessiin  kasvaa ja kerronta sekd& kielen ymmarrys parantuu.
(Purwatiningsih 2015, 57-65.) Kuvakommunikoinnissa voidaan myos kayttaa
avainsanoja, jolloin yhdella kuvalla ilmaistaan asia, johon vuorovaikutus liittyy
(Papunet 2020).

Lapsille suunnatun kuvakirjan avulla voi kertoa myOs vaikeista ja pelottavista
asioista. Lukuymparistd kannattaa olla turvallinen, jolloin lapsi voi kasitella
mahdollisia pelottavia tunteitaan rauhassa. Kuvakirjassa kirjoitetun osan viestia
tehostetaan kuvien avulla ja kuva voi vahvistaa tarinan nostattamia tunteita. Kuva
voi my0s helpottaa pelottavien asioiden kasittelya, silla kuvan avulla pelottavaan
asiaan voidaan lisata hassuja piirteita. (Heinimaa 2001,152—-155.)

2.4 Kuvalliset ohjeet ja toiminnan osittaminen

Kuvakommunikointi on luonnollinen kommunikointitapa ihmiselle. Erilaisia
ymmarrettavia kommunikaatiokuvia on helposti saatavilla ja niitd voi tehda
esimerkiksi valokuvista tai piirretyista kuvista. Erilaiset kuvat sopivat erilaisille
kommunikoinnin tasoille ja erilaisille henkildille. (Huuhtanen 2011, 58-59.)
Valokuvat ovat erinomaisia kertomisen tukena, ne palauttavat asioita mieleen ja
helpottavat ilmaisemisen paineita ja erityisesti pienten lasten kanssa
kommunikoidessa on hyva suosia muun muassa asioiden valokuvia (Merikoski
2011, 122-123).

Kuvallisissa ohjeissa on tarkeaa, millaisia kuvat ovat. Kuvien tarkoitus on
helpottaa ilmaisua ja ymmarrysta. Kuvalliset ohjeet edellyttavat, ettad henkilo
tunnistaa kuvat ja ymmartaa, mita tai millaista asiaa juuri talla kuvalla ilmaistaan.
Kommunikointiin sopivat kuvat, jotka henkild tai henkilot kykenevat luotettavasti
tunnistamaan. Kuvilla voi ilmaista konkreettisia tai abstrakteja asioita,
konkreettisia asioita ilmaisevat kuvat ovat kuitenkin helpompi ymmartaa, oppia ja
muistaa. (Trygg 2005, 54-57; Papunet 2021b.)
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Kuvia voidaan kayttaa tehtavien suorittamisen tukena. Kuvien ja kuvasarjojen
avulla kerrotaan, missa jarjestyksessa suoritukseen liittyvat toiminnot tehdaan.
Suoritus jasennellaan eli ositetaan pienempiin toimintoihin, jotka tehdaan tietyssa
jarjestyksessa. Asioiden ja tapahtumien pienempiin osiin pilkkominen kuvien
avulla tai piirtamalla helpottaa usein lasta hahmottamaan tapahtumien ja asioiden
kokonaisuuksia, auttaa lasta toimimaan ja lapsi voi edeta askel kerrallaan.
Samalla tuetaan myd6s ymmartamaan milla tavalla tapahtumien ja asioiden
osatekijat tekevat kokonaisuuksia. (Trygg 2005, 57; Tampereen kaupunki 2020.)
Varhaiskasvatuksessa kaytetaan paljon kuvia ja kuvien sarjoja muistin,
hahmottamisen ja vuorovaikutuksen tukena. Paivajarjestys esitetaan usein
kuvien muodossa, jonka avulla lapsi pystyy hahmottamaan aikaa. Paivan
jarjestys ositetaan pienempiin osiin ja valitaan sopiva kuva jokaiseen toimintoon.
Paivajarjestys on myos kommunikaatiovaline, jonka avulla keskustellaan
menneista, meneilldan olevista ja tulevista tapahtumista. (Vilén ym. 2006, 531—
534; Merikoski & Pihlaja 2018, 207-209.) Myds siirtymatilanteita voidaan
varhaiskasvatuksessa hahmottaa kuvien ja kuvasarjojen avulla. Esimerkiksi
siirtyessa  sisatiloista  ulos, vaatteiden kuvat voivat olla esilla
pukeutumisjarjestyksessa. Nain lapsi pystyy hahmottamaan etenevan
jarjestyksen. (Vilén ym. 2006, 531-534.) Kuvissa 1-3 on esimerkki valokuvien
avulla tehdysta potilasohjeesta. Kyseinen potilasohje on saatavilla Papunetin
verkkosivuilta, josta 10ytyy useita muitakin kuvallisia potilasohjeita eri tavoin
kommunikoiville. Kuvissa 1-3 olevat kuvat ovat tapahtumajarjestyksessa nain
selkeennyttaen eri vaiheiden jarjestysta lapselle. Lisaksi kuvissa on myos esitetty
laitteita ja tyovalineita, jotta ne olisivat tutkimustilanteessa lapselle jo hieman

tutumpia.
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Kuva 1. Kuvallinen potilasohje hammastutkimuksesta hammashoitolassa
(Papunet 2021a)

Sinulle laitetaan suojalasit ja liina rinnalle. L&akarilla on maski ja kumihansikkaat.
-

Kuva 2. Kuvallinen potilasohje hammastutkimuksesta hammashoitolassa
Papunet 2021a)



L&3kdri ja hoitaja tydskentevit yhtd aikaa.

14

Hoitaja voi kdyttdd imuria syljen poistamiseen.

Hoitaja voi lopuksi vield ohjata hampaidenpesua.

Kuva 3. Kuvallinen potilasohje hammastutkimuksesta hammashoitolassa

(Papunet 2021a)
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3 TOIMINNALLINEN OPINNAYTETYO

3.1 Toiminnallisen opinnaytetyon menetelma

Toiminnallisen opinnaytetyon tavoitteena on kaytannon toiminnan ohjeistaminen,
opastaminen, toiminnan jarjestaminen tai jarkeistaminen. Se voi olla ohje,
ohjeistus tai opastus, joka tehdaan kirjana, kansiona tai oppaana.
TyOelamalahtoisyys ja kaytannonlaheisyys ovat toiminnallisen opinnaytetyon
lahtokohtia. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9-10.) Taman opinnaytetyon tuotteena
tehtiin kuvakirja.

Toiminnalliseen opinnaytetyohon kuuluu tuotteen ohella myds raportti, jossa
kaydaan lapi tuotteen tyoprosessin vaiheet, tulos, johtopaatokset ja toteutustapa
seka arvioidaan omaa suoriutumista niissa. Lisaksi opinnaytetyohon sisaltyy
selvityksen tekemista ja raportti onkin myos teoreettinen viitekehys tuotteelle.
Valmiin toiminnallisen opinnaytetyon tulisi olla tyoelamalahtoinen, alan tietojen ja
taitojen hallintaa osoittava tyo. (Vilkka & Airaksinen 2003 ,51, 65, 82-83, 154—
159.)

3.2 Kuvakirjan suunnittelu, toteutus ja arviointi

Kuvakirjan suunnittelu ja ideointi alkoi alkuvuodesta 2020 sen jalkeen, kun lupa
opinnaytetydlle saatiin. Kuvakirjan nakokulmaksi valittiin lapsen auttaminen ja
tutkimuksen sujuvoittaminen ennakkomateriaalin avulla. Kuvakirjan perustana
kaytettin varhais- ja erityisvarhaiskasvatuksessakin kaytettya toiminnan
osittamista eli kokonaisuuden jakamista pienempiin osiin ja pienemman osan
selostamista kuvin ja sanoin (Merikoski & Pihlaja 2018, 207-209; Papunet 2020;
Tampereen kaupunki 2020). Tahan perustaan paadyttin  osaksi
opinnaytetyontekijan osaamisen takia, osaksi kuvakirjan tilaajan toiveesta ja
keskusteluiden avulla saadun yhteisen ndkemyksen perusteella.
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Kirjan kohderyhmaksi maaritettiin alle 10-vuotiaat lapset tydelamakoordinaattorin
toiveesta ja samalla paatettiin mita tutkimuksia kuvakirjaan valitaan. Naita olivat
hampaiden panoraamatutkimus, kefalometria, ultradanitutkimus, keuhkojen
rontgentutkimus, kaden rontgentutkimus ja nilkan rontgentutkimus. Ylojarven
terveyskeskuksen rontgenissa hammastutkimukset tehdaan
hammaskuvaushuoneessa, ultradanitutkimukset omassa erillisessa huoneessa
ja keuhkojen seka luuston rontgentutkimukset omassa kuvaushuoneessa.
Valitsemalla nama tutkimukset kuvakirjaan, voidaan lapsi tutustuttaa etukateen
kaikkiin kaytossa oleviin tutkimushuoneisiin ja samalla myos kuvauslaitteisiin
seka muihin apuvalineisiin, kuten sadesuojiin ja esimerkiksi nilkan kuvauksessa
mahdollisesti  kaytettavaan  seisontatelineeseen.  Valokuvissa nakyvat
apuvalineet valittiin yhteistyOkumppanin toiveiden mukaisesti.

Tuote ei siis ole kuvausopas rontgenhoitajille vaan perheelle suunnattu tyokalu,
joka auttaa ennakoimaan tulevaa kuvaustilannetta ja vahentaman jannitysta tai
pelkoja. Kun suunnitteluvaiheessa mietittiin, mita valokuvia otetaan ja mita niissa
tulee nakya, tarkeinta ei ollut lapsen oikea asettelu kuvauksen kannalta vaan se,
etta kuva olisi mahdollisimman visuaalisesti kuvaustilanteen eri osia hahmottava.
Esimerkiksi keuhkotutkimuksessa haluttiin lapselle kuvan avulla valittaa tieto, etta
hanelle laitetaan sadesuoja, otetaan kuva kahdessa eri asennossa, haneen
kosketaan ja haneen tulee kirkasta valoa. Nilkan makuukuvissa esimerkiksi
tarkeaa oli, etta lapsen paalle laitetaan paljon sadesuojia, ei se miten ne on
aseteltu. Talla tavalla lapselle on etukateen naytetty, ettd hanet peitellaan
sadesugijilla ja lapsi saattaa paremmin suhtautua niiden painoon eika pelasty.

Suunnitteluvaiheessa, ennen itse kuvakirjan toteutusvaihetta tuotteen
kohderyhmaa ja tuotteen visuaalista ilmetta ja ulkoasua miettiessa haluttiin kirjan
kuviin lapsille sopivaa rekvisiittaa ja yhdessa tydelamakoordinaattorin kanssa
paadyttiin tilaamaan nokialaisen kuvittaja, kuosisuunnittelija ja taidekasvattaja
Outi Virtasen Sokru -yrityksesta elainaiheisia julisteita, joista kaksi sijoitettiin
hammaskuvaushuoneeseen ja kolme rontgenkuvaushuoneeseen. Outi Virtasen
suullisella luvalla opinnaytetyontekija sai kayttdd Sokrun kuvia myos painetussa
kuvakirjassa. Ehdoksi annettiin, etta yrityksen nimi tulee nakya kaytetyn kuvan

yhteydessa. Kayttamalla Sokrun kuvia kuvakirjassa, haluttiin kirjan visuaalista
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iimettd saada lahemmaksi lapsen tasoa, tuoda iloista mielikuvitusta piirrettyjen
elainhahmojen avulla ja tehda kokonaisuudesta pehmeampi ja nain vahentaa
mahdollisia laitteisiin tai tutkimustilanteeseen liittyvia pelkoja.

Liitteesta 1 10ytyy kuvakirjan alustava suunnitelma. Alustavassa suunnitelmassa
on jo kaytetty toiminnan osittamista ja jaettu tutkimus pienempiin osiin. Kirjaan
valittujen kuvien lukumaara riippui tutkimuksen sisallosta ja siita, kuinka monta
kuvaa tutkimuksen aikana otettiin. Kuitenkin toiminnalliset, ositetut perusosat
olivat saapuminen, alkutoimet, kuvausasento, hoitajan poistuminen huoneesta
kuvauksen ajaksi, kuvauksen lopettaminen, poistuminen kuvaushuoneesta.
Jokaisesta osasta otettiin kuva, jonka sisalto avattiin sanallisesti ja kuva valittiin
kuvakirjaan, mikali kokonaisuuden kannalta oli selkiinnyttavaa. Kirjassa
kaytettavat sanat ja lauserakenteet pidettiin yksinkertaisina, jotta ne ovat lapsille
helppolukuisia ja ymmarrettavia. Kuten aikaisemmin mainittu, valokuvissa
haluttin huomioida myo6s Ylojarven terveyskeskuksen rontgenin tilat, laitteet,
mahdolliset apuvalineet seka toimintatavat, jotta ne olisivat kuvaustilanteessa jo
tutumpia. Ennen valokuvien ottamista oli jo suunniteltu, mista kuvausasennoista
valokuvat otetaan. Valokuvissa haluttiin olevan lapsia, seka tytto etta poika, jotta
lapset voivat samaistua kuviin paremmin kuin jos kuvissa olisi aseteltavana ollut

aikuinen.

Valokuvat kuvakirjaa varten otettiin lokakuussa 2020 ja jokaisen tutkimuksen
perustana kaytettiin liitteesta 1 I0ytyvaa alustavaa kuvaussuunnitelmaa.
Jokaisesta kohdasta tehtiin tarkempi suunnitelma ja hahmotelma ruutupaperille
sekad numeroitiin missa jarjestyksessa kuvia kannattaisi ottaa. Kuvia otettiin
mahdollisimman paljon, jotta tuotetta koottaessa olisi mahdollista valita
tutkimusta mahdollisimman havainnollistava kuva kuvakulman ja valaistuksenkin

kannalta. Osan valokuvista otti opinnaytetyontekija, osan lasten huoltaja.

Valokuvien ottamisen jalkeen tuotteen tekeminen alkoi. Tata vaihetta voidaan
kuvailla myds tuotekehitysprosessitermilla modulointi. Modulointi on tuotteen
jakamista osakokoonpanoihin tai erillisina valmistettaviin osiin, joista tuotteen
lopullinen kokoonpano valmistetaan (Ruohomaki ym. 2011, 89). Jokaisen
rontgentutkimuksen kuvat koottiin omaksi kokonaisuudekseen omassa Word-

dokumentissa ja marraskuussa 2020 ensimmaiset versiot osista esitettiin
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tydelamakoordinaattorille. Valokuvista valittin mahdollisimmat havainnollistavat
kuvat, noudatettiin jo aikaisemmin tehtya toiminnan osituksen periaatetta ja
huomioitiin alustavassa suunnitelmassakin mainittu rajoite valittavien kuvien
lukumaaralla. Sanallinen sisaltd ja ohjeistus kirjoitettiin  Ylojarven
terveyskeskuksessa kaytettavien toimintatapojen mukaisesti. Omien huomioiden
ja palautteen perusteella lisakuvien ottaminen koettiin tarpeelliseksi ja sen
ajankohdaksi sovittiin joulukuun 2020 loppu. Ensimmaisessa
valokuvaussessiossa otettiin kuvat tutkimuksen eri vaiheista ja saapumisesta
hammastutkimuksiin ja kuvaustilanteen jalkeen huomattiin, ettd tulo- ja
lahtokuvat puuttuivat keuhkojen, kaden ja nilkan rontgentutkimuksesta. Lisaksi
myOhemmin kaivattiin myos kuvaa ultradanianturista ja kanteen haluttiin pienet

kuvat laitteista. Naista kuvat otettiin myohemmin.

Koronaepidemian takia alkuperainen aikataulu muuttui, ensimmainen versio
kootusta kuvakirjasta Word-dokumenttina esitettiin Yl0jarven terveyskeskuksen
rontgenissa 03/2021 ja lopullinen, painettu kirja esitettiin kesakuun 2021 alussa.
Kuvat painetusta kirjasta I0ytyvat liitteesta 3. Printattu kuvakirja tehtiin
Smartphoton verkkosivuilla olevalla tydkalulla sahkoisen kuvakirjan perusteella.

Ulkoasu rakennettiin Sokrun ja Smartphoton omien kuvien avulla.

Kuvakirjan arviointia palautteen avulla tehtiin koko tuotteen teon ajan. Arviointi
alkoi tyOelamakoordinaattorilta saadusta, tuotteen ensimmaisestd versiosta
annetusta kirjallisesta palautteesta jatkuen rontgenin henkilokunnalta saatuun
suullisen palautteeseen tuotteen seuraavista versioista. Jalkimmaisilla kerroilla
rontgenin henkilokunnalle esitettiin tuotteen lisdksi myos opinnaytetyon ohjaajilta
saatu palaute ja parannusehdotukset tuotteesta. Mikali Ylojarven
terveyskeskuksen rontgenin henkilokunta eli tuotteen tilaaja koki saavansa
lisaarvoa naista ehdotuksista, ne tehtiin tuotteeseen. Mikali he eivat kokeneet
saavansa lisaarvoa muutoksesta, muutos jatettiin tekematta tuotteeseen.
Suullista palautetta seka tuotteen rakentamisen aikana etta valmiista tuotteesta
on kysytty myds neljalta ialtaan kohderyhmaan kuuluvan lapsen huoltajalta el
alle 10-vuotiaan lapsen vanhemmalta ja myos lapsilta.



19

Valmiin tuotteen ulkoasusta ja erityisesti eldainhahmojen kaytosta annettiin
positiivista palautetta. Lapset, vanhemmat ja tuotteen tilaaja ovat olleet
tyytyvaisia tuotteen ulkoasuun. Sisallon kerrottiin olevan sopivan selkea ja
yksinkertainen, kuvien hyvia. Suurin osa palautteesta oli positiivista.

"Hyvé, ihan hienoja kuvia on.” - Santtu 5v.
"En ma tieda.” -Aleksi 5,5v

"Néyttad véhéan oudolta. Mut ei pelota enééd, mé EHKA uskaltaisin menna hampaiden
kuvaukseen. Hyvéa opas kuitenkii.” -Sofia 8,5v.

"Kiva, wau. Ei kiinnosta, tuossa oon jo ollut (hammaskuvaus).” -llona 9v.
"Eldinkuvat on s6péjé ja hienoja.” -Elli 6v.

"Selked ja simppeli. Nuo elédinten kuvat ovat kivoja. Kaikki oleellinen tutkimuksista, ei
ylimaéaréisyyksia, kuvat asettelusta ja laitteistosta hyvia. Helppolukuinen ja ymmaérrettévé
lasten mielest&.”-Kohderyhmaan kuuluva aikuinen

"Mielesténi kuvat ja tekstit ovat hyvét ja selkeét seké mielenkiintoa heréattévét. Sokrun
kuvat myds ihanat ja sopivat hyvin lasten ohjekirjaan. Kansikuvassa kivasti koira ja
tassunjéljet seka pikkukuvat rontgenin kuvaushuoneista. Heréttéd myds mielenkiinnon
kirjan lukemiseen ja auttaa vdhentdméén jénnitysta rontgenin laitteita kohtaan, kun
sépdjé kuvia.” -Tuotteen tilaaja
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4 POHDINTA

4.1 Opinnaytetyoprosessin arviointi

Opinnaytetyon arviointi kokonaisuutena kuuluu opinnaytetyoprosessiin. Arviointi
alkaa tyon idean arvioinnista, johon kuuluu aihepiirin tai idean kuvaus,
teoriaosuus, kohderyhma seka tyolle asetetut tavoitteet. Tavoitteiden
saavuttamisen arviointi onkin tarkein opinnaytetyon arvioinnin osista. Seuraava
arvioinnin osa on toteutustavan arviointi ja kolmantena arvio raportoinnista ja
kieliasusta. (Vilkka & Airaksinen 2003, 154—-161.)

Toiminnallisen  opinndytetydon  ensimmainen vaihe on  aiheanalyysi.
Aiheanalyysissa pohditaan omaa ammatillista kiinnostusta, opinnaytetyon
kohderyhmaa ja aiheen rajausta. Kohderyhmalle tehtava tuote tehdaan juuri
kohderyhman kayttoon ja tarpeeseen. (Vilkka & Airaksinen 2003, 23-24, 38-40.)
Kohderyhman ja tuotteen tarpeellisuuden selvittya, tulee seuraavaksi kartoittaa
teoreettista taustaa aiheesta, ratkaista tuotteeseen liittyvat kysymykset,
aikatauluttaa opinnaytetyOprosessi ja maarittaa kustannukset (Vilkka &
Airaksinen 2003, 26-27, 51-56).

Taman opinnaytetyon prosessi alkoi tammikuussa 2020 YIldjarven
terveyskeskuksen rontgenissa tehdyn harjoittelun yhteydessa ideoinnilla, kun
mietittiin - opinnaytetyontekijan kiinnostuksen kohteiden ja harjoittelupaikan
tarpeiden kohtaamista. Opinnaytetyontekijan kokemus lasten kanssa
toimimisesta ja heidan ohjaamisestaan suuntasi aihevalinnan lasten pariin ja
tama kiinnostus kohtasi tarpeen, kun Ylojarven terveyskeskuksen rontgenissa ol
puute kuvakirjasta, joka auttaa lasta valmistumaan tutkimuksiin. Kirjan
kohderyhmaksi maaritettiin alle 10-vuotiaat lapset tydelamakoordinaattorin
toiveesta ja aiheen rajaus tiettyjd tutkimuksia koskevaksi maariteltiin
tydelamakoordinaattorin  haastattelun perusteella. Lisaksi valittin  tyon
nakokulmaksi lapsen auttaminen, tutkimuksen sujuvoittaminen ja maaritettiin,

etta tuotteen ei tule olla kuvausopas rontgenhoitajille vaan perheelle suunnattu
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tyokalu, joka auttaa ennakoimaan tulevaa kuvaustilannetta, vahentaa lapsen
mahdollisia pelkoja ja siten edesauttaa sujuvaa kuvaustilannetta.
Tybelamakoordinaattorin kanssa kaytyjen keskustelun jalkeen opinnaytetydidea
esitettiin osastonhoitajalle, ja selvitettiin, saadaanko opinnaytetydlle lupa.
Opinnaytetyon aiheelle haettiin hyvaksynta myos koululta puhelimitse. Luvan
saamisen jalkeen ja mahdollisten kustannusten kattamiseksi osastonhoitaja
suositti kokeilurahan hakemista Ylojarven kaupungilta. Hakemus kokeilurahan
myontamiseksi haettin  tammikuussa 2020 ja kokeiluraha myonnettiin
maaliskuussa 2020. Myonnetyn summan tuli kattaa tuotteen painokulut,
postikulut ja mahdollinen rekuvisiitta.

Maalis-huhtikuussa 2020 alkaneen koronaepidemian takia suunnittelu ja toteutus
tuotteen eteenpain rakentamiseksi jaivat tauolle loppukesaan 2020 asti.
Syyslukukaudella 2020 aihe esiteltin suunnitelmaseminaareissa ja lisaksi
sovittiin tydelamakoordinaattorin kanssa aikataulusta. Kuvat kirjaa varten tulisi
ottaa loka-marraskuussa 2020 opinnaytetyontekijan Ylojarven terveyskeskuksen
rontgenissa tehtavan harjoittelun aikana. Tatd ennen tutkimuslupa tuli olla

hyvaksytty ja kuvauslupa saatu.

Tutkimuslupaa varten opinnaytetyontekija perehtyi yksikon kuvausohjeisiin,
toimintatapoihin, laitteisiin, teoreettiseen tietoon lasten kuvantamisesta ja oppaan
tuottamisesta seka haastatteli myos yksikdssa toiminutta lastenradiologia, jotta
sopivat tutkimukset valittiin kirjaan. Opinnaytetyosuunnitelmaa varten tehtiin
alustava kuvakirjan suunnitelma (Liite 1), pyydettiin kirjallinen kuvauslupa
kuvakirjassa esiintyvien lasten huoltajilta (Liite 2) ja lokakuun 2020 alussa tehtiin
yhteistydsopimus yhteistyotahon kanssa. Tutkimuslupa ja kuvauslupa
yhteistyotaholta saatiin lokakuussa 2020.

Opinnaytetyon tavoitteena oli tuottaa yhteistydbkumppania varten lapsille
soveltuvalla tavalla tutkimusprosesseja selvittdva kuvakirja. Opinnaytetyontekija
koki kuvakirjan parhaana tutkimuksia avaavana esittamistapana, kun
kohderyhmana olivat lapset. Esimerkiksi video voisi vaatia pienilta lapsilta likaa
keskittymista, kun taas pelkka kirjoitettava teksti ei avaisi tutkimusprosessia
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rittavalla tavalla. Tuotteesta saadun, paaasiassa positiivisen palautteen
perusteella opinnaytetyotekijan koki tavoitteen saavutetuksi.

Epaselvyytta prosessin aikana tuli siita, pitaisikd painetun kuvakirjan lisaksi tehda
myOs sahkoinen versio tuotteesta ja siten ongelmaksi muodostui Sokrun
kuvitusten kayttdoikeusmahdollisuus. Tasta syysta tavoitteet muuttuivat ja
lopputuotteena syntyi painetun kuvakirjan lisaksi myos sahkoinen kuvakirja ilman
kuvituksia. Sokrun kuvat saavat kuitenkin olla esilla opinnaytetyon liitteessa

Theseuksessa.

Opinnaytetyoprosessin  aikana pidettin useaan otteeseen palaveria
yhteistyotahon kanssa, mika auttoi suuresti tuotteen kehitysta useasti saadun
palautteen takia. Tuotteen rakentamisessa huomioitiin asiakkaan toiveet hyvin
joustavasti ja herkasti. Ohjaavien opettajien kanssa kaytyja ohjauskeskusteluja
prosessin aikana oli muutamia. Jalkikateen ajateltuna opinnaytetyontekijan olisi
pitanyt olla aktiivisempi ja jarjestdd viela enemman palavereita ohjaavien
opettajien kanssa ja siten saada teoriaosuudesta kattavampi aikataulun

puitteissa.

Koronaepidemian lisaksi prosessin aikana tehdyt muutokset vaikuttivat tuotteen
valmistumisprosessin aikatauluun sitd myohentaen. Aikataulun muutokseen
opinnaytetyotekija olisi voinut vaikuttaa tekemalla tarkan ja yksityiskohtaisen
kirjallisen tuoteprosessisuunnitelman, jota seuraamalla aikataulussa olisi
todennakoisemmin pysytty. Sen sijaan opinnaytetyotekijalle oli vahva visio
kuvakirjasta, ideointi tapahtui yhdessad yhteistyOkumppanin  kanssa
aivoriihimaisesti tuoteprosessin eri vaiheissa ja kirjaaminen kasin ajatuskarttoja
kayttamalla.  Opinnaytetyoprosessin  vaiheet tapahtuivat suunnitelman
mukaisessa jarjestyksessa mutta aikataulu muuttui alkuperaisesta. Paivakirjan

pitaminen olisi myds helpottanut kirjoittamisprosessia.

Opinnaytetydn  raportti  kirjoitettin ~ Tampereen = ammattikorkeakoulun
opinnaytetydohjeiden mukaisesti ja raportin rakenne koottiin johdonmukaiseksi.
Teksti kirjoitettiin hyvaa suomen kielta kayttaen.
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4.2 Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Toiminnallisessa opinnaytetyossa raportoinnilla on tarpeellinen rooli, silla raportin
lukemisen jalkeen lukija pystyy ymmartamaan tuotoksen ja opinnaytetyon
merkityksen. Aineistona on kaytetty luotettavia kirjallisia lahteita. (Vilkka &
Airaksinen 2003, 53, 82-83.)

Opinnaytetyoprosessin aikana lahteita haettaessa opinnaytetyontekija huomioi
tarkasti lahteiden luotettavuuden seka eettisyyden ja kaytti raportissa kotimaisia
seka kansainvalisia lahteita. Lahteiksi hyvaksyttiin luotettavaksi arvioidut
artikkelit, tutkimukset ja muut teokset. Teorian pohjana pyrittin kayttamaan
mahdollisimman uusia lahteita ja tutkimuksia. Jos yli 10 vuotta vanhaa lahdetta
kaytettiin, tieto on yha ajantasaista. Lahteena kaytetyt artikkelit ovat asiantuntija-
artikkeleita tai vertaisarvioituja, englanninkieliset artikkelit kaannettiin
huolellisesti, jotta niiden sisaltd pysyi samana myos suomeksi. Kuvausohjeina
kaytettiin yleisesti hyvaksyttyja ohjeita. Aineistoa pyrittiin tulkitsemaan ilman
ennakkokasityksia. Tuote on rakennettu naiden luotettavien ja asianmukaisten
lahdemateriaalien pohjalta.

Tekijanoikeuslain (404/1961) mukaan kirjallisen tai taiteellisen teoksen tekijalla
on tekijanoikeus teokseen. Opinnaytetyon tuotoksena syntyneen kuvakirjan
tekijanoikeudet ovat opinnaytetyon tekijalla, tuotoksen kayttdoikeus annettiin
Ylojarven terveyskeskuksen rontgenille. Kuvakirjassa kuvattujen lapsien
huoltajat allekirjoittivat kuvausluvan ennen valokuvien ottoa. Kuvat saa julkaista
internetissa liitteena, mutta kuvissa olevien lasten nimia ei nayteta julkisesti.
Palautetta anteiden lasten etunimet saa julkaista. Kuvittajalta saatiin lupa kayttaa
Sokrun kuvia printatussa kuvakirjassa ja kuvat saavat olla esilla opinnaytetyon
litteessa Theseuksessa silla ehdolla, etta yrityksen nimi Sokru nakyy kuvissa.
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4.3 Oma oppimiskokemus ja kehittamisehdotukset

Opinnaytetyon tekeminen on muistuttanut opinnaytetyontekijaa
kirjoittamisprosessin eri vaiheista, kielenhallinnasta ja aikataulutuksen
tarkeydesta. Opinnaytetyontekijan edellisesta tutkinnosta on kulunut jo aikaa ja
tydelaman tuotekehitysprosesseissa on keskitytty teoreettisen tiedon esittamisen
sijasta  tuloksen saavuttamiseen ja tulosten esittdmiseen.  Siksi
opinnaytetyOoprosessi on tuonut tarpeellisen paivityksen osaamiseen. Prosessi
myOs syvensi opinnaytetyontekijantietoutta lasten kuvantamisesta, lapsen
oikeuksista hoitopolulla ja kuvallisesta opastuksesta. Lisaksi oppimista syntyi
sopimusasioista liittyen kuvien kayttooikeuksiin.

Opinnaytetyon tekemista helpotti opinnaytetyontekijan vahva nakemys valmiista
tuotteesta, tyokokemus erilaisista tuotekehitysprojekteista ja osaaminen lapsen
ohjaamisesta kuvien avulla. Joskin toiminnallinen opinnaytetyOprosessi
kokonaisuutena oli hyppy mukavuusalueen ulkopuolelle, silla insindodritaustan
takia maarallinen tutkimus, jossa kasiteltaisiin laskennallisia mittaustuloksia, olisi
ollut huomattavasti helpompi. Opinnaytetyontekija antoi ja vastaanotti palautetta
tuotteesta prosessin aikana ja muokkasi tuotetta tilanteen vaatimalla tavalla.
Opinnaytetyontekijan arvioinnin mukaan opinnaytety® saavutti tavoitteensa eli
opinnaytetyoprosessin tuotteena syntynyt kuvakirja antaa tietoa tutkimusten
kulusta kuvin sekd sanoin ja siten toimii kuvausta helpottavana

ennakointityokaluna.

Jatkokehitykseksi ~ opinnaytetyOntekija  ehdottaa  tutkimusta  tuotteen
hyodyllisyydesta kohderyhmalle. Mielenkiintoista olisi myos saada selville
kuvakirjaa kayttavien lasten ja vanhempien mielipiteet kirjasta seka selvittaa
kehitystarpeet mielipiteiden pohjalta.
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LITTEET

Liite 1. Kuvakirjan suunnitelma

Kirjaan tulee kuusi eri tutkimusta. Naita ovat rannekuvaus (istuen), nilkkakuvaus
(maaten), thorax -kuvaus (seisten PA ja AP telineelld), vatsan ultradanitutkimus
seka hampaiden panoraamakuvaus ja kefalometria.

Yhdelle tutkimukselle varataan kirjasta 4 sivua (noin 2 aukeamaa) jolloin kirjan
pituudeksi tulee 24 sivua.

Kirjassa jokainen tutkimus jaetaan pienempiin osiin, joista otetaan kuvat ja

selitetaan lyhyesti. Osat ovat:

1. Aloitetaan toimista, joita pitda tehda ennen kuvauksen/tutkimuksen aloittamista
Saavutaan tutkimushuoneeseen ja esitellaan kaytettava laite ja kuinka siihen ensin
asetutaan

Mita sateilysuojia kaytetaan

Jos lapsen huoltaja mukana tutkimuksessa, missa han on

Miten kuvaus tapahtuu tutkimuksen aikana ja mahdolliset hengitysohjeet

Missa hoitaja on, mita tekee, mita neuvoja antaa

Mita tehdaan tutkimuksen paatyttya

N

NOoO kW
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Liite 2. Kuvauslupa

Annan luvan kuvata lastani seka kayttda kuvamateriaalia Hanna Peralan
Ylojarven terveyskeskuksen rontgenille tekemassa kuvakirjassa.

Kuvakirja on toiminnallinen osa Hanna Peralan opinnaytetyostd Tampereen
ammattikorkeakoulun rontgenhoitajan koulutusohjelmassa.

Naita sopimuksia on tehty kaksi kappaletta, yksi suostumuksen antajalle ja yksi
opinnaytetyontekijalle. Tekija Hanna Perala.

Lapsen nimi:

Paivamaara ja paikka:

Huoltajan allekirjoitus:

Nimen selvennys:




Liite 3. Kuvakirja

UTTUSFIUQI BOTNIBAIS],

T 0 smartphoto

Kuva 1. Kuvakirjan kannet

Kuva 2. Aukeama 1: Siséllys ja alkusana

Tervetuloa rontgeniin

&

SisEllys

e

Alkusanat
Hampaiden pancraamatutkimus
Kefalometria sli kallon lateraalikuvaus
Ultras&nitutkimus
Xeuhkojen réntgentutkimus
Kiden réntgentutkimus
Nilkan rontgentutkimus

Téssa kuvakirjassa kéydaan Lépi sekd kuvien avulla ettd sanallisesti
lasten hammasrontgentutkimukset, ultradénitutkimus, keuhkojen
ro s, kiden ro ja nitkan
roéntgentutkimus.

Téma kuvakirja on tarkoitettu luettavaksi vanhempien kanssa
ennen rontgentutkimukseen tuloa. Kirjan tarkoitus on valmistaa
Lasta k K vihent#i jannittdmistd ja edesauttaa sujuvaa
kuvaustilannetta.

Rontgenkuvan ottaminen ej satu ja on térke&a olla pajkallaan
kuvauksen ajan. Lapsen tutkimukseen voidaan joskus tarvita
tukihenkil6d, mieluiten lapsen saattajaa, pitdmaén lasta paikallaan
kuvauksen ajan. Néin tehd&én, jotta kuvaus onnistuisi nopeasti ja

pienelld sateilyalti: a. Tukil jlon tulee
olla ylj 18-vuotias, vapaaehtoinen ja hin e saa olla raskaana.
Tukihenkild suojataan satejlysuojilla.
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Ohjeita ei tarvitse osata ulkoa. Hoitaja neuvoo aina, mita
vaatteita tulee riisua, missa asennossa tutkimus tehdaan ja

kuinka tulee toimia.

Seistaan suorassa.

Holtafa katsoo punaisten valojen
avulla paan oikean asennon.

Lopuksi hoitaja laittaa kiinni kevyet
paatuet, jotka auttavat pitamaan
paata paikallaan kuvauksen ajan.

Ennen kuvan ottamista holtaja
antaa hengitysohjeet ja poistuu
hetkeksi kuvaushuoneesta
viereiseen huoneeseen, josta
aloittaa kuvauksen,

Huoneiden valissa on ikkuna,
josta hoitaja

nakee kuvaushuoneeseen koko
kuvauksen ajan.

Kuva 4. Aukeama 3: Hampaiden panoraamatutkimus 2/2

Hampaiden panoraamatutkimus

Hoitaja kutsuu sinut vuorollasi
kuvaushuoneeseen.

Ennen kuvausta riisutaan
paallysvaatteet ja metallia sisaltavat
kaulakorut, korvakorut, pinnit seka
paan lahella olevat, metallia
sisaltavat vaatteet.

Nain varmistetaan, ettd kuvaan ei
tule artefaktoja eli kirkkaita alueita,
jotka vaikeuttavat kuvan tulkintaa ja
usein johtavat uusintakuvaukseen.

Kun esivalmistelut on tehty, voidaan
alkaa asettautuminen, Itse kuvaus
kestaa noin 15 sekuntia.

Hoitaja auttaa oikeaan
tutkimusasentoon:

Kasilla otetaan kiinni kadensijoista.
Leuka laitetaan siniselle alustalle.

Sinisen leuka-alustan reunassa on
hammastildku, jonka yla- seka
alapuolella on pienet kolot
Ylapuolen koloon laitetaan
ylahampaat ]a alapuolen koloon
alahampaat. Hampaita purraan
yhteen kevyesti ja huulet laitetaan
kiinni.

Kuvauksen aikana laite pyorahtaa
kasvajen ympari ja pitaa
hurisevaa aanta mutta ei kosketa.

Kuvauksen jalkeen laite palaa
taas lahtdasentoon. Paatuet
aukeavat.

Laitteesta saa peruttaa pois
vasta, kun hoitaja antaa luvan.

Kun kuvaus on ohi, hoitaja
katsoo otetun kuvan. Jos kuva
on riittava ja lisakuvia ei tarvita;
kuvaus on onnistunut.

Vaatteet saa pukea paalle ja
tutkimus on valmis.
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Ohjeita ei tarvitse osata ulkoa. Hoitaja neuvoo aina, mita
vaatteita tulee riisua, missa asennossa tutkimus tehdaan ja
kuinka tulee toimia.

Kuva 5. Aukeama 4: Kefalometria 1/2

Seuraavaksi hoitaja laittaa
otsatuen kohdalleen ja ohjaa
leuan cikeaan asentoon.

Viimeisend ennen kuvausta
hoitaja varmistaa, etta
poskihampaat on purtu hyvin
yhteen ja antaa hengitysohjeet.

Kun kuvausasento on valmis,
hoitaja poistuu viereiseen
huoneeseen kuvauksen ajaksi.

Huoneiden valissa on ikkuna,
josta hoitaja nakee
kuvaushuoneeseen koko
kuvauksen ajan.

Kuva 6. Aukeama 5: Kefalometria 2/2

Kefalometria eli kallon lateraalikuvaus

Hoitaja kutsuu sinut vuorollasi
kuvaushuoneeseen.

Ennen kuvausta riisutaan
paallysvaatteet ja metallia
sisaltavat kaulakorut, korvakorut,
pinnit seka paan lahelld olevat,
metallia sisaltavat vaatteet.

Nain varmistetaan, ettd kuvaan ei
tule artefaktoja eli kirkkaita
alueita, jotka vaikeuttavat kuvan
tulkintaa ja usein johtavat
uusintakuvaukseen.

Taman jalkeen paalle puetaan
sateilysuoja.

Kun esivalmistelut on tehty
voidaan alkaa asettautuminen.
Itse kuvaus kestaa noin 10
sekuntia.

Hoitaja auttaa kuvausasentoon ja
laittaa paikoilleen korvatuet, jotka
menevat vain hiukan korvien
sisapuolelle, kuin
nappikuulokkeet.

Korvatuet eivat satu.

Kuvauksen aikana laite liikkuu
paan sivuilla eteen Ja takaisin,
pitaa hurisevaa @@nta mutta ei
kosketa.

Kun kuvaus on ohi, hoitaja katsoo
otetun kuvan. Jos kuva on riittava
ja lisdkuvia el tarvita, kuvaus on
onnistunut.

Hoitaja tulee avaamaan paatuet ja
sateilysuoja otetaan pois.

Vaatteet saa pukea padlle ja
tutkimus on valmis.
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Ultradanitutkimus

Kuva 7. Aukeama 6: Ultraganitutkimus

Hoitaja kutsuu sinut
vuorollasi huoneeseen.

Hoitaja ohjaa
tutkimuspoydalle, yleensa
joko makaamaan tai istumaan,
ja asettelee puhdasta paperia
suojaksi.

Ennen tutkimusta valot
himmennetaan, jotta laakari
nakee ultradanikuvan
monitorilta.

Laakari tekee tutkimuksen.

Tutkittavalle alueelle
laitetaan ultraaanigeelia,
joka-saattaa tuntua
kylmatta.

Geelia tarvitaan, jotta
ultradanitutikimus onnistuu.

Ultradgnilaitteeseen on
kiinnitetty anturl, jonka avulla
tutkimus tehdaan.

Laakari kuljettaa anturia
iholla ja katsoo naytolta
ultraaanikuvaa.

Valilla anturin kosketus
on kevyt, valilla
painavampi

Kun tutkimus on valmis,
ultraaanigeeli pyyhitaan
pois.

Vaatteet saa pukea
paalle ja tutkimus on
valmis.
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Keuhkojen rontgentutkimus

Hoitaja kutsuu sinut vuorollasi
kuvaushuoneeseen

Ohjeita ei tarvitse osata ulkoa. Hoitaja neuvoo aina, mita vaatteita tulee
riisua, missa asennassa tutkimus tehdaan ja kuinka tulee toimia.

Keuhkokuvausta varten tulee
riisua paidat pois ja myos
kaulakorut.

Keuhkokuvia otetaan yleensa 1
tai 2.

Ensimmaisessa kuvassa
asetutaan yleensa vatsa kohti
kuvauslevya.

Kuvaus voidaan myds tehda
selka kohti kuvauslevya.

Lantiolle laitetaan sédesuoja.

Seuraavaksi hoitaja kertoo
hengitysohjeet.

Paikoillaan olo ja hengityksen
pidattaminen, kun keuhkot ovat
taynna ilmaa, ovat tarkeitad
kuvan onnistumisen kannalta.

Kun asettelu on valmis, hoitaja
antaa hengitysohjeet kuuluvalla
aanella ja poistuu viereiseen
huoneeseen kuvauksen ajaksi.

Vaatteet saa pukea paalle ja
tutkimus on valmis.

Huoneiden valissa on Ikkuna, josta
hoitaja nakee kuvaushuoneeseen
koko kuvauksen ajan.

Kun kuva on otettu, hoitaja palaa
kuvaushuoneeseen toista kuvaa
varten.

Jos toista kuvaa ei oteta, hoitaja
arvioi ensimmaisen kuvan. Jos
lisakuvia ei tarvita, kuvaus on
onnistunut.

Toisessa kuvassa asetutaan
yleensa vasen kylki kohti
kuvauslevya ja kadet nostetaan
ylos

Kun asettelu on jalleen valmis,
hoitaja antaa hengitysohjeet
kuuluvalla danella ja poistuu
viereiseen huoneeseen
kuvauksen ajaksi.

Hoitaja katsoo otetut kuvat. Jos
kuvat ovat riittavat ja lisdkuvia
ei tarvita, kuvaus on onnistunut.

Kuva 9. Aukeama 8: Keuhkojen rontgentutkimus 2/2
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Onhijeita ei tarvitse osata ulkoa. Hoitaja neuvoo aina, mita
vaatteita tulee riisua, missa asennossa tutkimus tehdazn ja

kuinka tulee toimia.

Kun asettelu on valmis ja
kasi halutussa asennossa,
hoitaja poistuu viereiseen
huoneeseen kuvauksen
ajaksi.

Huoneiden valissa on
ikkuna, josta hoitaja nakee
kuvaushuoneeseen koko
kuvauksen ajan.

Kun kuva on otettu, hoitaja
palaa kuvaushuoneeseen
toista kuvaa varten,

Hoitaja asettelee ja kaantda
kaden viistoon toista kuvaa
varten.

Kun asettelu on jélleen
valmis ja kasi halutussa
asennossa, hoitaja poistuu
viereiseen huoneeseen
kuvauksen ajaksi

Hoitaja katsoo otetut kuvat.

Jos kuvat ovat riittavat ja
lisakuvia ei tarvita, kuvaus
on onnistunut.

Kaden réntgentutkimus

Kuva 11. Aukeama 10: Kaden rontgentutkimus 2/2

Hoitaja kutsuu sinut
vuorollasi kuvaushuoneeseen.

Tutkittavasta kadesta on hyva
saada riisuttua ulkovaatteet ja
nostettua hihaa, jotta kasi ja
hieman rannetta on paljaana.

K&desta otetaan joko 2 tai 3
kuvaa.

Taman jalikeen istutaan tuolille,

laitetaan sateilysuojat ja
nostetaan kasi
tutkimuspdydalle.

Hoitaja auttaa ja asettelee
kaden olkeaan asentoon
kuvauksen kannalta.

Taman jalkeen on tarkeaa olla
mahdollisimman paikoillaan.

Vaatteet saa pukea paalle ja
tutkimus on valmis.
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Nilkan réntgentutkimus

Hoitaja kutsuu sinut vuorollasi
kuvaushuoneeseen.

Ohjeita ei tarvitse osata ulkoa. Hoitaja neuvoo aina, mita
vaatteita tulee riisua, missa asennossa tutkimus tehdaan ja
kuinka tulee toimia.

Tutkittavasta nilkasta on hyva
saada rilsuttua kenkd,
ulkovaatteet ja nostettua housun
lahjetta kunnolla, jotta jalka ja
saarta on paljaana.

Nilkka kuvataan joko maaten
tai seisten.

Nilkasta otetaan yleensa 2
kuvaa.

S T
Kuva 12. Aukeama 11: Nilkan réntgentutkimus 1/3

Maaten kuvattaessa
mennaan makaamaan
tutkimuspoydalle ja hoitaja
laittaa sateilysuojat.

Huoneiden vilissa on ikkuna, josta
hoitaja nakee kuvaushuoneeseen koko
kuvauksen ajan.

Kun kuva on otettu, hoitaja palaa
kuvaushuoneeseen toista kuvaa varten.

Hoitaja asettelee nilkan
oikeaan asentoon kuvauksen
kannalta. Taman jalkeen on
tarkeaa olla mahdollisimman
paikoillaan,

Hoitaja asettelee nilkan toista kuvaa
varten. Kun asettelu on jalleen
valmis Ja nilkka halutussa
asennossa, hoitaja poistuu
viereiseen huoneeseen kuvauksen
ajaksi.

Kun asettelu on valmis ja
nilkka halutussa asennossa,
hoitaja poistuu viereiseen

huoneeseen kuvauksen ajaksi. .
Hoitaja katsoo otetut kuvat. Jos

kuvat ovat riittavat ja lisakuvia ei
tarvita, kuvaus on onnistunut.

Vaatteet saa pukea paalle ja tutkimus
on loppunut.

Kuva 13. Aukeama 12: Nilkan réntgentutkimus 2/3



Seisten kuvattaessa noustaan
kuvaustelineelle ja hoitaja
laittaa sateilysuojat.

Hoitaja asettelee nilkan
oikeaan asentoon kuvauksen
kannatta. Taman jalkeen on
tarkeda olla mahdollisimman
paikoillaan.

Kun asettelu on valmis ja
nilkka halutussa asennossa,
hoitaja poistuu viereiseen
huoneeseen kuvauksen ajaksi

Hoitaja asettelee nilkan toista
kuvaa varten. Kun asettelu on
jalleen valmis ja nilkka
halutussa asennossa, hoitaja
poistuu viereiseen
huoneeseen kuvauksen ajaksi.

Hoitaja katsoo otetut kuvat.
Jos kuvat ovat riittavat ja
lisakuvia ei tarvita, kuvaus on
onnistunut.

Kuva 15. Aukeama 14: Viimeinen aukeama
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