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Having a magnetic resonance imaging (MRI) can evoke fears and anxiety in children. This anxie-
ty can be reduced by preparing the child for the scan, which gives the child a chance to receive
and apprehend information and prepare for the coming examination. Parents need information
about the magnetic resonance imaging so that they can support the child and answer the ques-
tion that the child might have. Appropriate information reduces also the fears that parents might
have that can reflect to the child. Preparing the child for the examination is also important for the
success of the scan.

The thesis was carried out as a functional work. The main purpose of the thesis was to make a
patient guide for parents whose child is going have a magnetic resonance imaging in Oulu Uni-
versity Hospital. The purpose was to develop the written patient guidance and give the parents in-
formation about the magnetic resonance imaging and how to prepare the child for it. The aim is to
relieve the fears that the child has connected to the magnetic resonance imaging and make the
cooperation between the family and the hospital more efficient.

The personnel of the cooperative departments in Oulu University Hospital gave feedback about
the product from the beginning. Based on the feedback we made chances to the product so that it
would correspond their wishes. Objectives were measured by setting quality standards for the
guide and pre-testing it. The result of the pre-testing was that the product was clear and it con-
sists essential information about the scan and preparing of the child.

Future development proposal for the thesis is translating the patient guide into English.
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1 JOHDANTO

Magneettitutkimus on yleisin nukuttamista vaativa kuvantamistutkimus lapsilla (Pouttu 2002, 569-
570; Manner ym. 2010, 16-17). Magneettitutkimuksessa suurikokoinen ja voimakasta aanta pita-
va tutkimuslaite voi pelottaa lasta ja tutkimuslaitteen tunneli voi aiheuttaa ahtaanpaikankammoa
(Ivanoff ym. 2001, 108). Lapsen valmistaminen tutkimukseen on tarkeaa, koska valmistamisella
voidaan vahentaa naita pelkoja ja niista aiheutuvaa stressia ja ahdistusta (Ivanoff ym. 2001, 104-
105; Hiitola 2005, 135-136; Storvik-Sydanmaa ym. 2012, 304). Lapsen, nuoren ja hanen per-
heensé valmistaminen tutkimuksiin ja hoitotoimenpiteisiin on tiedon valittamista tulevista tapah-
tumista. (Ivanoff, Risku, Kitinoja, Vuori & Palo 2001, 104; Storvik-Sydanmaa, Talvensaari, Kais-
vuo & Uotila 2012, 304.) Lapselle tai nuorelle ja hanen perheelleen kerrotaan tutkimuksen kulus-
ta, kestosta seka tutkimuksessa kaytettavista valineista. Valmistamisessa tulee ottaa huomioon
lapsen ika, kehitystaso, yleistila ja persoonallisuus. (Ivanoff ym 2001, 104; Storvik-Sydanmaa ym.
2012, 304; Perry, Hooper & Masiongale 2012, 69-81.)

OpinnaytetyGaihetta valitessamme oli selkea ajatus, ettda haluamme tehdé projektimuotoisen tyon.
Olimme yhteydessa Oulun Yliopistollisen sairaalaan, josta meille tarjottiin kyseista aihetta. Tar-
tuimme aiheeseen heti, silld potilasohjaus seka lapset kohderyhmana kiinnostivat meita molem-

pia.

Opinnaytetyomme aiheena oli tehda kirjallinen potilasohje vanhemmille lapsen valmistamisesta
magneettitutkimukseen. Opinnaytetyon tarpeen maaritteli Oulun yliopistollisen sairaalan Lasten ja
nuorten vastuualue. Yhteistyossa mukana olivat osastot 62 ja 65. Potilasohjetta tarvitaan anta-
maan tietoa lapsiperheille, jotta he voivat valmistautua tulevaan tutkimukseen. Valmistautuminen
tutkimukseen on edellytys hoitopolun sujuvuudelle. Magneettitutkimus voi olla lapselle ensimmai-
nen kosketus sairaalamaailmaan ja sen vuoksi hyva valmistautuminen on tarkeaa, jotta lapselle

ja vanhemmille jaa positiivinen mielikuva tutkimuksesta ja sairaalasta.

Yhteistydosastojen henkilokunnan mukaan kirjallinen potilasohje tehostaa sairaalan ja hoitavien
osastojen toimintaa. Lapsen valmistaminen helpottaa usein toimenpiteen tekemistd ja se
edesauttaa magneettiosaston tutkimusajankohtien pitavyytta. Potilasohjeeseen koottiin oleellinen
tieto lapsen valmistamisesta toimenpiteeseen. Potilasohjeen avulla kotiin 1&hetettavia esitietolo-

makkeita voitiin yksinkertaistaa ja selkiyttda. Tutkimukseen tulevien perheiden, sairaalan henkild-



kunnan liséksi ohjeesta hydtyvat myds alan opiskelijat, jotka voivat kayttaa potilasohjetta aihee-

seen perehtymisessa, seka tukena ohjaustilanteissa.

Opinnaytety6n eli projektimme tarkoituksena oli tehda selkea ja informatiivinen kirjallinen poti-
lasohje perheelle, jonka lapsi on tulossa magneettitutkimukseen Oulun Yliopistolliseen sairaa-
laan. Potilasohjeen tavoite on antaa vanhemmille tietoa, kuinka valmistaa lasta toimenpiteeseen.
Potilasohjeen avulla tuodaan tietoa asiakkaille selkedssa muodossa, mika edistad myonteisen
mielikuvan syntymista magneettitutkimuksesta. Projektin lyhyen aikavalin tavoitteena on valittaa
tietoa perheille lapsen valmistamisesta ja mahdollistaa tulevan tutkimuksen onnistuminen vahen-
tamalla lapsen pelkoja ja néin edesauttaa positiivisen kokemuksen syntymista tutkimuksesta. Pit-
kan aikavalin tavoitteena on jatkuva kirjallisten potilasohjeiden kehittaminen ja yhteistydosastojen
toiminnan tehostaminen. Yhtena projektin tavoitteena on my6s Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoi-
topiirin toiminnan kehittaminen. Lapsen valmistaminen tutkimukseen on tarkeaa, koska asianmu-
kainen tieto vahentaa seka lapsien ettd vanhempien mahdollisia pelkoja. Valmistamisen on to-
dettu vahentavan huomattavasti lapsen pelkoja, epavarmuutta ja stressia. Se lisda hoitomotivaa-
tiota ja yhteistydkykya. Kokonaisuudessaan valmistaminen edesauttaa tutkimuksen onnistumista
ja luotettavuutta. MyGs vanhempien valmistaminen tulevaan tutkimukseen on tarkeaa, sillé epa-
varman vanhemman pelot valittyvat herkasti lapseen. (lvanoff, Risku, Kitinoja, Vuori & Palo 2001,
104-105; Hiitola 2005, 144; Storvik-Syddnmaa, Talvensaari, Kaisvuo & Uotila 2012, 304.)

Projektin tekijoina oppimistavoitteenamme oli selkedn potilasohjeen laatiminen, perheen ohjaami-
seen perehtyminen sekd moniammatillisen tiimin jasenena toimiminen. Tavoitteena oli my6s halli-
ta projektin eri vaiheet. Laatimamme kirjallinen potilasohje tarjoaa olennaisen tiedon, joka tarvi-

taan tutkimukseen valmistautumiseen. Ohjeesta |0ytyvat myos tarpeelliset yhteystiedot osastoille.

2 LAPSIPOTILAS MAGNEETTITUTKIMUKSESSA

Magneettikuvantamislaitteiden nopean kehityksen myota magneettikuvantamista voidaan hyo-
dyntaa koko ajan tehokkaammin. Magneettikuvantamista kaytetdan nykyisin paljon keskusher-
moston, verisuoniston, tuki- ja liikuntaelimiston seka vatsan tutkimiseen. (Sateilyturvakeskus
2010, hakupaiva 24.7.2013; Jokela, Korpinen, Hietonen, Puranen, Huurto, Pattikangas, Toivo,

Sihvonen & Nyberg 2009, 407.) Lapsille voidaan tehda samoja tutkimuksia kuin aikuisillekin, mut-



ta lasten magneettikuvantamiset tehdaan usein anestesiassa, jotta lapsi pysyisi paikoillaan ku-

vantamiseen vaadittavan ajan (Holtinkoski 2005, 6).

21 Magneettitutkimus

Magneettitutkimus eli magneettikuvaus (Magnetic Resonance Imaging, MRI) on |aaketieteessa
kaytetty kuvantamismenetelma, jonka avulla saadaan yksityiskohtaisia leikekuvia kehosta tai sen
osista (Sateilyturvakeskus 2010, hakupéivéa 24.7.2013; Jokela ym. 2009, 407). Muihin 14&ketie-
teellisiin kuvantamismenetelmiin verrattuna magneettikuvauksella saadaan aikaan hyva pehmyt-
kudoskontrasti (Jurvelin & Nieminen 2005, 65). Magneettikuvaus mahdollistaa seka kaksiulotteis-
ten leikekuvien ottamisen etta kolmiulotteisten kuvien muodostamisen. Tutkimus perustuu kudos-
ten protonien eli vetyionien ytimien ydinmagneettisiin ominaisuuksiin. (Sateilyturvakeskus 2010,
hakupaiva 24.7.2013; Jokela ym. 2009, 407.) Magneettikuvauksessa voidaan kayttaa myos te-
hosteaineita, joiden avulla kudoskontrastia voidaan parantaa entisestaan (Jurvelin ym. 2005, 75).
Kuvauksen kesto riippuu kuvattavan alueen laajuudesta ja tehosteaineiden mahdollisesta kaytds-
ta (Manner & Naumanen 2010, 16-17).

Magneettitutkimuslaitteita on erilaisia. Tavanomaisimmassa magneettitutkimuslaitteessa potilas
makaa putkimaisessa tilassa magneettikenttia tuottavien kelojen ymparéimana. Myos C-kirjainta
muistuttavat avoimet magneettikuvauslaitteet ovat yleisia. Magneettikuvantamiseen ei liity satei-
lyaltistusta kuten rontgentutkimuksiin, silla siina ei kayteta ionisoivaa sateilya. Magneettikuvanta-
misessa kaytetaan kolmea erityyppistd magneettikenttad; voimakasta staattista magneettikenttaa,
hitaasti muuttuvia magneettikenttia eli gradientteja seka radiotaajuista magneettikenttaa. (Jokela
ym. 2009, 407.)

Putken sisalla koko ajan vallitseva staattinen magneettikentta on voimakkuudeltaan tyypillisesti
0,6-3 teslaa. Tutkimuksen aikana magneettikenttaan kytkettavien pienten muutosten, gradientti-
en muutosnopeudet ovat suuruusluokkaa 20 mT/ms. Lisaksi magneettitutkimuksessa kaytetaan
pulssimaisia radiotaajuisia 10-128 MHz kenttia. Voimakkaat staattiset magneettikentat voivat ai-
heuttaa pahoinvointia, paansarkya ja huimausta, raudanmakua suussa seka nakoaistimuksena

valonvalahdyksia eli magnetofosfeeneja. (Jokela ym. 2009, 407, 409.)

Magneettikuvauslaitteiden yhteydessé havaitut aistimukset ja tuntemukset, kuten magnetofosfee-

ni-ilmid eli valonvalahdykset nakokentassa, pahoinvointi ja huimaus, néyttavat liittyvan nopeisiin



likkeisiin staattisessa magneettikentdssa. Tavanomaisessa magneettitutkimuksessa potilas kui-
tenkin makaa paikoillaan ja mahdolliset tuntemukset ovat lievia. (Jokela ym. 2009, 407, 409.)
Magneettitutkimuksen aikana potilaan kehossa saattaa iimetéd hermo- ja lihassolujen stimulaatio-
ta, joka aiheutuu tutkimuksessa kaytettavistd magneettikentdn gradienteista. Potilas voi kokea
taméan kihelmdintina tai lihasten nykimisena. Radiotaajuiset kentat puolestaan absorboituvat poti-
laan kehoon lammdksi. Eri kudostyypit johtavat ja absorboivat kenttia eri tavoilla, jonka vuoksi
lammonnousu on kehossa epatasaista. Suurimmillaan Iammaonnousu on ihossa ja pintakudoksis-
sa. Kehon sisaosiin vaikutukset ovat vahaisemmat. Jotkin kudokset, kuten mykio, kivekset ja ke-

hittyva sikio, ovat lammaonnoususta johtuville vaurioille herkkia. (Jokela ym. 2009, 410.)

Ennen magneettitutkimusta taytyy aina selvittaa onko potilaalla magnetisoituvia metallikappaleita
tai istutteita. Suurin osa nykyaikaisista istutteista mahdollistaa magneettikuvauksen, mutta vanho-
jen istutteiden osalta tilanne taytyy arvioida tapauskohtaisesti. Metalleja sisaltavat verisuonipuris-
timet ja muut kirurgiset istutteet voivat esimerkiksi kiertya tai irrota staattisen magneettikentan
vaikutuksesta. Metalliesineet voivat lammetessaan aiheuttaa palovammoja ja niista aiheutuu ku-
vaan artefaktaa eli hairiota kuvassa. Erilaisten sahkdisesti tai magneettisesti aktiivisten istutteiden
eli implanttien toiminta voi hairiintya magneettikenttien vaikutuksesta. Siksi potilaille, joilla on sy-
dantahdistin tai defibrillaattori, ei saa voida tehda magneettikuvausta. (Westbrook, Kaut Roth &
Talbot 2008, 337-342; Jokela ym. 2009, 407, 409-410, 413.)

Magneettikuvauksen turvallisuutta arvioitaessa potilaan lisaksi tulisi huomioida my6s hoitohenki-
I6kunta, sairaalan tekninen henkildstd sekd mahdolliset potilaan saattajat. Staattinen magneetti-
kentta vetda puoleensa magnetoituvasta materiaalista valmistettuja eli ferromagneettisia esineita.
Vaaratilanteita syntyy, kun kuvaushuoneeseen tuodut ferromagneettiset esineet pyrkivat kohti
magneettikentan keskustaa. Laitevaurioiden lisaksi myos henkildvahingot ovat mahdollisia, kun
magneettiin pyrkiva esine tormaa ihmiseen. Myos pienet esineet voivat saada aikaan suurta va-
hinkoa, kun nopeus on riittdvan suuri ja esine osuu esimerkiksi silmaan. (Huurto & Toivo 2000,
24-27; Westbrook ym. 2008, 335-336.)



2.2 Lasten magneettitutkimukset

Magneettikuvantaminen vaatii onnistuakseen, etta kuvattava pysyy paikoillaan. Magneettikuvauk-
sen kesto voi olla 15 minuutista jopa tuntiin. Pienetkin liikkeet nakyvat kuvissa artefaktoina. (Hol-
tinkoski 2005, 6.) Lasten on haastavaa pysyéa paikoillaan tarvittava tutkimukseen tarvittava aika ja
sen vuoksi osa lapsille tehtavistd magneettitutkimuksista tehdaan anestesiassa. Magneettitutki-
mus on yleisin nukuttamista vaativa kuvantamistutkimus lapsilla. Tutkimusta varten lapselle anne-
taan rauhoittavia ladkkeita, niin etta lapsi on kevyessa unessa tai muuten rauhallinen. Lapsen
oma hengitys sailyy, hengitysteiden suojaheijasteet sailyvat ja lapsi kykenee pitamaan hengitys-
tiensa avoimina. (Pouttu 2002, 569-570; Manner ym. 2010, 16-17.) Anestesialaakari maarittaa
tapauskohtaisesti anestesian tarpeen ja laadun (Holtinkoski 2005, 7).

Diagnostisten ja hoidollisten mahdollisuuksien nopea kasvu on lisannyt lasten sedatoinnin eli
ladkkeellisen rauhoittamisen tarvetta. Sedaation tarkoitus on mahdollistaa tutkimuksen tai toi-
menpiteen onnistuminen. Sedaation avulla tutkimus tai toimenpide voi olla positiivisempi koke-
mus lapselle. (Pouttu 2010, 569-571.) Lapsen soveltuvuus anestesiaa vaativaan toimenpiteeseen
tulee aina varmistaa ennen toimenpidetta. Nain valtytdan toimenpiteen peruuntumiselta seka
odottamattomilta ongelmilta toimenpiteen aikana ja sen jalkeen. Sairauskertomuksiin tutustumi-
sen lisaksi vanhempia haastatellaan, perinndllisten sairauksien mahdollisuus sek& mahdolliset ai-
kaisemmat anestesiakokemukset ja allergiat kartoitetaan. Akuutit hengitystieinfektiot ovat mah-
dollinen este toimenpiteelle, silléa ne altistavat potilaan hengitystiekomplikaatioille anestesian yh-
teydessa. (Kiviluoma 2002, 76-77; Pouttu 2010, 566-567.)

Anestesiassa monet elimiston suojamekanismit heikentyvat. Vaarana on esimerkiksi mahanes-
teen nousu ruokatorveen ja sen joutuminen hengitysteihin. Taman vuoksi mahalaukun tulisi olla
tyhja ennen anestesiaa. Alle vuoden ikaisten tulee olla ravinnotta nelja tuntia ennen anestesiaa.
Yli vuoden ikaisten suositellaan olevan ravinnotta yli kuusi tuntia. Ainoastaan vetta ja kirkasta
mehua saa juoda vield kahta tuntia ennen anestesiaa. (Kiviluoma 2002, 76-77.)

Esilaakityksella pyritaan rauhoittamaan lasta ja vahentamaan pelkoja. Esilaakitys usein myos va-

hentaa varsinaisten anestesia-aineiden tarvetta. lhon pintapuuduttaminen laskimokanyylin laitto-

kohdasta lievittaa lapsen pistokammoa. (Kiviluoma 2002, 76-77.)
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Useissa tutkimuksissa on havaittu lapsen psyykkisen valmistamisen véhentavan tai jopa poista-
van nukuttamisen tarvetta magneettikuvantamisissa. Esimerkiksi vuonna 2006 julkaistussa tutki-
muksessa 134 lasta valmistautui magneettitutkimukseen harjoittelemalla kokemusta aidon nakoéi-
sessa ja kuuloisessa simulaatiomagneettilaitteessa. Lapset olivat ialtdéan 4-16-vuotiaita. Lapset
saivat tutustua magneettikuvantamisesta kertovaan satukirjaan ennen simulaatiota ja heille ker-
rottiin tarkkaan tulevasta simulaatiokuvantamisesta ja sen mahdollisesti aiheuttamista tuntemuk-
sista, jotta he voisivat kasitella tunteitaan jo etukateen ja esittaa kysymyksia. Tarvittaessa van-
hemman sisaruksen tai pehmolelun avulla havainnollistettiin lapselle tutkimuksen kulkua, jonka
jalkeen lapsi sai itse harjoitella magneettikuvantamislaitteessa makaamista. Valmistamisen avulla
134:sta lapsesta 110:lle voitiin tehda magneettikuvaus ilman sedatointia tai nukutusta. Tutkimus
osoittaa, ettd suurin osa magneettikuvantamisista voitaisiin tehda ilman nukutusta huolellisen
valmistamisen avulla. Myos pienet lapset hyotyvat valmistamisesta, silld nuorin lapsi, joka voitiin
magneettikuvata iiman nukutusta, oli 4-vuotias. Nukutuksen tarpeen poistamisella saavutaan pal-
jon etuja. Vaikka nukuttaminen on turvallinen toimenpide, on siina aina riskinsa potilaalle. Nukut-
taminen myds pidentaa kuvantamisaikoja ja siihen tarvitaan ylimaaraista henkilokuntaa, valineit,
laitteita ja laakkeitd. Nukuttaminen toimenpiteend voi myds pelottaa lasta. Lapset, jotka tarvitse-
vat nukutusta magneettikuvantamisen onnistumiseksi, hyotyvat my6s nukutuksen tarpeen ylei-
sesta vahenemisestd, silld jonot nukuttamista vaativiin magneettikuvantamisiin lyhenisivat. (de
Amorim e Silva, Macknezie, Hallowell, Stewart & Ditchfield. 2006, 319-323.)

2.3 Lapsipotilaan valmistaminen toimenpiteeseen

Lapsen, nuoren ja hanen perheensé valmistaminen tutkimuksiin ja hoitotoimenpiteisiin on tiedon
valittamista tulevista tapahtumista (Ivanoff, Risku, Kitinoja, Vuori & Palo 2001, 104; Storvik-
Sydanmaa, Talvensaari, Kaisvuo & Uotila 2012, 304). Lapselle tai nuorelle ja hanen perheelleen
kerrotaan tutkimuksen kulusta, kestosta seka tutkimuksessa kaytettavista valineista. On tarkeaa
kertoa heille my0s tutkimuksen tarpeellisuudesta ja valttamattomyydesta. Rehellisyys on olen-
naista, silla se on edellytys luottamuksellisen hoitosuhteen syntymiselle. (Storvik-Sydanmaa ym.
2012, 306.)

Valmistamisessa tulee ottaa huomioon lapsen ika, kehitystaso, yleistila ja persoonallisuus (Ivanoff
ym 2001, 104; Storvik-Sydanmaa ym. 2012, 304; Perry, Hooper & Masiongale 2012, 69-81). Lap-
sen pelonhallinta ja uusista tilanteista selviytyminen paranevat, kun lapsi saa ymmarryskykynsa

mukaista tietoa. Lapsen valmistaminen tutkimukseen tai toimenpiteeseen on aina yksil6llinen
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prosessi, silld jokaisella lapsella on oma tapansa kasitella asioita. Lapsen kehitystaso antaa kui-
tenkin pohjan lahted suunnittelemaan asianmukaista valmistamista. Valmistamisessa on hyva
kartoittaa myds lapsen aikaisemmat kokemukset sairaalasta ja mahdollisista toimenpiteista. (Luo-
tolinna- Lybeck 2003, 19-20; Hiitola 2005, 134-137.)

Turvallisuuden tunteen takaaminen lapselle ja nuorelle ja héanen perheelleen on valmistamisen
lahtokohta (Ivanoff ym. 2001, 104-105). Valmistaminen vahentaa huomattavasti lapsen pelkoja,
epavarmuutta ja stressia (lvanoff ym. 2001, 104-105; Hiitola 2005, 135-136; Storvik-Sydanmaa
ym. 2012, 304). Se lisdd myos hoitomotivaatiota ja yhteistyokykya (lvanoff ym 2001, 104-105;
Storvik-Sydanmaa ym. 2012. 304). Valmistaminen edesauttaa ndin tutkimuksen onnistumista ja
luotettavuutta (Hiitola 2005, 132).

Turvallisuudentunne auttaa lasta luomaan luottamuksellisen hoitosuhteen hoitohenkilokunnan
kanssa (lvanoff ym. 2001, 104-105). Onnistuneen valmistamisen kautta lapsille, nuorille ja heidan
perheilleen jaa positiivinen kokemus sairaalasta. Myonteinen kuva sairaalasta ja hoitohenkildokun-
nasta on erityisen tarked tilanteessa, jossa lapsi joutuu ja@maan sairaalaan. Positiiviset koke-
mukset myGs helpottavat mahdollisia tulevia sairaalakaynteja. (Ivanoff ym 2001, 104-105; Hiitola
2005, 136; Storvik-Sydanmaa ym. 2012, 304.)

Lapsen henkilokohtaisten selviytymiskeinojen tunnistaminen ja niiden tukeminen ovat osa lapsen
valmistamista. Selviytymiskeinot ovat tapoja ja toimintoja, joita lapsi kayttad apuna uusissa tilan-
teissa selviytymisessa. Vanhemmilta saadut tiedot auttavat lapsen selviytymiskeinojen tunnista-
misessa. (Storvik-Sydanmaa ym. 2012, 304.) |ka vaikuttaa ratkaisevasti selviytymiskeinojen maa-
raan ja laatuun. Kouluikaiselld lapsella on jo huomattavasti enemman erilaisia keinoja selviytya
stressaavista tilanteista kuin leikki-ikaisella lapsella. (Hiitola 2005, 134-135.) lan lisaksi lapsen
henkinen kehitystaso tulee ottaa huomioon valmistamista suunnitellessa (Pouttu 2010, 567).

Lapsen valmistamisen tulisi olla prosessi, joka alkaa ennen sairaalaan tuloa ja jatkuu koko sairaa-
lassaoloajan (lvanoff ym. 2001, 104-105; Hiitola 2005, 132). Kaikenikaisia lapsia voidaan valmis-
taa tutkimuksiin ja toimenpiteisiin, keinot vain vaihtelevat ian mukaan. Imevaisikaista lasta ei voi
henkisesti valmistella tulevaan tutkimukseen, mutta turvallisuudentunnetta voidaan luoda van-
hempien laheisyydelld, turvallisella kasittelylla ja @anenséavyilla. (lvanoff ym. 2001, 104; Storvik-
Sydanmaa ym. 2012, 305.) Luotolinna-Lybeckin (2003, 22-23) mukaan yli 1 —vuotiaalle on jo hy-

va kertoa, jos tutkimus tai toimenpide aiheuttaa kipua ja selittda yksinkertaisesti, mita tehdaan. Yli
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2 —vuotiaille tulee jo etukateen kertoa rehellisesti, mité aiotaan tehda. Lasta voidaan auttaa sel-
viytymaan kivusta ja epamiellyttdvasta tilanteesta kertomalla, ettd vanhemmat tietavat tilanteen
olevan epamukava ja kertomalla itkemisen olevan sallittua. Pienen lapsen valmistamisesta tutki-
mukseen kertomalla tulevista tapahtumista on ristiriitaista nayttda. Perryn, Hooperin & Masionga-
len (2012, 69-81) tekeman kirjallisuuskatsauksen mukaan alle 3-vuotiaalle lapselle ei ole tarkoi-
tuksenmukaista kertoa etukateen tutkimuksesta, silla lapsen selviytymismekanismit eivat ole ke-
hittyneet sille tasolle, etta siita olisi hyotya. Fincherin, Shawn ja Rameletin (2012, 946-955) teke-
massa tutkimuksessa, jossa tutkittiin pre-operatiivisen valmistamisen vaikutusta eri-ikaisten las-
ten kokemiin pelkoihin, huomattiin pre-operatiivisen tutkimuksen valmistautumisen lievittavan te-
hokkaasti vanhempien pelkoja, mutta lasten pelkoihin ja ahdistukseen silla ei ollut tilastollisesti
merkittavaa pelkoja vahentavaa vaikutusta. Tutkimuksessa huomattiin kuitenkin pre-
operatiiviseen valmistautumiseen osallistuneiden lasten kokevan vahemman post-operatiivista ki-
pua, minka arveltiin johtuvan siita, etta he ovat saaneet mahdollisuuden kasitella ennalta kipuun

littyvia pelkoja.

Myos valmistamisen ajoituksella on merkitysta. Lapsen ika ja kehitysvaihe vaikuttavat siihen, mil-
loin lapselle on hyva kertoa sairaalaan menosta. (lvanoff ym. 2001, 104; Storvik-Sydanmaa ym.
2012, 305.) Pieni leikki-ikdinen lapsi ei viela ymmarra ajankulua ja unohtaa helposti liian aikaisin
kerrotut asiat. 1-2- vuotiaalle lapselle voi kertoa tulevasta tutkimuksesta noin paria tuntia ennen
tapahtumaa ja kerrata asia juuri ennen tutkimusta. (Storvik-Sydanmaa ym. 2012, 305.) Pienelle
leikki-ikaiselle lapselle sairaalaan menosta kannattaa kertoa pari vuorokautta ennen suunniteltua
tutkimusta tai toimenpidetta, kun taas leikki-ian loppupuolella olevalle lapselle voi valmistamisen
aloittaa noin viikkoa ennen sairaalaan menoa. (Annila & Meretoja 1998, 1617; Storvik-Sydanmaa
ym. 2012, 305; Perry ym. 2012, 69-81.) Valmistamisen ajoitus on tarkea, koska liian aikaisin aloi-
tettu valmistaminen voi huolestuttaa lasta (Ivanoff ym. 2001, 104). Kouluikaisille ja sita vanhem-
mille lapsille kerrotaan hyvissa ajoin, jotta lapselle jaa aikaa sopeutua ajatukseen (lvanoff ym.
2001, 104; Storvik-Sydanmaa ym. 2012, 305). Koska lapset kuitenkin reagoivat hyvin yksilollisesti
uusiin tilanteisiin, vanhemmat osaavat yleensa parhaiten arvioida valmistamiseen tarvittavan ajan
(Annila ym. 1998, 1617; Ivanoff ym. 2001, 104).

Valmistamisen ajoitukseen vaikuttaa myo0s se, onko lapsi sairastunut akillisesti vai onko han tu-
lossa ennalta sovittuun tutkimukseen tai toimenpiteeseen. Suunniteltuun toimenpiteeseen tulevan
lapsen valmistelu on aloitettu yleensa jo kotona. Magneettikuvaukset ovat paasaantoisesti ennal-

ta suunniteltuja, jonka vuoksi valmistamiseen voidaan varata riittavasti aikaa. Vanhempien rau-
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hallisen kayttaytymisen on todettu olevan tehokkaampi pelon lievittdja kuin hatéisen rauhoittelu.
Kiireessa ja hatéillen tehdyt valmistelut voivat jopa lisaté lapsen pelkoa ja ahdistusta. (Luotolinna-
Lybeck 2003, 19-20; Storvik-Sydanmaa ym. 2012, 304.)

Vanhempien valmistaminen tulevaan tutkimukseen on tarkeaa, silla lapsi aistii helposti vanhem-
pien epavarmuuden ja mahdolliset pelot. Epavarma vanhempi ei kykene tukemaan pelokasta las-
ta, vaan siirtdd omaa ahdistustaan helposti lapseen. (Luotolinna-Lybeck 2003, 21-22; Hiitola
2005, 144.) Vanhemmat tarvitsevat tietoa tutkimuksesta myos siksi, ettd he pystyvat kertomaan
lapselle, mita sairaalassa tulee tapahtumaan. Vanhempien tulee usein myos organisoida tyohon
ja perheen arkeen liittyvia asioita, jolloin on tarkeaa tietdd tutkimuksen kulusta ja kestosta.
(Ivanoff ym. 2001, 107; Luotolinna-Lybeck 2003, 22-23; Storvik-Sydanmaa ym 2012, 305.) Erityi-
sesti vastasyntyneiden ja pienten leikki-ikaisten lasten vanhempien valmistamiseen tulee kiinnit-
taa huomiota, silla lapsi elaa tiukassa symbioosissa vanhempien kanssa ja vanhempien epavar-
muus heijastuu herkasti lapseen (Storvik-Sydanmaa ym. 2012, 305). Etukateen annettu tieto suo
vanhemmille mahdollisuuden sopeutua siihen ja auttaa heité tukemaan lasta. Kun vanhemmilla
on selkea kuva tutkimuksesta, hén voi kasitella tulevaa lapsen kanssa ja vastata lapsen kysy-
myksiin. (Ivanoff ym. 2001, 107; Storvik-Sydanmaa ym. 2012, 304.) Vaikka valmistamisessa
huomioidaan koko perhe, tulee toimenpiteeseen tulevan lapsen pysya huomion keskipisteena
(Hiitola 2005, 133).

Leikki-ikéisen lapsen ajatusmaailma on hyvin konkreettinen, joten myds valmistamisessa on hyva
kayttaa aitoja hoitovélineitd (Storvik-Sydanmaa ym. 2012, 306). Sairaalamaailmaan sijoittuvat
roolileikit seké& hoitotarvikkeisiin ja —laitteisiin tutustumisen on havaittu olevan tehokkaita tapoja
lievittaa lapsen kokemaa pelkoa tulevaa tutkimusta tai toimenpidettd kohtaan (Cuzzocrea, Gug-
liandolo, Larcan, Romeo, Turiaco & Dominici. 2013, 139-143). Tutustumiskaynnit hoitoyksikkoon
ovat myos yksi valmistamisen keino, mutta vanhemmat saattavat kokea ylimaaraisen kaynnin lii-
an tyolaana (Fincher ym. 2012). Apuna valmistamisessa voidaan kayttaa myos sairaalaymparis-
toon sijoittuvia lastenkirjoja ja videoita. Varttuneempien lasten kanssa pelkastaan aiheesta kes-
kustelukin voi riittda. Monet sairaalat ovat kehittaneet erilaisia materiaaleja valmistamisen tueksi.
(Ivanoff ym. 2001, 104-105; Pouttu 2010, 567; Storvik-Sydanmaa ym. 2012, 306; Perry ym. 2012,
69-81.)

Onnistuneessa valmistautumisessa on erotettavissa kolme osatekijaa; luottamuksen syntyminen,

oleellisen tiedon ymmartaminen ja kokemuksen harjoittelu (Hiitola 2005, 138). Lapsen valmista-
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minen tutkimukseen antaa hanelle mahdollisuuden pystya vastaanottamaan tietoa ja ymmarta-
méaan sita. Lapsi tarvitsee turvallisen aikuisen, jonka kanssa voi kaydéa lapi tulevaa tutkimusta ja
harjoitella sita. Jos vanhempi ei voi olla mukana tutkimuksessa tai toimenpiteessa, se tulee kertoa
lapselle etukateen. Suositeltavaa on, ettd omahoitaja on tukena tilanteissa, joihin vanhemmat ei-
vat osallistu. (Luotolinna-Lybeck 2003, 21-22; Pouttu 2010, 567.)

2.4 Lapsipotilaan toimenpiteeseen liittyvien pelkojen lievittaminen

Pelkoa voidaan pitaa reaktiona johonkin sisaiseen tai ulkoiseen arsykkeeseen. Pelkoreaktio tulee
yleensa esille tilanteessa, jota pidetaan jollain tavalla uhkaavana. Lasten pelokkuus ja pelon ai-
heet muuttuvat ian ja kehitysasteen myota. Synnynnaisia pelkoja ovat kipu, putoaminen ja kovat
aanet. Varhaisimpia pelon aiheita lapsilla ovat pimea, yksin ja@minen seka vieraat asiat ja tilan-
teet. Pienilla lapsilla on myds paljon kuvitteellisia pelkoja, kuten kummitukset ja hirviot. 1an my6ta
pelot muuttuvat realistisemmiksi ja 10-13 -vuotiaiden lasten pelon aiheita ovat esimerkiksi ruumiil-
linen loukkaantuminen, fyysinen vaara ja kuolema. Pelkojen muuttumista selitetdan usein lapsen
kognitiivisella kehityksella. Kun lapsi on kielellisesti kehittyneempi, han ymmartda paremmin to-
dellisuutta ja pystyy erottamaan paremmin kuvitteellisen todellisesta. Taytyy kuitenkin muistaa,
ettd kaikki pelon kohteet ovat yksildlle yhta todentuntuisia. (Kirmanen 2000, 39-42, 51; Puustinen
2013, 242-243.)

Sairaalaymparistdssa vastasyntyneet ja imevaisikaiset pelastyvat usein voimakkaita valoja, ront-
genlaitteita seka eri valvontalaitteiden aania. Magneettitutkimuksessa suurikokoinen ja voimakas-
ta aanta pitava tutkimuslaite voi pelottaa lasta ja tutkimuslaitteen tunneli voi aiheuttaa ahtaanpai-
kankammon. Vieraiden ihmisten pelko on tavallista pienilla lapsilla ja siihen liittyy usein myos pel-
ko hylatyksi tulemisesta ja eroon joutumisesta. Leikki-ikaiselle ruumiillinen koskemattomuus on
tarkeaa ja pienetkin haavat pelottavat lasta. Myos yksin oleminen, paikoillaan pitaminen tutkimus-
tilanteissa, vieras ymparisto, seka pistokset ja kipu pelottavat taman ikaisia lapsia. Kouluikaisia
lapsia huolettavat vieraan ympariston seka kivun ja pistosten lisaksi eri toimenpiteet, muutokset
kehonkuvassa, rajoitukset likkumisessa ja kuolema. Nuorille tyypillisia sairaalamaailmaan liitty-
via pelkoja ovat kehon kontrollin menettdminen, ulkonadn muutokset, kipu ja kuolema. (lvanoff
ym. 2001, 108.)

Lapsi aistii myds vanhempien pelon. Sen vuoksi vanhempien valmistaminen toimenpiteeseen on

tarkead, jotta he eivat siirra tiedostamattaan omia pelkojaan lapselle ja pystyvat tarjoamaan tur-
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vaa lapselle. Erityisen tarkeaa tdma on imevéis- ja leikki-ikaisten lasten kohdalla. (lvanoff ym.
2001, 62, 104.)

Lapsella on yleensa tiivis kiintymyssuhde vanhempiin ja ndiden mukana olo pelkoa aiheuttavissa
tilanteissa usein lievittaa lapsen pelkoa. Mité nuorempi lapsi on kyseessa, sita tarkeampaa on, et-
ta kiintymyskohde on fyysisesti lasna. Vanhemmalle lapselle voi olla riittdvaa tieto siita, ettd voi
tarvittaessa hakea turvaa laheisista ihmisista. Lapsi voi olla kiintynyt myos johonkin elottomaan
kohteeseen, kuten pehmoleluun tai riepuun ja hakea siita turvaa pelottavassa tilanteessa. (Kir-
manen 2000, 44-50.) Valmistamisessa lapselle tulee kertoa, jos han joutuu olemaan sairaalassa
erossa vanhemmistaan. Talloin lapsi voi valmistautua erotilanteeseen. Erotilannetta voi helpottaa,
jos lapsella on mukana jokin oma esine, johon han on kiintynyt. (Ivanoff ym. 2001, 105.) Mahdol-
lisuuksien mukaan se voi olla mukana tutkimuksissa ja toimenpiteissa tuomassa lapselle turvaa
(Ivanoff ym. 2001, 105; Storvik-Sydanmaa ym. 2012, 306).

Pienelle lapselle myos kivuttomat toimenpiteet voivat olla jarkyttavia kokemuksia. Outo ymparistd
ja oudot vélineet aiheuttavat pelkoja ja kaikki epamiellyttdva tuntuu kestavan ikuisuuden, vaikka
kyseessé todellisuudessa olisikin lyhyt hetki. (Ilvanoff ym. 2001, 90.) Lapsi kokee sairaalassaolon
hyvin eri tavalla kuin aikuinen ja traumaattisia pelkoja syntyy huomattavasti helpommin. Jo veri-
naytteenotosta tai rontgentutkimuksesta voi muodostua traumaattinen kokemus. (Ivanoff ym.
2001, 108.)

Lasten pelkoihin tulee suhtautua ymmartavasti, silla pelko on todellinen, vaikka se aikuisesta tun-
tuisikin jarjettomalta. Sairaalaymparistoon liittyvia pelkoja voidaan vahentd& monin keinoin. Tut-
kimus-, valvonta-, ja hoitolaitteisiin liittyvia pelkoja voidaan lievittaa tutustuttamalla lasta laitteisiin
etukateen ja kertomalla laitteen tarkoituksesta ja toiminnasta. Erityisesti pienilla lapsilla esiintyvaa
vieraiden ihmisten pelkoa voidaan lievittad omahoitajakaytannolla, jolloin lasta hoitaa paaasiassa
vanhemmat ja omahoitaja. (Ivanoff ym. 2001, 104; Luotolinna-Lybeck 2003, 21-22.)

Jenny Gardlingin ja Marie Manssonin vuonna 2014 julkaistussa tutkimuksessa selvitettiin lasten
ja heidan vanhempiensa kokemuksia magneettitutkimuksesta. Gardling ja Mansson haastattelivat
kahdeksaa lasta ja heidan vanhempiaan. Lapset olivat ialtaan 6-10 -vuotiaita ja heille ei ollut ai-
kaisemmin tehty magneettitutkimusta. Haastattelu toteutettiin avoimien kysymysten avulla, jotka

esitettiin seka lapsille ettd vanhemmille.
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Magneettitutkimusta varten perheille tarjottiin mahdollisuutta kayda tutustumassa ennakkoon tut-
kimustiloissa. Taman tutustumiskaynnin huomattiin tuovan turvallisuuden tunnetta seka lapsille
ettd vanhemmille. Osa lapsista olisi toivonut saavansa kirjallisen ohjeen kotiin ennen magneetti-
tutkimuspaivaa. Lapset olisivat halunneet saada enemman tietoa toimenpiteen kulusta, esimer-
kiksi tutustumalla tutkimushuoneeseen ja kuulemalla minkalainen aani magneettitutkimuslaittees-
sa on. (Garding & Mansson. 2014, 30-34.)

Tutkimuksessa tuli ilmi, ettd vanhempien lasnaolo ja juttelu rauhoittivat lasta. Myds hoitajan kan-
nustava lasnaolo loi vanhemmille seka lapsille turvallisuuden tunnetta. Musiikin tai tarinan kuunte-
lemisella toimenpiteen aikana koettiin olevan rauhoittava vaikutus lapsiin. Samoin magneettitut-
kimuslaitteen tunnelissa oleva valo rauhoitti lasten pelkotiloja, koska monet olivat luulleet tunnelin
olevan taysin pimea. Lapsille annettiin tutkimuksen ajaksi soittokello, jolla he voivat halyttaa tarvit-
taessa ja keskeyttaa toimenpiteen. (Garding & Mansson. 2014, 30-34.)

Haastatteluissa vanhemmat kertoivat saaneensa mielestaan liian vahan informaatiota tulevasta
toimenpiteesta. Heita huolestutti, ettd toimenpide epéonnistuu, lapsi ei pysty olemaan paikoillaan
tutkimukseen tarvittavaa aikaa ja etta se joudutaan tekemaan uudestaan. My6s lapsia huoletti, et-
ta he eivat pystyisi olemaan paikoillaan, nukahtaisivat tai liikkuisivat vahingossa. Seka vanhem-
mat ettd lapset olisivat kaivanneet etukateen enemman tietoa tulevasta tutkimuksesta. Gardlingin
ja Manssonin tekemassa tutkimuksessa tuli selkeasti esille, ettd valmistaminen ennen toimenpi-

dettd vahensi lapsen pelkotiloja ja sedaation tarvetta. (Garding & Mansson. 2014, 30-34.)

3 TUOTEKEHITYSPROJEKTIN TOTEUTUS

Opinnaytetydmme aihe tuli Oulun yliopistolliselta sairaalalta. He halusivat yksinkertaistaa ja sel-
kiyttaa ennen tulevaa tutkimusta kotiin lahetettavaa materiaalia. Ajatuksenamme oli aluksi tehda
kuvitettu opas, jonka avulla tulevaa tutkimusta olisi voinut kayda lapsen kanssa ennalta lapi, mut-
ta yhteistydtaho (Oys) koki, etta potilasohjeelle on enemman tarvetta. Pa4adyimme siis tekemaan
vanhemmille suunnatun potilasohjeen, josta Ioytyisi tiivistetysti tietoa siita, mité tulee ottaa huo-
mioon ennen tutkimusta. Yhteisty6tahon toiveiden mukaan potilasohjeen ulkonaké on yhtendinen

sairaalan muiden potilasohjeiden kanssa.
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3.1 Projektiorganisaatio

Projektin asettaja oli Oulun yliopistollisen sairaalan Lasten ja nuorten vastuualue. Projektityéryh-
maan kuuluivat opinnaytetyon tekijat sairaanhoitajaopiskelijat Milla Haapala ja llse Hyttila. Tyos-
kentelimme projektin parissa tasavertaisina toimijoina ja jacimme vastuuta ja tehtavia tasapuoli-
sesti. Opinnéytetydn ohjaajina ja asiantuntijoina toimivat lehtori Marja-Liisa Majamaa ja yliopetta-
ja Anja Henner, jotka ohjasivat opinnaytetyGraportin ja potilasohjeen laadinnassa. Potilasohjeen
sisallon laatimisessa toimivat asiantuntijoina Oulun Yliopistollisen sairaalan Lasten ja nuorten
vastuualueelta osastonhoitajat Johanna N&sanen ja Mari Sipild ja sairaanhoitaja Lea Siltakoski.
Tukihenkil6ina opinnadytetyon laatimisessa toimivat Oulun seudun ammattikorkeakoulun kirjaston
henkilokunta, aidinkielen lehtori Tuula Koski seké& englanninkielen lehtori Marketta Rusanen. Ver-
taisarvioijina toimivat saman koulutusohjelman opiskelijat Minna Autio, Eve Junttila seka Maaret

Tornberg (kuvio 1).

OHJAUSRYHMA
Lehtori Marja-Liisa Majamaa
Yliopettaja Anja Henner

ASIANTUNTIJAT OYS

PROJEKTIRYHMA Lasten- ja nuorten vastuualue

Milla Haapala
llse Hyttila

62 osastonhoitaja Johanna Nasanen

65 osastonhoitaja Mari Sipila
sairaanhoitaja Lea Siltakoski

TUKIHENKILOT
OAMK:n kirjaston henkilokunta
Aidinkielen lehtori Tuula Koski

Englannin kielen lehtori Marketta Rusanen
Vertaisarvioitsijat

KUVIO 1. Projektiorganisaatio
3.2 Projektin vaiheet
Aiheenvalinnan jalkeen aloimme perehtya aiheeseemme tietoperustan laatimista varten kevaalla

2013. Kaytimme erilaisia elektronisia tietokantoja hyvaksemme aineistoa keratessamme. Tutki-

musten ja kirjallisuuden liséksi kaytimme hyvaksemme yhteistydkumppaniosastoilta saamiamme
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silla hetkella kaytossa olleita lomakkeita. Aineistoa kootessamme valintakriteereina olivat 1&htei-
den luotettavuus seké tuoreus. Aineiston keraamisen jalkeen aloimme tydstaa opinnaytetyon tie-

toperustaa, jonka pohjalta potilasohje laadittaisiin.

Projektin alkuvaiheessa pidimme kaksi palaveria yhteistydosastojen edustajien kanssa, joissa he
kertoivat oman toiveensa ohjeen sisallosta. Tyon edetessé olimme heihin tiiviisti yhteydessé sah-
kopostin valityksella. Saimme palautetta ohjeen sisallosta seka yhteistydosastojen edustajilta etta
opinnaytetydomme ohjaavilta opettajilta. Ohjetta kirjoittaessamme pyrimme huomioimaan kohde-
ryhman kayttamalla selkokielta, jotta ohje olisi mahdollisimman helposti ymmarrettava.

Syksylla 2013 hioimme tietoperustaa ja aloitimme projektisuunnitelman laatimisen. Projektisuun-
nitelman rinnalla tydstimme myos potilasohjetta. Projektisuunnitelma valmistui hieman suunnitel-
lusta aikataulusta jaljessa kevaalla 2014. Ohjaavien opettajien hyvaksyttya projektisuunnitelman
paasimme tekemaan yhteistydsopimuksen Oulun yliopistollisen sairaalan kanssa.

Potilasohjeessa on suhteellisen paljon tekstia, joten halusimme havainnollistaa ja tehdéa poti-
lasohjeesta houkuttelevamman kuvien avulla. Alkuperaisena ajatuksena oli kayttaa hyvaksi Oulun
yliopistollisen sairaalan valokuvaamoa, mutta aikataulun tiukkuuden vuoksi paatimme kayda ot-
tamassa valokuvat itse. Halusimme, etta kuvien avulla pystyisi my6s havainnollistamaan lapselle

tutkimusymparist6a ja siksi kaytimme kuvausrekvisiittana nalle-pehmolelua.

Ensimmainen versio potilasohjeesta valmistui elokuussa 2014. Esitestasimme potilasohjetta
Oys:n osastoilla 62 ja 65. Saimme neljalta perheeltd nimettomat palautteet esitestauslomakkeen
(lite 1) avulla. Myos osaston hoitajat antoivat palautetta potilasohjeesta esitestauslomakkeella.
Opinnaytetyoraportin kirjoitimme elo-syyskuussa 2014. Potilasohjeen kavimme esittelemassa yh-
teistydosastojen henkilokunnalle elokuun lopussa.
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4 POTILASOHJEEN SUUNNITTELU JA TOTEUTUS

Potilasohjeen (liite 3) suunnittelussa lahtokohtana oli projektin asettajien, eli yhteistydosastojen
tarpeiden toteuttaminen. Yhteistyoosastot halusivat virallisen potilasohjeen vanhemmille lapsen
magneettitutkimuksesta. Tuote on suunnattu leikki- ja kouluikaisten lasten vanhemmille informa-
tiiviseksi ohjeeksi tulevaa tutkimusta varten. Potilasohjeessa my0s opastetaan kuinka lasta voi
valmistaa tulevaa tutkimusta varten. Tuotteen ulkomuoto toteutettiin osastojen toiveiden mukai-
sesti, eli ohjeesta laadittiin tulostettava versio Oys:n intranettiin ja se voidaan l&hettdd myds sah-
kéisesti perheille, jotka ovat tulossa magneettitutkimukseen lapsen kanssa. Potilasohjeen ha-

vainnollisuutta lisattiin valokuvien avulla.

Tuote on suunnattu Oys:n osastoille 62 ja 65, joissa potilaat usein nukutetaan tutkimukseen.
Anestesiaa eli nukutusta tarvitaan, koska magneettitutkimus on kestoltaan pitka. Lisaksi tutkimus
edellyttaa taydellista likkumattomuutta, silla like aiheuttaa kuviin artefaktaa. Anestesian tarve ar-
vioidaan aina tapauskohtaisesti ja etenkin varttuneemmat lapset voidaan mahdollisesti kuvata
nukuttamatta, jos lapsi pystyy olemaan tutkimukseen vaadittavan ajan likkumatta.

41 Tavoitteet

Opinnaytetydomme projektin tarkoituksena oli tehda selkea ja informatiivinen kirjallinen potilasohje
vanhemmille lapsen magneettitutkimuksesta. Vanhemmat voivat kayda potilasohjetta lapi myos
lapsen kanssa. Tavoitteena on antaa etukateen tietoa perheille magneettitutkimuksesta, sen ku-
lusta, esivalmisteluista ja lapsen psyykkisesta valmistamisesta tutkimukseen. Tuote on kirjallinen

potilasohje, joka on saatavilla Oys:n intranetista potilasohjeista.

Projektin lyhyen aikavalin tavoitteena on valittaa tietoa perheille lapsen valmistamisesta ja mah-
dollistaa tulevan tutkimuksen onnistuminen. Tavoitteena on vahentaa lapsen pelkoja ja edesaut-
taa positiivisen kokemuksen syntymista tutkimuksesta. Pitkan aikavalin tavoitteena on jatkuva kir-
jallisten potilasohjeiden kehittdminen ja yhteistydosastojen toiminnan tehostaminen. Yhtena pro-

jektin tavoitteena on myds Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin toiminnan kehittaminen.

Oppimistavoitteenamme oli selkean potilasohjeen laatiminen, perheen ohjaamiseen perehtymi-

nen seka moniammatillisen tiimin jasenena toimiminen projektin eri vaiheissa. Tavoitteeksi ase-
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timme myds hallita projektin eri vaiheet. Laatutavoitteet potilasohjeelle olivat selkeys ja informatii-

visuus. Selkeassa ohjeessa tieto on tiiviisti ja helposti omaksuttavassa muodossa.

4.2 Potilasohjeen laatukriteerit

Potilasohjeiden tarkoitus on valittda seka informaatiota, tuottaa merkitysta etta kutsua potilasoh-
jeen lukijaa osallistumaan. Potilaat ovat yksiloita ja sen vuoksi voivat ymmartaa esitetyt asiat mo-
nella eri tavalla eli potilasohjeiden tiedot ovat vasta sitten oikein, kun potilas ne ymmartaa. Kaik-
kien lahetettavien potilasohjeiden toimivuutta tulisi tarkastella potilaan nakokulmasta. Rutiinitoi-
menpide sairaalalle ja sen henkilokunnalle ei ole yleensa rutiinia potilaalle, tilanne voi olla taysin

outo, uusi ja pelottava. (Torkkola, Heikkinen & Tiainen 2002, 11-16.)

Potilasohjaus toimenpidetta varten tulee tapahtua seka kirjallisesti etta suullisesti. Kirjallinen poti-
lasohjaus taydentaa suullista ohjausta, jonka antaa osaava hoitohenkilokunta. Kirjallisella ohjauk-
sella on suuri merkitys, jotta potilas saa tarpeellisen tiedon ennen ja jalkeen hoidon tai tutkimuk-

sen. (Lipponen, Kyngas & Kaariainen 2006, 66.)

Etukateen lahetetty tieto tulevasta toimenpiteestéd ja sen kulusta auttavat potilasta valmistautu-
maan, ennakoimaan tulevaa tilannetta ja miettimaan mahdollisia kysymyksia hoitohenkildkunnal-
le. Kirjallisissa ohjeissa on olennaista ohjeiden oikeellisuus ja tapa, miten asia kerrotaan. Niilla
my0s valtetdan ja korjataan mahdollisia vaarinkasityksia. (Torkkola ym. 2002, 25; Lipponen ym.
2006, 67.)

Potilasohjeessa tulee tulla selkeasti esilla kenelle ohje on suunnattu, ohjeen tekija ja mihin tarkoi-
tukseen se on tehty. Kirjallisissa potilasohjeissa Teitittely on soveliasta, passiivin kayttaminen ei
valttamatta herata asiakasta, etta teksti olisi hanta varten kirjoitettu. Ohjeissa annetaan neuvoja ja
selitdééan miksi ohjeita kannattaa noudattaa. Kirjallista potilasohjetta kirjoittaessa tulisi aloittaa tar-
keimmasta asiasta edeten vahemman tarkeaan, nain saavat myos pelkastaan alkupaan ohjeesta
lukeneet potilaat olennaisimman ja tarkeimman tiedon. Potilasohje tulee kirjoittaa selkeasti otsi-
koita ja valiotsikoita kayttaen, iiman asioilla ja sanamuodoilla kiertelya. Ohjeissa asiat tulee tulla
esille luettelomaisesti lyhyen ytimekkaasti, talloin ohje voi toimia myos potilaan muistilistana. Ta-
mé helpottaa potilasta kdymaan ohjeen kokonaisuudessaan lapi. (Torkkola ym. 2002, 25; Lippo-
nen ym. 2006, 67.)

21



Kuvia kaytettdesséd potilasohjeissa saadaan heratettya lukijan mielenkiinto, autetaan potilasta
ymmartdmaan ja havainnollistamaan asia. Kuvia valittaessa tulee ottaa huomioon etté potilasoh-
jeessa kaytettavat kuvat eivat ole loukkaavia tai epaasiallisia. Kuvia kayttdessa on aina huomioi-

tava tekijanoikeudet. (Lipponen ym. 2006, 67.)

Potilasohjeessa tulisi huomioida etukateen, mita potilas mahdollisesti haluaisi kysya. Selkein asi-
oiden esittamisjarjestys toimenpideopasta tehdessa on aikajarjestys, eli asiat ovat kerrottu tapah-
tumajarjestyksessa. Jarkevasti toteutettu kappalejako selkeyttaa ohjetta, tekee siita helposti luet-
tavan ja ymmarrettavan. Potilasohjeesta tulee 10ytya paivitetyt yhteystiedot, mihin potilas voi olla
tarvittaessa yhteydessa. (Torkkola ym. 2002, 42-44.)

Laatiessamme potilasohjetta otimme huomioon asettamamme laatukriteerit selkeélle ja informa-
tiiviselle kirjalliselle ohjeelle (taulukko 1). Ohjeen alussa kutsumme vanhempia tutustumaan poti-
lasohjeeseen ja teksti on heitd puhuttelevaa. Sisaltoa ja sen toimivuutta katsoimme vanhempien
nakokulmasta, eli avasimme termit ymmarrettaviksi. Toimme ohjeessa esille, ettd tarvittaessa
vanhemmat voivat pyytada suullista ohjausta kirjallisen ohjauksen liséksi. Ohjeen alussa on tuotu
selkeasti esille kenelle se on suunnattu. Tekstin sisaltd on asiallista, informatiivista ja neuvoja an-
tavaa. Potilasohjeessa kerrotaan miksi laadittuja ohjeita on hyva noudattaa. Kokosimme sisallén
selkeaan jarjestykseen ja loppuun teimme luettelomaisen muistilistan tarkeisté asioista, joka aut-
taa vanhempia kdymaéan ohjetta kokonaisuutena lapi. Kaytimme selkeita, lyhyita valiotsikoita ja
kappaleita helpottamaan lukijaa [6ytdamaan etsimansa tiedon nopeasti. Potilasohjeen kuvat on
otettu magneettiosaston tutkimustiloista, kuvien avulla havainnollistetaan vanhemmille tutkimuk-
sen kulkua ja siind kéytettavia laitteita. Kuvissa rekvisiittana kaytimme pehmolelu-nallea, nain ku-
vat ja ohje mahdollisesti herattavat myos tutkimukseen tulevan lapsen mielenkiinnon. Ohjetta laa-
tiessa mietimme mitka asiat herattavat kysymyksia ja vastasimme niihin, esimerkiksi milloin lapsi
voi kotiutua, milloin ja kenelta tutkimusvastauksia tiedustellaan, ohjeesta l0ytyy myos tarvittavat
yhteystiedot osastolle.

Potilasohjeen sisallon suunnittelimme yhdessa lasten magneettitutkimuksiin osallistuvien osasto-
jen kanssa. Kavimme konkreettisesti tutustumassa yhteistyossa oleviin osastoihin ja olemme ol-
leet opiskelijoina mukana lapsen magneettitutkimuksessa ollessamme lapsen hoitotyon harjoitte-

lussa osastolla 62.
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TAULUKKO 1. Laatukriteerit

LAATUKRITEERI TAVOITE JA TOTEUMA

Sisaltd - ohje on informatiivinen ja selkea
- tekstisisalto kohderyhmaa puhutteleva
- tekstisisaltd paivitettya
- taydentaa suullista ohjausta
- ohjeesta tulee selkeasti esille kenelle suunnattu ja
mihin tarkoitukseen tehty
- mahdollisia kysymyksia herattavat asiat huomioitu
- tekstisisallossa tarkeiden asioiden korostaminen
- kuvat tukee tekstia

- selkeat valiotsikoinnit ja kappalejaot

Ulkoasu - asiallinen
- neutraali
- kirjasinkoko on selkea

- teksti ja kuvat hyvin sijoiteltu

Kokonaisuus - ohje palvelee kohderyhméaa

- projektin tilaajan vaatimukset on toteutettu
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4.3 Potilasohjeen laadinnassa kaytetyt tekijanoikeudet ja sopimukset

Kaikille tutkimuksille, mukaan lukien opinnaytetyélle, on hankittava lupa ennen tutkimuksen aloit-
tamista. Haimme opinnéytetydllemme tutkimuslupaa Oys:n lasten ja nuorten vastuualueelta. En-
nen tutkimusluvan saamista projektisuunnitelman tuli olla valmis ja hyvaksytty ohjaavien opettaiji-
en, sekd Oys:n opetuskoordinaattori Saija Huhtalan toimesta. Tutkimuslupa haettiin tayttamalla
tutkimuslupahakulomakkeet. Tutkimusluvan hyvaksyi ja allekirjoitti ylihoitaja Seija Miettinen.
Olemme myos tehneet kirjallisen yhteistyosopimuksen Oys:n kanssa. Esitestauksesta emme teh-
neet kirjallista sopimusta, koska testasimme tuotteen itse laatimallamme esitestauslomakkeella.
Saimme nimettdomana neljalta lapsen vanhemmalta kirjallisen palautteen. Myds osaston 62 ja 65
hoitajat arvioivat potilasohjetta esitestauslomakkeen avulla.

Potilasohjeen tekijana olemme luovuttaneet teokseen liittyvat tekijanoikeuslain mukaiset taloudel-
liset tekijanoikeudet tilaajalle. Meille jai kayttooikeus ja tekijanoikeuslain mukaiset moraaliset teki-
janoikeudet teokselle. Tilaajalla on oikeus opinnaytetydn tietojen julkistamiseen viimeistaan opin-
naytetyon tultua hyvaksytyksi. Opinndytety6té voidaan hyodyntaa ohjauksessa ja opetuksessa.
Tilagjalle eli Oys:lle jaa velvollisuus materiaalin paivittdmisesta. Oppilaitoksella on oikeus arkis-

toida opinnaytetyd, kayttaa sitd opetusmateriaalina ja toimintansa esittelyssa.

Tekijanoikeuslain (404/1961 1:1.1 §) mukaan kirjallisen teoksen tekijalla on tekijanoikeus teok-
seen. My0s opinnaytetyot ovat tekijanoikeuslain suojaamia. Toiminnallisessa opinnaytety6ssa yh-

teistydtahon kanssa tulee tehdé kirjallinen sopimus tekijanoikeuksien maaraytymisesta.

5 POTILASOHJEEN JA TUOTEKEHITYSPROJEKTIN ARVIOINTI

Projektista tulee olla hydtya kohteelleen siten, etté tavoitteet on toteutettu ja talldin projekti myos
tuottaa lisdarvoa asettajalleen. Jokaisella projektilla tulee olla selkea alku ja loppu. Projekti toimin-
tatapana velvoittaa kirjaamaan tavoitteita sen eri vaiheista ja asettamaan niita esimerkiksi suun-
nitteluvaiheessa. Onnistuneen projektin toteuttamisen edellytys on, ettd tydskentely on syste-
maattista ja se noudattaa projektitydn muotoa ja menetelméa. (Rissanen 2002, 14-15.) Projektis-

sa tarkea osa-alue on myos opiskelijoiden oma oppimisprosessi ja sen arviointi.
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Projektille maaritellaan tavoitteet yhdessa yhteistydkumppaneiden kanssa. Tama vaihe on tarkea
koko projektin onnistumisen kannalta. Tavoitteet ja suunta tulee maaritelld tarkasti tassa vaihees-
sa. Tavoitteisiin vaikuttaa merkittavasti projektin perustyyppi ja minkélainen se on luonteeltaan.
(Rissanen 2002, 44-47.)

5.1 Potilasohjeen laadun arviointi

Kirjallisen potilasohjeen laadun arvioimisessa kaytimme laatimamme esitestauslomakkeen tulok-
sia. Esitestauslomakkeessa pyysimme palautetta potilasohjeen ulkomuodosta, luettavuudesta ja
sen asiasisallosta. Vastaajat olivat potilaiden vanhempia ja yhteistydosastojen hoitajia. Saimme
yhteensa yhdeksan vastausta, nelja vastausta kohderyhmalta eli vanhemmilta ja viisi vastausta
osastolla 62 ja 65 tydskentelevilta hoitajilta. Saimme myos koko projektin ajan suullista palautetta
yhteistyoosastojen osastonhoitajilta ja opettajilta.

Potilasohjeen siséltda seka ulkoasua suunnitellessa ja tehdessa toteutimme tilaajan toiveita. Yh-
teistydosastot halusivat informatiivisen, asiallisen ja selkean potilasohjeen. Potilasohjetta laaties-
sa teimme tiivista yhteisty6ta osastojen kanssa. Koska ohje tulee Oys:n intranettiin, oli sille maari-
telty tietyt ulkoasukriteerit valmiiksi, esimerkiksi tekstin fontti ja sen koko, varitys, kuvat ja niiden
méaéara. Ohjeessa korostimme tarkeita kohtia fontin lihavoinnilla. Liséksi ohjeen loppuun laadimme

muistilistan jo tekstissa aikaisemmin mainituista tarkeista asioista tutkimuksen suhteen.

Potilasohjeen tekstinsisaltd on koottu osaksi aikaisemmin kaytdssa olleista ohjeista, kuten ohjeet
ravinnottaolosta ja anestesiakelpoisuuden varmistamisesta. Poistimme ylimaaraisen ja vanhentu-
neen tiedon ja lisasimme tilalle paivitettya tietoa magneettitutkimuksesta ja sen kulusta. Lapsen
valmistamisesta tutkimukseen ei aikaisemmissa ohjeissa ollut, joten laadimme selkean kappaleen
aiheesta uuteen potilasohjeeseen. Jasentelimme sisallon selkeaan jarjestykseen ja véliotsi-

koimme eri aihealueet.

Potilasohjeen valokuvauksen toteutimme itse, koska aikataulumme Oys:n valokuvaus-studion
kanssa eivat sopineet yhteen. Tama jarjestely sopi yhteistyoosastoille. Kuvissa kaytimme potilaa-
na pehmolelu-nallea ja jarjestimme kuvausolosuhteet mukailemaan oikean magneettitutkimuksen

kulkua.
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5.2 Esitestauksen tulokset

Esitestauslomakkeiden avulla saimme testattua tuotteemme kohderyhmalla. Esitestaukseen osal-
listui nelja perhetta. Vanhemmat vastasivat kirjalliseen esitestauslomakkeeseen lapsen ollessa
tutkimuksessa. Saimme palautetta myds viideltd osastoilla tydskentelevilta hoitajilta esitestauslo-
makkeen avulla. Varsinkin potilasohjeen tekstissa tarkeiden kohtien lihavointia ja viimeisen sivun
muistilistaa pidettiin hyvana ja tarpeellisena. Lapsen kotona psyykkista valmistamista kasitteleva
osio koettiin liian pitkaksi yhdessa palautteessa. Parannusehdotuksena saimme, etta isommille
lapsille lisattaisiin kappale, jossa selostettaisiin tarkemmin mitd tutkimuksessa tapahtuu vaihe
vaiheelta. Emme toteuttaneet tata parannusehdotusta, koska potilasohjeesta olisi tullut liian laaja.
Korjasimme myos havaitut kirjoitusvirheet ja avasimme tekstissa termin anestesia, koska osa pa-
lautteeseen vastanneista ehdotti termin nukutus kayttoa. Paatimme silti kayttaa termia anestesia,
koska potilasohjeen mukana lahtee kotiin esitaytettavaksi erillinen anestesiakelpoisuuskaavake ja
nain termit pysyvat samoina potilasohjeessa ja esitaytettavissa kaavakkeissa.

Kolme neljasta esitestauslomakkeeseen vastanneesta vanhemmasta koki saavansa potilasoh-
jeesta tarpeeksi tietoa tulevasta tutkimuksesta, yksi vastaajaa oli jokseenkin samaa mielta. Kaikki
nelja vastaajaa sai tarpeeksi tietoa lapsen valmistamisesta tutkimukseen. Kysyttaessa olisiko jos-
takin aihe-alueesta kaivattu enemman tietoa, olivat kaikki nelja vastaajaa sita mielta, ettei lisatieto
ollut tarpeen. Kolme vastaajaa piti potilasohjetta helposti luettavana, yksi vastaaja oli jokseenkin
samaa mieltd. Kolmen vastaajan mielesta potilasohjeen ulkomuoto oli selked, yksi vastaaja oli

jokseenkin eri mielta (kuvio 2).
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Sain potilasohjeesta tarpeeksi tietoa tulevasta tutkimuk-

sesta.

Taysin eri mieltd 0
Jokseenkin eri mieltd 0

Ei osaa sanoa 0
Jokseenkin samaa mielta 1

Taysin eri samaa mielta 3

Sain potilasohjeesta tarpeeksi tietoa lapsen valmistami-
sesta tutkimukseen.

Taysin eri mielta 0
Jokseenkin eri mielta 0

Ei osaa sanoa 0
Jokseenkin samaa mielta 1
Taysin eri samaa mielta 3

Potilasohje on helposti luettava.

Taysin eri mieltd 0
Jokseenkin eri mieltd 0

Ei osaa sanoa 0
Jokseenkin samaa mielta 1

Taysin eri samaa mielta 3

Potilasohjeen ulkomuoto on selkea.

Taysin eri mieltd 0
Jokseenkin eri mielta 1

Ei osaa sanoa 0
Jokseenkin samaa mielta 0
Taysin eri samaa mielta 3

KUVIO 2. Vanhempien mielipide potilasohjeesta. Vastaajia 4 kpl

Yhteistyokumppaneiden palaute potilasohjeesta oli positiivista. Parannusehdotuksia emme hei-

dan osaltaan enaa lopussa saaneet, koska potilasohjetta laatiessa kysyimme aktiivisesti palautet-

ta ja teimme heidan ehdottamat muutokset valittdmasti potilasohjeeseen.

5.3 Projektin kustannusten ja aikataulun arviointi

Projektisuunnitelmassa tuodaan esille miten asetetut tavoitteet saavutetaan, esimerkiksi mita
tehdaan, milloin ja miten, kuka tekee. Suunnitelmaan perustuu myés koko projektin valvominen ja

sen eteneminen. Suunnittelun tarkoituksena on tuottaa realistinen toteutussuunnitelma projektille.

(Pelin 2009, 89-92; Rissanen 2002, 56.)
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Projektin aloitimme ideointivaiheella, joka ajoittui kevaalle 2013. Taman jalkeen syksylla 2013 ja
kevaalla 2014 olimme projektin suunnitteluvaiheessa, jossa laadimme projektisuunnitelman.
Suunnittelimme ty6vaiheet ja aikataulun niiden mukaan. Kevaalla ja kesélla 2014 tydstimme pro-
jektia ja laadimme potilasohjetta. Potilasohjeen laatimisen rinnalla teimme opinnéytetyoraporttia,
kesan ja syksyn 2014 aikana (liite 2). Projektin aikana jacimme tehtavia keskendmme siten, etta

molemmille osapuolille tulee saman verran tehtavaa.

Projektin kustannukset muodostuivat projektiin osallisena olevien henkildiden henkilostokuluista,
toimistotarvikkeista ja tulostuskustannuksista. Projektin tekoon osallistui opinnaytetyon tekijoiden
ja muiden opiskelijoiden lisaksi ohjaavat opettajat seka lasten osastojen henkilokuntaa. Opinnay-
tetyon henkilostokulut arvoimme ajankayton perusteella, eli opinnaytetyon tekijoiden, ohjausryh-
man ja vertaisarvioijien kayttama tuntimaara. Potilasohjeen havainnollisuutta lisattiin valokuvien
avulla. Potilasohjeen valokuvauksen toteutimme itse. Potilasohjeen painokustannuksista ei ole
tarkkaa arviota, koska potilasohje on Oys:n intranetin potilasohjeissa ja tarvittaessa tulostetaan

paperiversioksi. Alla olevassa taulukossa (taulukko 2) on koottuna projektin kustannusarvio.

TAULUKKO 2. Projektin kustannusarvio

Kustannustyyppi Hinta-arvio  Toteutunut hinta
Henkildstokulut 7480 € 7480 €
Opinnaytetyon tekijoiden
tekema tyo, 700 h 7000 € 7000 €
Vertaisarvioijien tekema tyo, 8 h 80 € 80 €
Ohjaajien tekema tyd, 40 h 400 € 400 €
Toimistotarvikkeet 20€ 20€
Tulostuskustannukset 20€ 20€
Yhteensa 7520 € 7520 €
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6 POHDINTA

Opinnaytetydomme aihe on tarkea, silla lapsen valmistamisella tutkimukseen saavutetaan monia
positiivia seuraamuksia. Valmistaminen vahentaa huomattavasti lapsen pelkoja, epavarmuutta ja
stressia, lisaa hoitomotivaatiota ja yhteistyokykya, edesauttaa tutkimuksen onnistumista ja luotet-
tavuutta (Ivanoff ym 2001, 104-105; Storvik-Sydanmaa ym. 2012. 304). Sujuva yhteistyo perheen
ja hoitohenkilokunnan valilla vahentaa tutkimusten viivastymisia ja lykkaantymisia. Sujuva yhteis-
ty6 auttaa myos turvallisen ja positiivisen kokemuksen synnyssa niin lapselle kuin vanhemmille-
kin, mika on etu tulevien sairaalakéyntien kannalta (Ivanoff ym 2001, 104-105; Hiitola 2005, 136;
Storvik-Sydanmaa ym. 2012, 304).

Suurin osa lapsille tehtavista magneettitutkimuksista tehdaan nukutuksessa. Nukutuksessa on
aina omat riskins&, mutta usein se on edellytys kuvantamisen onnistumiselle, silla pienten lasten
on haastavaa jo yksistdan maata paikoillaan kuvantamiseen vaadittavaa aikaa. (Pouttu 2002,
569-570; Manner ym. 2010, 16-17.) Ison ja kovaaanisen magneettilaitteen herattdmat pelot voivat
olla syy vanhempien lapsien nukuttamiselle, vaikka he muutoin pystyisivat olemaan jo paikoillaan
tarvittavan ajan. Valmistamalla lasta tutkimukseen saadaan lievitettya lasten kokemaa pelkoa ja
ahdistusta tehokkaasti (Ivanoff ym. 2001, 104-105). Mielenkiintoinen kysymys on, saataisiinko
ennakkovalmistautumiseen panostamalla vahennettya lasten nukuttamisen tarvetta magneettitut-
kimuksissa. Nukuttamisen tarpeen poistamisella saavutaan paljon etuja. Nukuttamisen riskit val-
tetaa@n, kuvantamisajat lyhenevat ja nukuttamiseen liittyvat henkilosto-, laite- ja la@kekulut karsiu-
tuvat pois. Nukuttaminen voi itsessaan pelottaa lasta ja sen jaadessa pois lapsen pelot lievittyvat.
(de Amorim e Silva ym. 2006. 319-323.)

Lapsen valmistaminen alkaa jo kotona ja siksi vanhempien ohjaaminen lapsen valmistamiseen on
tarkeaa (Ivanoff ym. 2001, 104-105; Hiitola 2005, 132). Lisaksi vanhemmat tarvitsevat tietoa tut-
kimuksesta myds organisoidakseen tyéhon ja perheen arkeen liittyvia asioita. Potilasohjeesta
hyotyy myds hoitohenkildkunta, silla sitd voi kayttdd myos tydkaluna perheiden ohjaamisessa.
Toimiva potilasohje ja potilasohjaus palvelevat koko sairaalan toimintaa, silléa onnistuneen lapsen
tutkimukseen valmistamisen my6ta suunniteltujen aikataulujen pitavyys parantuu ja esimerkiksi
tutkimusten peruuntumisten mééara vahenee. Valtakunnallinen terveydenhuollon eettinen neuvot-
telukunta on laatinut terveydenhuollon eettiset periaatteet. Periaatteet koskettavat yhdessa lakien

ja asetusten ohjaamina jokaista terveydenhuollossa toimivaa henkiléd. Terveydenhuollon eettiset
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periaatteet maarittelevat potilasohjauksen perustan ja ohjaavat toimimaan oikein ohjaustilanteis-
sa. Ohjauksen tavoitteena on potilaan hyvinvoinnin edistaminen ja hanen parhaakseen toimimi-
nen. Myds lapsilla on oikeus saada oman ymmarrystasonsa mukaista tietoa hoidostaan. Poti-
lasohjauksessa yhtendinen eettinen linja tukee hoitajaa toiminnassaan ja potilaalle turvataan yh-

denmukainen potilasohjaus. (Lipponen ym. 2006, 7-8.)

Lapsen ika ja kehitystaso on tarkeaa ottaa huomioon lapsen valmistamisessa. lka vaikuttaa niin
valmistamismenetelmiin kuin -ajankohtaankin. (lvanoff ym. 2001, 104; Storvik-Sydanmaa ym.
2012, 305.) Myos pelot ovat usein sidonnaisia ikavaiheeseen (Kirmanen 2000, 39-42, 51; Puusti-
nen 2013, 242-243). Potilasohjeen tekemisessa oli haastavaa laaja ikahaarukka, jolle yhteistyo-
taho toivoi potilasohjeen olevan suunnattu. Rajaamalla ikahaarukkaa pienemmaksi olisi ollut hel-
pompi antaa tarkempia ja kaytannonlaheisempia valmistamisohjeita tietylle ikaryhmalle. Yhteis-
tyotaho toivoi kuitenkin potilasohjeen olevan suunnatun yleisesti kaikenikaisille lapsille. Mieles-
tamme potilasohjeen lapsen valmistamista kasitteleva osa jai hieman yleisluontoiseksi taman
vuoksi, silld potilasohjeesta olisi tullut liian pitka, jos olisimme tarkastelleen jokaista ikavaihetta
yksityiskohtaisesti. Potilasohjeesta olisi tullut raskaslukuinen ja muut potilasohjeen sisaltamat tar-
keat kaytannon asiat olisivat voineet jaada liian vahalle huomiolle. Koemme kuitenkin, etta koska
iankaan perusteella yleispatevien ohjeiden antaminen lapsen psyykkisesta valmistamisesta on
mahdotonta, aiheen yleisluontoinenkin kasittely potilasohjeessa on tarkeaa, sillé se herattaa van-

hemmat pohtimaan keinoja oman lapsensa valmistamiseen.

Opinnaytety6n toimeksianto tuli Oulun yliopistollisesta sairaalasta. Otimme toimeksiannon innolla
vastaan, silla aihe oli mielenkiintoinen ja olimme molemmat kiinnostuneet tekemaan projektimuo-
toisen opinnaytetyon. Yhteistyoosastojen toivomus oli yksinkertaistaa ja selkiyttaa kotiin lahetet-
tavaa magneettitutkimusta koskevaa materiaalia. Alun perin ajatuksemme oli tehda lapsille suun-
nattu opasvihkonen magneettitutkimuksesta. Pian alkuvaiheessa kuitenkin paljastui, etta Oulun
yliopistolliselle sairaalalle oli pari vuotta sitten tehty leikki-ikaisille lapsille suunnattu opas ja yh-
teistydssa olevat osastot kokivat, ettei vastaaville oppaille ollut nyt tarvetta. Ehdotimme, etta te-
kisimme vanhemmille suunnatun varillisen, kuvitetun opasvihkosen, jossa huomioitaisiin erityises-
ti lapsen psyykkinen valmistaminen tutkimukseen. Yhteistyotaho toivoi kuitenkin potilasohjetta.
Olisimme halunneet kayttaa enemman luovuutta potilasohjeen ulkoasun suunnittelussa ja houku-
tella nain vastaanottajan tarttumaan siihen. Samoin ty6ta ohjaavat koulun edustajat toivoivat oh-
jeen ulkoasun elavoittamista. Oulun yliopistollisen sairaalan potilasohjeet ovat kuitenkin kaikki

melko yhtenaisia ulkonadn suhteen. Keskustelimme tasta yhteistyétahon edustajien kanssa ja he

30



halusivat samaa mallipohjaa kaytettavan. Koimme olevamme ristiriitaisessa tilanteessa, mutta
paadyimme kunnioittamaan toimeksiantajien toiveita ja kayttdmaan potilasohjeessa Oulun yliopis-
tollisen sairaalan potilasohjeiden mallipohjaa. Saimme kuitenkin luvan kuvituksen kayttoon ja tar-

keiden kohtien korostamiseen.

OpinnaytetyOprosessin aikaa vievin ja haastavin osuus oli tiedonhaku, aiheeseen perehtyminen
ja tietoperustan kokoaminen. Sopivien lahteiden etsinta erityisesti magneettitutkimuksesta oli tyo-
|asta ja niita oli hankala saada kasiin. Kirjoittaminen onnistui hyvin, silla meilla oli samankaltainen
nakemys seka potilasohjeen etta opinnaytetyoraportin sisallosta ja meilla oli selkea tyonjako, jol-
loin molemmat pystyivat tydstamaan opinnaytetyota omilla tahoilla silloin kun se parhaiten sopi.

Opinnaytetyon tietoperustan laatiminen tuki ammatillista kasvuamme, silla sitd kootessamme
saimme perehtya lasten ja nuorten psyykkiseen kehitykseen, valmistamisen merkitykseen ja kei-
noihin, magneettitutkimukseen seka ohjaukseen ja potilasohjeen laatimiseen. Prosessin aikana
kehityimme myds tiedonhaussa. Ohjaus on olennainen osa hoitotydta, joten ohjaukseen ja ohja-
usmateriaalin laatimiseen perehtymisesté on varmasti hyotya sairaanhoitajan urillamme. Lapsipo-
tilaita kohdatessamme osaamme paremmin tunnistaa mahdolliset sairaalaan liittyvat pelot ja lie-

vittaa niita.

OpinnaytetyOprosessin aikana saimme projektisuunnitelmavaiheessa ja potilasohjeen sisallon
laadinnassa paljon ohjausta opinnaytetydbmme ohjaajilta. Projektisuunnitelman laatimisessa kului
suunniteltua pidemman aikaa ja se hyvaksyttiin toukokuussa 2014. Potilasohjeen sisaltd oli myds
tassa vaiheessa valmis. Potilasohjeen sisallon suhteen saimme paljon ohjausta myds yhteistyd-
osastojen edustajilta. Opinnaytetyoraportin kirjoitimme paaosin kesan aikana ja siinad olisimme
kaivanneet ohjausta. Emme halunneet kuitenkaan viivastyttaa valmistumistamme opinnaytetyo-
raportin kirjoittamisen vuoksi, vaan pyrimme perehtymaan itse tarkasti ohjeisiin ja kirjoittamaan
raportin mahdollisimman valmiiksi. Ennen lopullisen opinnaytetyoraportin palauttamista syys-
kuussa saimme kuitenkin viela palautetta tyota ohjaavilta opettajilta ja tdydensimme ty6ta saa-
mamme palautteen pohjalta. Tyostimme opinnadytetyota paljon itsenaisesti ja yhdessa koululla.
Keskeneraisia versioita olemme jakaneet toisillemme sahkopostitse. Suunnitellussa aikataulussa

pysyminen oli haastavaa, mutta projektille asetettua takarajaa ei ylitetty.

Sitoutumisemme opinndytety6hon on ollut hyvaa. Tauot opinnaytetydn tydstamisessa aiheuttivat

suunniteltujen aikataulujen lykk&antymisen, mutta saimme keséan aikana kurottua aikataulua kiin-
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ni. Olemme saavuttaneet opinnaytetyélle, potilasohjeelle ja itsellemme asettamamme tavoitteet.
Potilasohjeen ulkoasun suhteen jouduimme tekemaan kompromisseja, sillé olisimme halunneet
kayttaa enemman luovuutta ulkoasun suunnittelussa. Esitestasimme tuotetta kohderyhmalla eli
perheilla, joiden lapsi on tulossa magneettitutkimukseen. Esitestauksesta saamamme palaute oli
positiivista ja potilasohje koettiin selkeéksi ja hyvaksi. Esitestauksen luotettavuutta vahentaa vas-
taajien vahainen maara. Laajempi esitestaus olisi vaatinut pidemman ajanjakson, mika ei ollut ai-

kataulullisesti mahdollista.

Opinnaytetyon tuloksena syntyi potilasohje magneettitutkimukseen tulevan lapsen vanhemmille,
kuinka lasta tulisi valmistaa tulevaan tutkimukseen. Ohjeen tavoitteena on antaa vanhemmille tie-
toa tutkimuksesta ja sen kulusta, jotta he voisivat tukea lasta tutkimukseen valmistautumisessa ja
vastata lapsen kysymyksiin. Lapsen valmistamisella pyritaan vahentamaan lapsen kokemaa pel-
koa ja ahdistusta. Potilasohje sisaltaa tietoa tutkimuksesta ja sen kulusta seka lapsen valmista-
miseen liittyvista asioista. Ohjeesta |0ytyy tiedot, mita tulee ottaa huomioon nukutusta ja tutkimus-
ta varten ja miten lapsen kanssa voi kayda lapi tulevaa tutkimusta. Jatkotutkimushaasteena voisi

olla potilasohjeen k&&ntaminen englanniksi.
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LITTEET
LITE 1

Hyvét lapsen vanhemmat

Olemme tehneet opinndytetydna potilasohjeen lasten magneettitutkimukseen. Toivomme, ettd kayttaisitte hetken pa-
lautekyselyn tayttdmiseen. Palautteen avulla voimme kehittaa potilasohjetta. Palaute annetaan nimettémana. Voitte
palauttaa taytetyn kyselyn osaston henkilokunnalle.

1 =taysin eri mielta, 2 = jokseenkin eri mielta, 3 = ei osaa sanoa, 4 = jokseenkin samaa mielta, 5 = taysin samaa
mielta

Tutustuin saamaani potilasohjeeseen ennen tutkimukseen tuloa.

Sain potilasohjeesta tarpeeksi tietoa tulevasta tutkimuksesta.
1 2 3 4 5

Sain potilasohjeesta tarpeeksi tietoa lapsen valmistamisesta tutkimukseen.

Olisitteko kaivanneet enemman tietoa jostakin aihe-alueesta? Jos olisitte, niin mista?

Kylla Ei

Potilasohje on helposti luettava.

Potilasohjeen ulkomuoto on selkea.

Muuta palautetta potilasohjeesta.

Ystavallisin terveisin,
Sairaanhoitajaopiskelijat Milla Haapala & lise Hyttila

Oulun ammattikorkeakoulu Oy
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LITE 2

AIKATAULU TYOVAIHEET
Kevat 2013 Opinnaytetyon aiheen valinta
Tietoperustan kokoaminen
ja esittaminen
Syksy 2013 Projektisuunnitelman tyostaminen
Kevat 2014 Projektisuunnitelman esittaminen

Yhteistydsopimuksien laadinta

Kevat 2014, kesa 2014
Kesa 2014
Syksy 2014

Potilasohjeen laadinta

Potilasohjeen esitestaus

Opinnaytety6raportin kirjoittaminen
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POTILASOHJE LITE 3

OULUN Ohje vanhemmille 16
YLIOPISTOLLINEN
SAIRAALA

Lasten ja naisten tulosalue / Lasten klinikka 26.8.2014

Hyvit vanhemmat.
Lapsenne on tulossa magneettitutkimukseen. Tasta ohjeesta 16ydatte tietoa tutkimuksesta ja siihen
valmistautumisesta.

MAGNEETTITUTKIMUS

Magneettitutkimuksessa lasta tutkitaan magneettikentdn ja radioaaltojen avulla. Rontgensiteitd ei
kayteta. Tutkimus on kivuton, eika silla ole todettu olevan haittavaikutuksia. Ennen tutkimuksen alkua
varmistetaan viela, ettei lapsella ole kehossa magneettisia metallikappaleita tai istutteita. Tutkimuslaite
pitad voimakasta adnta, minka vuoksi lapselle annetaan kuulosuojaimet.

Rontgenhoitaja suorittaa tutkimuksen rontgenladkirin ohjeiden mukaisesti. Lapsi siirretian
futkimuspoydalla tutkimuslaitteeseen siten, etta tutkittava kohde fulee magneettilaitteen aukon
keskipisteeseen. Joskus kuvauksen aikana annetaan gadolinium magneetti-tehosteainetta kisivarren
laskimoon parantamaan magneettitutkimuksen kuvien laatua. Tehosteaine poistuu elimistosta virtsan
mukana.

PL 23, 90029 OYS Pub. 08 315 2011 (vaihde) Ohjeen laatijat: sh:t Dise Hymila ja Milla Haapala
www.ppshp f Ohjeen )
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Lasten ja naisten tulosalue / Lasten klinikka 26.8.2014

Lasten magneettitutkimukset tehdain usein anestesiassa eli nukutuksessa. Anestesiaa tarvitaan, koska
magneeftitutkimus on ajallisesti pitkd (puolesta tunnista puoleentoista tuntiin). Lisaksi tutkimus
edellyttad taydellista likkumattomuutta, koska litkke aiheuftaa kuviin hairi6ta. Suunkokoinen ja
voimakasta 3inta pitava tutkimuslaite voi pelottaa lasta. Tutkimuslaitteen tunneli voi aiheuftaa
ahtaanpaikankammon, jonka lapsi yleensd ilmaisee itkulla ja levottomuudella. Talléin vanhempien
lasndolo ei auta, vaan lapsen rauhoittamiseksi tarvitaan nukutusta tai 1aakitysta. Anestesian tarve
kuitenkin arvioidaan aina tapauskohtaisesti ja etenkin varttuneemmat lapset voidaan mahdollisesti
kuvata nukuttamatta, jos lapsi kykenee olemaan futkimukseen vaadittavan ajan litkkumatta.

TUTKIMUKSEEN VALMISTAUTUMINEN

Tutkimusta ei voida tehda, jos lapsellanne on ollut hengitystieinfektio viimeisen 14 vuorokauden
aikana. Jos lapsenne sairastuu ennen tutkimusta, ottakaa yhteytta lastenneurologian vuodeosastolle os.
65 puh. 3155245 ajanvarauksen siirtamiseksi.

Lapsen anestesiakelpoisuus tulee tarkistaa toimenpidetta edeltivina paivaina omassa
terveyskeskuksessanne, jossa laakari tutkii lapsen ja tayttada osansa liitteena tulevasta
esitietolomakkeesta. Soittakaa lastenneurologian 0s.65 puh. 3155622 tai 3155068 terveyskeskuksessa
kaynnin jalkeen, viimeistaan klo 12.00.

Anestesiaa varten tulee olla ravinnotta:
Alle 1 v. lapsi 4 tuntia ennen sairaalaan tuloa
1-15 v. lapsi 6 tuntia ennen sairaalaan tuloa

Tutustukaa huolellisesti valmistautumisohjeisiin ja tayttikaa liitteena olevat esitietolomakkeet
anestesiaa ja magneettitutkimusta varten. Osastolla lapselle laitetaan suonikanyyli valmiiksi
futkimusta varten Suonikanyylia varten laittakaa aamulla puuduttavat EMLA-laastarit lapsen
kammenselkiin noin tuntia ennen osastolle tuloa. EMLA-laastareita voi hankkia apteekista.

Tutkimusaamuna saavuttuanne vuodeosastolle ilmoiftautukaa henkilokunnalle. Henkilokunta ottaa
Teidat vastaan ja ohjaa huoneeseenne. Lapsi voi vaihtaa ylleen sairaalavaatteet tai han voi pitad omia

PL 23, 90029 OYS Pub 08 315 2011 (vaihde) Ohjeen laatijat: sh:t Dse Hyttila ja Milla Haapala
www.ppshp f Ohjeen paivitysvastuu 05.65 ja 05.62
Intranetvastuu: ach Mervi Taipaleenmiki, puh 5391
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vaatteitaan, jos ne eivat sisidlla metallinappareitd, vetoketjuja tai muita metallisia osia. Ennen
tutkimukseen lihtemisti tulee erityisesti huomioida, etti lapsen kaikki metalliesineet, metallia
sisaltivit vaatteet ja lelut, matkapuhelin, kello, korut, livistykset, avaimet ja pankki- ja

luottokortit jitetiin osastolle.

TUTKIMUKSEN KULKU

Tarkkaa tutkimusajankohtaa ei voida etukiiteen antaa, koska tutkimuksen kesto vaihtelee. Joskus
myds suunniteltuun tutkimusjarjestykseen saattaa tulla muutoksia. Magneettiosastolta ilmoitetaan
vuodeosastolle, milloin lapselle saa antaa esiladkkeen ja tuoda hanet tutkimukseen. Esiladkityksen
vaikutus voi nakya lapsen kayttaytymisessa eri tavoin, eika sita tule saikahtaa. Vanhemmat voivat tulla
mukaan magneettiosaston ovelle asti saattamaan lasta. Tama tulee kertoa lapselle etukiteen, jotta hin
osaa varautua sithen Tietosuoja- ja turvallisuustekijoiden wvuoks: vanhemmat eiviat voi tulla
tutkimustilothin.

Magneettiosastolla lapsen vastaanottaa anestesia- ja magneettiosaston henkilokunta. Lapsen
omahoitaja antaa anestesiahoitajalle tiedon lapsen voinnista ja lapsi jaa anestesiahenkilokunnan
valvontaan. Anestesialaakar: nukuttaa lapsen ja on tutkimushuoneessa koko ajan. Tutkimuksen aikana
vanhemmat voivat odotella vuodeosastolla tai he voivat kdyda omilla asioillaan.

Tutkimuksen jalkeen lapsi saa herailla rauhassa magneettiosaston valmistelutilassa. Lapsen
heraamisaikaan (1-3 tuntia) vaikuttavat nukutuksen kesto ja kaytettyjen laakkeiden maara Lasta
hoidetaan magneettiosastolla kunnes hian on mittavast: hereilli. Vuodeosaston henkilokunta hakee
lapsen magneettiosastolta. Lapsi voi kotiutua heti kun anestesia-aineiden vaikutus on lakannut,
hin on syényt ja juonut, kiynyt wc:ssd ja vointi on hyvi. Alle yksivuotiaita lapsia seurataan

sairaalassa pidempi aika, yleensa aina yon yli.

PL 23, 90029 OYS Puh 08 315 2011 (vathde) Ohjeen Laatijat: sh:t Ose Hytila ja Milla Haapala
www.ppshp fi Ohyjeen paivitysvastum 05.65 j2 05.62
Intranetvastuu: ach Mervi Taj puh 5391

40



OULUN Ohje vanhemmille 4(6)
YLIOPISTOLLINEN
SAIRAALA

Lasten ja naisten tulosalue / Lasten klinikka 26.8.2014

Magneettitutkimuksen vastausten kertomisesta perheelle vastaa hoitava 1aakan. Tutkimusvastauksen

kuulemisesta annetaan perheelle soitto- tai vastaanottoaika.

LAPSEN VALMISTAMINEN TUTKIMUKSEEN KOTONA

Lapsen valmistaminen tutkimukseen mahdollistaa tutkimuksen onnistumisen ja luotettavuuden. Pelot
ovat luonnollinen osa lapsen kehitysta ja esimerkiksi sairaalaan liittyvit pelot ovat tavallisia. Lapsen
valmistaminen vahentdd huomattavasti lapsen pelkoja, epavarmuutta ja stressid sekd lisaa lapsen
turvallisuuden funnefta. Lapselle tulee kertoa tutkimuksen kulusta, kestosta sekd tutkimuksessa
kaytettavista valineista rehellisesti, silld se on edellytys luottamuksellisen hoitosuhteen syntymiselle.
Vilkkaan mielikuvituksen vuoksi lapsi saattaa muodostaa vairanlaisia mielikuvia ja pelata viela
enemman. Taman vuoksi virheelliset mielikuvat on hyva oikaista. Tarkeda on myos kertoa lapselle,

Valmistamisessa tulee oftaa huomioon lapsen ikd, kehitystaso, yleistila ja persoonallisuus. Lapsen
pelonhallinta ja uusista tilanteista selviytyminen paranevat, kun lapsi saa ymmarryskykynsa mukaista
tietoa. Lapsen valmistaminen tutkimukseen tai toimenpiteeseen on aina yksilollinen prosessi, silla
jokaisella lapsella on oma tapansa kasitelld asioita. Valmistamisessa on hyva ottaa huomioon myds
lapsen aikaisemmat kokemmukset sairaalasta ja mahdollisista toimenpiteista. Posititviset kokemukset

PL 23, 90020 OY'S Pub 08 3152011 (vaikde) Ohjeen laatijat: shit Dse Hyttila ja Milla Haapala
www.ppshp Ohjeen paivitysvastuu 05.65 ja 05.62
Intranetvastuu- ach Mervi Taipaleenmiki, puh 5391

41



OULUN Ohje vanhemmille 56
YLIOPISTOLLINEN
SAIRAALA

Lasten ja naisten tulosalue / Lasten klinikka 26.8.2014

helpottavat mahdollisia tulevia sairaalakaynteja.

Lapset tarvitsevat aikuisten apua pelkojen kisittelemiseen On tirkead antaa lapselle mahdollisuus
ilmaista tunteitaan ja kiyda niita lapi keskustellen tai leikin avulla. Valmistamisessa voidaan kayttaa
hyvaksi sairaalaymparistoon sijoittuvia lastenkirjoja, videoita, sairaalaleikkejd, keskusteluja ja
futustumiskaynteja hoitoyksikkoon Kotona alkanut valmistaminen on pohja sairaalassa tapahtuvalle
jatkovalmistamiselle.

Lapsen ikd ja kehitysvaihe vaikuttavat sithen milloin lapselle on hyva kertoa tutkimuksesta ja
sairaalaan menosta. 1-2- vuotiaalle lapselle voi kertoa tulevasta tutkimuksesta noin paria funtia ennen
tapahtumaa ja kerrata asia juuri ennen tutkimusta. Pieni leikki-ikdinen lapsi ei vield ymmarra ajankulua
ja unohtaa helposti liian aikaisin kerrotut asiat. Taman ikdiselle lapselle sairaalaan menosta kannattaa
kertoa pari vuorokaufta ennen suunniteltua tutkimusta tai toimenpidettdi, kun taas leikki-idn
loppupuolella olevalle lapselle voi valmistamisen aloittaa noin viitkkoa ennen sairaalaan menoa.
Kouluikaisille ja sitd vanhemmille lapsille kerrotaan hyvissa ajoin, jotta lapselle jai aikaa sopeutua
ajatukseen. Koska lapset kuitenkin reagoivat hyvin yksilollisesti uusiin tilanteisiin, vanhemmat osaavat
yleensa parhaiten arvioida valmistamiseen tarvittavan ajan.

Vanhempien on tarkeda tiedostaa omat tunteensa, silla lapsi aistii helposti vanhempien epavarmuuden

ja mahdolliset pelot. Tarvittaessa voitte olla yhteydessa hoitavaan osastoon, jos Teille heraa
kysymyksia tutkimukseen tai lapsen valmistamiseen liittyen.
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MUISTILISTA

v' Tlmoittakaa, jos lapsellanne on hengitystieinfektio viimeisen 14 vuorokauden aikana
ennen tutkimusajankohtaa -> tutkimus mahdollisesti siirtyy

v Valmistakaa lasta tulevaan tutkimukseen ottaen huomioon lapsen ik, kehitystaso,
yleistila ja persoonallisuus

v Varatkaa omasta terveyskeskuksesta aika lapsen anestesiakelpoisuuden tarkistamiseen
tutkimusta edeltavalle paiville. Muistakaa ottaa mukaan lihetetyt esitietolomakkeet!

Soittakaa osastolle 65 terveyskeskuksessa kiynnin jalkeen, viimeistaan klo 12

v" Huomioikaa lapsen ravinnottaoloaika

Tervetuloa magneettitutkimukseen!
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