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The purpose of this functional study was to produce an electronic patient guide for chil-
dren's dental x-ray examination. The target group was 7—12-year-old children. The work
was carried out for the Imaging unit of Kyllo health centre at Jyviskyld Cooperation
Area of Central Finland Health Care District. The patient guide is designed to help chil-
dren prepare for dental panoramic tomography and lateral skull examinations. The aim
was with the help of the patient guide to reduce the fears of children arriving to dental
X-ray examinations. The mission of this study was to find out what kind of patient
guide supports the child's preparation for dental X-ray examinations.

The theoretical part of this thesis handles children's fears based on source literature.
Children sometimes are afraid of examinations and treatments due to limited autonomy.
The child may also be afraid of the pain and damage to the body. Carefully prepared
child feels less fear and stress in examination. The theoretical context also handles how
to make a good patient guide and what is the principle of dental panoramic tomography
and lateral skull examinations.

This patient guide was prepared on the basis of the theoretical part of the thesis. Patient
guide was made clear and understandable. Complex sentences and jargon were avoided
in the guide. In addition, attention was paid to age group, learning ability and level of
development. The various stages of the dental X-ray examination are presented with
text and photographs in the patient guide. Children are more cooperative when they
know before what is going to happen in the examination. The patient guide will improve
the cooperation of the radiographer and the child. The patient guide was produced as a
pdf file format for publication on the internet. In this case the distribution is easy and it
is available to all.

Key words: child, fear, patient guide, preparation, dentition, x-ray examination.
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1 JOHDANTO

Suomessa tehtiin vuonna 2011 yli 3,6 miljoonaa rontgentutkimusta, joista yli 250 000
oli hampaiston panoraamatomografia- ja lateraalikallokuvauksia. 7—-12-vuotiaille lapsil-
le hampaiden panoraamatomografia- ja lateraalikallokuvaukset ovat yleisimmét tehtivit
natiivirontgentutkimukset. Vuoden 2011 aikana 7-12-vuotiaille lapsille tehtiin vajaat
32 000 panoraamatomografiakuvausta, joka oli 68 % kaikista 0—16-vuotiaille lapsille
tehdyistd panoraamatomografiakuvauksista. Saman ikédluokan lapsille tehtiin myos rei-
lut 17 000 lateraalikallokuvauksia, jonka osuus kaikista 0—16-vuotiaille lapsille suorite-

tuista lateraalikallokuvauksista oli 75 %. (Helasvuo 2013, 10, 13.)

Viime vuosina rontgentutkimusten méiédrda Suomessa on ollut laskussa. Tdmén suuntauk-
sen mukaisesti myos lasten hampaiston panoraamatomografia- ja lateraalikallokuvaus-
ten madrat ovat hieman laskeneet. (Tenkanen-Rautakoski 2010, 11, 22; Helasvuo 2013,
10, 13, 20.) Paitoksen potilaan hampaiston rontgentutkimuksesta sekd julkisessa ettd
yksityisessd suun terveydenhuollossa tekee laillistettu hammaslddkari (Hiiri, Honkala,
Heikka & Sirvio 2009, 173). Hampaiston ja kasvojen alueen rontgentutkimukset ovat
hammasléddkirille oleellinen osa potilaan diagnosointia ja hoidon seurantaan térked apu-

viline. (Sateilyturvakeskus 2013).

Yleisimpind kuvausindikaatioina kouluikdisilld lapsilla ovat hampaiden kehitys ja oi-
komishoidon suunnittelu ja seuranta (Suomalainen 2007). Yleensd hampaiston oikomis-
hoito tehddin 9-12-vuotiaille, jolloin leukojen kasvuun on mahdollista vaikuttaa. Oi-
komishoito kestdd lapsilla tavallisesti pari vuotta. (Hiiri ym. 2009, 185.) Hampaiston
oikomishoidolla voidaan korjata hampaiden asentovirheitd sekd selvid purennan héirio-
td. Neljdsosalla lapsista on purentakehityksen hiiriGitd, joita voidaan hoitaa riittdvin

varhain toteutetuin toimenpitein. (Palo 2001, 480.)

Lapsille tehtdvissd rontgentutkimuksissa on tiettyjd erityispiirteitd, joita kuvausta suun-
niteltaessa on otettava huomioon. Lapsen siteilyherkkyys on huomattavasti suurempi
kuin aikuisen ja sitd suurempi siteilyherkkyys on, mitd nuorempi lapsi on. Pienikokoi-
silla lapsipotilailla sddeherkét sisdelimet ovat ldhempédnd ihonpintaa kuin aikuisilla ja

siten oman kehon antama suoja siteilyd vastaan on pienempi. On myds huomioitava,
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ettd pienikokoinen lapsi tarvitsee vihemmain siteilyd rontgentutkimuksessa kuin aikui-

nen. (Sateilyturvakeskus 2005, 4).

Pelkddmme yleensd uusia ja tuntemattomia asioita. Toisinaan pelon syntyyn voi olla
vaikuttamassa jokin kielletty tunne tai ajatus. (Peltonen & Kullberg-Piilola 2005, 130.)
Lapset kokevat monenlaisia pelkoja ladketieteellisid tutkimuksia kohtaan. Lapsen ja
hinen vanhempiensa tulee saada riittavisti tietoa, mitd milloinkin tutkimuksissa tapah-
tuu. Talloin pelko ja epdvarmuus vihenevit tai poistuvat kokonaan. (Muurinen & Su-
rakka 2001, 96, 98.) Lapsille suoritettavat kuvantamistutkimukset pyritdédn yleisesti suo-
rittamaan rauhallisella tahdilla ja yksilollisesti lasten erityisvaatimukset huomioiden

(Sateilyturvakeskus 2005, 4).

Idea opinnidytetyohon ldhti Keski-Suomen sairaanhoitopiirin Jyviskylidn yhteistoiminta-
alueen Kyllon terveysaseman kuvantamisen yksikon tarpeesta. Toiveena toimeksianta-
jalla oli saada sdhkoiseen muotoon laadittu potilasohje hampaiston rontgentutkimuksis-
ta, joka on suunnattu lapsille. Toimeksiantajan tarve ja oma mielenkiinto opinnédytetyon
aihetta kohtaan vaikuttivat aiheen valintaan. Valtakunnalliset tilastotiedot 7-12-
vuotiaiden lasten natiivirontgentutkimusten miiristd vaikuttivat myos aiheen rajaukseen

(Helasvuo 2013, 13).

Opinndytetyossd tarkastellaan lapsen kokemaa pelkoa hampaiston rontgentutkimuksia
kohtaan. Mitkéd ovat syyt pelkoon, miten lapsen pelko ilmenee ja milld tavoin pelkoa
voidaan vihentdda? Teoreettisen tiedon pohjalta laadittiin mahdollisimman hyvin ham-

masrontgentutkimuksiin saapuvia lapsia palveleva ohjeistus.



2  HAMPAISTON RONTGENTUTKIMUKSET

2.1 Panoraamatomografiakuvaus

Hampaiston rontgentutkimuksia kdytetddn yleensd karieksen diagnosoinnissa ja ham-
paistoa ympirdivdn luun muutosten arvioinnissa. Panoraamatomografiakuvauksen indi-
kaatiota eli kdyttoaiheita ovat hampaiston kehitys ja oikomishoito niilld potilailla, joilla
normaali idnmukainen hampaistokehityksen takaraja on ylitetty. Lisidksi hampaiston ja
leuan traumoissa sekd hampaiston kovakudosten hiirididen diagnostiikassa kéytetdan
panoraamatomografiakuvausta. Oikomishoidon suunnittelussa ja seurannassa panoraa-
matomografiakuvauksen lisiksi voidaan kuvata lateraalikallo. (Sateilyturvakeskus 2008,

9.

Hampaiston ja leuan panoraamakuvaus perustuu kerroskuvaukseen eli tomografiaan
(Hintze & Wiese 2009, 34). Panoraamatomografiakuva kasvojen alaosan alueelta saa-
daan kapean, liikkkuvan siteilykeilan avulla hampaiston kuvauksessa kéytettiavilld ront-
genlaitteella (Sateilyturvakeskus 2011 15). Kuvauksessa rontgenputki ja kuvailmaisin

kiertdvit vastakkain potilaan pddn ymparilld (Autti & Peltola 2005, 286).

Panoraamatomografiakuvan onnistumisen edellytys on potilaan hyvé asettelu rontgen-
laitteeseen (Hintze & Wiese 2009, 35). Ennen laitteeseen asettelua kuvausalueelta pois-
tetaan artefaktit eli kuvavirheitd aiheuttavat irtoesineet. Nditd ovat irrotettavat hammas-
laitteet, korva- ja kaulakorut, hiuspinnit ja muut metalliset irtoesineet. Potilasta pyyde-
tddn astumaan laitetta kohti ja tarttumaan siind oleviin kddensijoihin. Potilas asettuu
laitteeseen selké ja niska suorana. Leuka asetetaan vasten leukatukea ja etuhampaat pu-
rutikun uriin. Potilaan pddn asettelu tapahtuu laitteessa olevien merkkivalojen avulla.
Laitteen vaakatason valon on kuljettava korvakiytivin yldreunan kautta orbitan alareu-
naan. Pystysuoran linjan valo kohdistetaan keskelle kasvoja ja sivuvalo yldkulmaham-
paaseen. Pddn asento varmistetaan ohimoille asettuvilla tuilla. Potilasta muistutetaan
pysyméin kuvauksen aikana liikkumatta ja asettamaan vield kieli kiinni kitalakeen.
Lapsipotilaita on erityisesti syytd ohjeistaa pitiméidn katse suoraan edessid ja olla pai-
koillaan seuraamatta ympaérilld liikkkuvaa laitetta. (Whitley ym. 2005, 322-323, 325;
Lurie 2009, 180-182.)



8

Potilaan saamaa sédeannosta voidaan vihentdd kdyttamillda mahdollisuuksien mukaises-
ti sdadesuojia. Hampaiston rontgentutkimuksissa kilpirauhasta voidaan suojata lyijy-
kaulurisuojalla, mikidli suoja ei ylety kuvakenttddn. Lisdksi panoraamatomografia-
kuvauksissa on mahdollisuus kidyttdd lyijyhartiasuojainta. (Séateilyturvakeskus 2013.)
Lapsia kuvattaessa on mahdollisuuksien mukaan kidytettavi lapsipotilaille tarkoitettua
kuvausohjelmaa, jolloin lapsipotilaan saamaa séteilyannosta pystytiddn alentamaan (S&-

teilyturvakeskus 2008, 10).

Hyvin panoraamatomografiakuvan alareuna rajautuu leuankédrjen korkeudelle kilpi-
rauhasen yldpuolelle. Potilaan hampaat nidkyvit terdvind ja vidlihammasalueella kuvau-
tuu kohteita padllekkdin. Kuvassa ei saa olla pddn véirastd asennosta johtuvaa leuan
leventymda tai kaventumaa eikd yldleuan hampaiden juurten kérkien alueella tule olla

ilmatilan aiheuttamaa varjoa. (Siteilyturvakeskus 2008, 10.)

2.2 Lateraalikallokuvaus

Lateraalikallokuvausta kiytetdin oikomishoidon lisdksi kallon ja leukojen rakenteiden,
keskindisten suhteiden sekd hampaiden ja leukojen vilisten suhteiden arvioinnissa (Si-
teilyturvakeskus 2008, 10). Kuvaus suoritetaan panoraamatomografialaitteistoon liite-
tylld kuvaustelineelld. Telineen avulla kuvausgeometria ja potilaan asento saadaan pi-
dettyd muuttumattomina. Ennen potilaan asettelua kuvausalueelta poistetaan kuvavirhei-
td aiheuttavat irtoesineet. Potilas asetellaan kuvaustelineeseen joko seisten tai istuen ja
telineen korvatapit laitetaan kiinni korvakédytdvidn. Nendtuki asetetaan nenénvartta vas-
ten ja huulien tulisi olla rentona. Kuvauksen ajan potilasta pyydetddn pitiméén taka-
hampaat normaalisti yhtyeenpurtuina. Lasten on toisinaan vaikea purra takahampaat
kunnolla yhteen, joten se on hyvi varmistaa potilaan asettelun yhteydessd. (Whitley ym.

2005, 328; Kreiburg 2009, 43-44; Siteilyturvakeskus 2011, 15.)

Hyvissi lateraalikallokuvassa potilaan pdd on Frankfort-tasossa eli laitteen vaakatason
valo kulkee korvakidytidvédn yldreunan ja orbitan alareunan kautta. Symmetriset kasvot
omaavalla potilaalla leukakulmat ja telineen korvatapit kuvautuvat ldhes piillekkéin.
Lisdksi lateraalikallokuvassa tulee nékyé kasvojen ja leuan ympiriston pehmytkudosta.
(Sateilyturvakeskus 2008, 10.) Lateraalikuvassa ei tulisi nidkyd liikkeestd aiheutuvia

vadristymid (Whitley ym. 2005, 328).



3 LASTEN PELOT JA NIIDEN VAHENTAMINEN

3.1 Pelko ja sen ilmeneminen

Pelko tarkoittaa epétodellisesta tai todellisesta vaarasta aiheutuvaa emotionaalista reak-
tiota. Kohtuullinen pelko on tarpeellinen tunne, silli se suojaa lasta vaaroilta. Liian
voimakas pelko voi rajoittaa normaalia toimintaa ja haitata lapsen kehitystd. Pelédtessddn
lapsi kokee pelon kohteen vahingollisena ja itsedéin vahvempana. (Storvik-Syddnmaa,
Talvensaari, Kaisvuo & Uotila 2012, 308.) Pelko on aivojemme rakenteellinen ominai-
suus. Reagoimme pelokkaasti kaikkeen, mihin mielikuvissamme liittyy jokin vakava
vaara. Tdmi aivojen ominaisuus on perinndllisistd syisté erilainen eri ihmisilld. (Furman
2002, 21.) Pelko kehittyy geenien, hermojirjestelmén kypsymisen ja kokemuksista op-
pimisen yhteisvaikutuksesta. Kun ihminen reagoi tiettyyn asiaan tai drsykkeeseen jatku-

vasti peldstymalld, aletaan sitd nimittdd pelokkuudeksi. (Marks 2007, 35.)

Pelko on voimakas kielteinen tunne, jossa aistien vélittdmi tieto tulkitaan aivoissa
uhaksi. Ratkaisematon pelko aiheuttaa ahdistuneisuutta ja se koetaan jannityksen seka
painon tunteena. Lievéd ahdistuneisuus ilmenee levottomuutena ja voimakas ahdistus
paniikkina. Ahdistus on epérealistista, jos pelitty asia ei todellisuudessa ole vaarallinen.
Yksittdiset pelot ja ahdistustilat voivat johtua siitd, ettd lapsi on joutunut kokemaan jo-
tain varsin pelottavaa. Varhaiset pelottavat kokemukset voivat altistaa aivojen myo-
hemmialle ylireagoinnille véhiisestikin pelottaviin drsykkeisiin. (Poijula 2002, 59-62.)
Jarviluoma (1999) toteaa, ettei pelko ole syntynyt vain yhden tekijidn vaikutuksesta vaan
se on reaktio johon vaikuttavat meneilld oleva eldmintilanne, lapsen kokemustausta ja

synnynndiset taipumukset (Jarviluoma 1999, 58).

Pelko aiheuttaa fysiologisia reaktioita ja muutoksia kédyttdytymiseemme. Ihmisen eli-
misto reagoi pelkoa aiheuttavaan tilanteeseen nopeasti. Vartalon jinnittdminen, jahmet-
tyminen, hikoilu ja vapina sekd sydimen hakkaamisen voimistuminen ovat elimiston
reagointitapoja. Pelkddvd ihminen punastuu helposti, suu tuntuu kuivalta ja hengitys
muuttuu normaalista. Liséksi pelkotilanteessa ihmisen pupillit laajenevat ja ihminen voi

tuntea pahoinvointia ja huimausta. (Hellstrom & Hanell 2003, 14; Marks 2007, 17-18.)
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Kouluikdiselle (7-12-vuotias) lapselle tyypillisid pelkoja ovat tutkimusten ja hoitotoi-
menpiteiden aiheuttamat pelot, kehon vahingoittumisen pelko ja kuoleman pelko. Tut-
kimus- ja hoitotilanteissa he pelkddvit itsemddrdamisoikeuden rajoittumista sekd yk-
sinoloa. Kouluidssd lapset alkavat pelkddmiin my0s erilaisia sairauksia. (Storvik-
Syddnmaa ym. 2012, 62, 309.) Liséksi kouluikdinen lapsi pelkdd kipua ja oman toimin-
takykynsd menettimistd (Vilen ym. 2006, 342).

Jarviluoman (1999) tutkimuksessa 8-vuotiaiden lasten pelot sairaalaa ja ladkérissd kdyn-
tid kohtaan johtuvat pelosta kipua ja piikkien pistdmistd kohtaan. Lapsi saattaa myds
muodostaa kuviteltuja pelon kohteita sairaalasta. (Jarviluoma 1999, 75.) Vaikka sairaala
ja ladketieteelliset tutkimukset aiheuttavat pelkoa lapsissa, niin lddkérit ja etenkin hoito-
henkilokunta koetaan yleisesti luotettavaksi ja turvalliseksi. (Jarviluoma 1999, 75; Han-

hisalo 2002, 60.)

Rantavuoren (2008) mukaan noin joka kolmas eli 21-36 % suomalaisista lapsista kokee
melko paljon tai erittdin paljon pelkoa jotain hammashoidollista toimenpidettid kohtaan.
6—15-vuotiaiden lasten hammashoitopeloista kipu oli ldhes kaikissa ikdryhmissd suurin
pelon aiheuttaja. Seuraavaksi eniten pelkoa 12—15-vuotiaissa aiheuttivat poraaminen ja
paikallispuudutuksen laittaminen. Pienempien lasten (6-9-vuotiaat) toiseksi suurin pel-
ko hammastutkimuksissa kohdistui siihen, ettei kykene hengittiméin hoidon aikana.
(Rantavuori 2008, 50, 75.) Hammashoitopelko estdd hoitoon hakeutumista tai vaikeut-

taa huomattavasti hoitoa 5-20 %:1la lapsista (Keskinen & Sirvio 2009, 114).

Pelot voidaan luokitella synnynnéisiin, kehityksellisiin ja traumaattisiin pelkoihin. Syn-
nynndisilld peloilla késitetdén vaistomaisia pelkoja. Ne eivit ole samanlaisia kaikilla
lapsilla. Osa synnynnéisistd peloista suojaa lasta vaaroilta, eikd niithin kaikkiin voi juu-
rikaan vaikuttaa. Synnynnéisid pelkoja ovat uuden ja tuntemattoman pelko, laitteiden
ainten pelko, pimedn pelko, kirkkaiden valojen pelko ja yksindisyyden pelko. Kehityk-
selliset pelot ilmenevit lapsen tiedollisen kehityksen myotd, jolloin lapsen vilkas mieli-
kuvitus vaikuttaa pelkojen syntymiseen. Kehityksellisid pelkoja ovat melun, pimeén ja
mielikuvitusolioiden pelko. Kehitykselliset pelot yleensd hividvit vidhitellen lapsen
kasvamisen myotd, osa voi kuitenkin jaadd pysyvimmiksi peloiksi. Yleisimpid pysyvia
pelkoja ovat fyysisten vaarojen pelko, ruumiin vammautumisen pelko ja kuoleman pel-
ko. Traumaattisilla peloilla tarkoitetaan opittuja pelkoja, jolloin lapsi oppii pelkddméaédn

seuraamalla vanhempiensa kayttdytymistd. Téllaisessa mallioppimisessa lapsi aistii pe-
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lon vanhempiensa eleistd, ilmeistd ja asennoista. Traumaattisia pelkoja voidaan tehok-
kaasti ehkdistd valmistamalla lapsi huolellisesti tutkimuksiin ja hoitotoimenpiteisiin.

(Storvik-Syddnmaa ym. 2012, 308-309.)

Hoitopelko aiheutuu monen tekijdn yhteisvaikutuksesta. Pelkoa synnyttivit tekijéit voi-
daan luokitella kolmeen ryhmiin. Henkilokohtaisia tekijoitd ovat ikd, temperamentti,
sairaus sekd taipumus kielteiseen ajatteluun. Ymparistotekijoitd ovat lapsen kasvatuk-
seen liittyvit tekijit, kuten perheen sosiaalinen tilanne, etninen tausta seki suun tervey-
denhoitoon liittyvit pelot perheessd ja ympdaristossid. Suun terveydenhoitoa pelkddvien
vanhempien lapset kokevat hoitopelkoa tavallista enemmin. Lapsen negatiiviset koke-
mukset suunterveydenhoitoon liittyen voivat myos olla pelon syyné. Pelko ehdollistuu
helposti jo yhden epidmiellyttdvin tai pelottavan hoitokdynnin seurauksena. (Keskinen

& Sirvio 2009, 114-115.)

Lapsen normaaliin kasvuun ja kehitykseen kuuluu pelité erilaisia asioita. Siten pelotta-
via asioita opitaan myds kisitteleméén ja pelkoja voittamaan (Hellstrom & Hanell 2003,
96). Pelkoja voi vihentdd opettelemalla niistd tietoisesti eroon. Kun pelkddménsd asian
suostuu kohtaamaan riittivin monta kertaa, aivot oppivat vihitellen mieltimiin asian
turvalliseksi. Totuttelu on toimiva menetelma ja tuloksia voidaan saada lyhyessé ajassa.
Pelottavaa mielikuvaa voi myos tarkastella niin yksityiskohtaisesti, ettd se alkaa véhitel-
len muuttamaan muotoaan ja tuntumaan vihemmaén pelottavalta. Erityisesti lapsilla ah-
distavien mielikuvien muuttaminen vihemmain ahdistaviksi tai mieluisaksi, toimii erit-
tdin hyvin. Jonkinasteisia pelkoja on miltei kaikilla ihmisilld, eikd niissd ole mitddn ha-
vettdvid. Pelko ei ole heikkouden merkki. Pelot lievenevit kun niistd puhuu muille, eikd
pidi niitd salassa. Omaan ongelmaan saa etdisyyttd, kun huomaa muillakin olevan vas-

taavia pelkoja. (Furman 2002, 22-23, 29-33, 35-36.)

Pelon myontaminen edesauttaa selviytymistimme vaikeissa tilanteissa. Lasta tulee kan-
nustaa rohkeuteen, jotta hin saa onnistumisen kokemuksia pelon voittamisessa. Kannus-
taminen ei saa olla niin voimakasta, ettd se on melkein pakottamista. Liian voimakas
kannustaminen lisdéd pelkoa, eikd se ole hyviksi lapselle. (Peltonen & Kullberg-Piilola
2005, 128, 135-136.) Lapsi tarvitsee aikuisen tukea pelkonsa voittamiseen. Myos mah-
dollisimman hyvi etukéteisvalmistautuminen pelkoa aiheuttavaan tilanteeseen edesaut-

taa tilanteesta selviytymistd. (Marks 2007, 126.)
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3.2 Pelkojen vihentiminen tutkimukseen valmistamisella

Lapsen valmistamisella tutkimuksiin tarkoitetaan tietojen antamista tulevista tapahtu-
mista, tuntemuksista, selviytymiskeinoista ja emotionaalista tukea. Valmistaminen
suunnitellaan ja toteutetaan hoitotyon arvojen ja periaatteiden mukaisesti. Oleellista on
lapsen perusturvallisuuden ja luottamuksen sdilyttiminen. Ndin vdhennetddn mahdolli-
sia pelkoja ja epdilyjd tulevaa tutkimusta kohtaan. Luottamusta rakennetaan huomioi-
malla lasta eritavoin. Lapsi tulee ndhdd yksilond omine erityispiirteineen sekid ottaa

huomioon iki ja kehitystaso. (Kaakko 1999, 72-73; Muurinen & Surakka 2001, 96-97.)

Valmistamiseen liittyy lapsen eri selviytymiskeinojen tunnistaminen ja niiden tukemi-
nen. Selviytymiskeinot ovat lapsen tapoja ja toimintoja selvitd oudoista ja tuntematto-
mista tilanteista. Huolellisesti valmistellun lapsen tutkimus on helpompi suorittaa lapsen
hyviksyessd sen. Hyvd valmistelu vaikuttaa myonteisesti lapsen kokemuksiin ja mah-
dolliset seuraavat tutkimuskdynnit sujuvat helpommin. Osan valmistamisesta voi hoitaa
kotona, mutta osa jdd hoitohenkilokunnan tehtdviksi, kun lapsi tulee tutkimukseen.

(Storvik-Syddanmaa ym. 2012, 304, 310.)

Tutkimuksen yhteydesséd lapsen keskittyminen kohdistuu oudossa tilanteesta toimimi-
seen ja uuden informaation vastaanottaminen on toisinaan vaikeaa. Lapsen valmistami-
sella tutkimuksiin pyritddn rakentamaan ja tukemaan lapsen omaa parjaamisti.. Tarkedd
valmistamisessa on aikuisen ihmisen ldsniolo. (Hiitola 2000, 89-90.) Valmistaminen
lisdd lapsen turvallisuuden tunnetta ja yhteistyokykyd sekd védhentdd epdvarmuutta.
Valmistamisen avulla lapset kykenevdt ymmirtimééin tulevia tapahtumia ja luomaan
toimintamalleja niihin. Kouluikidinen lapsi kykenee vastaanottamaan monipuolista tietoa

itseddn koskevista tulevista tutkimuksista. (Vilen ym. 2006, 345, 347.)

Tutkimuksiin valmistamisen merkitystd voidaan tarkastella lapsen tai hoidon ndkokul-
masta. Lapsen kannalta on oleellista turvata hinen oikeutensa saada ikiénsi ja kehitys-
tasoaan vastaavaa tietoa. Hoidon ndkokulmasta valmistaminen edesauttaa tutkimuksen
onnistumista, luotettavuutta ja asiakasldhtoisyyttd. Tutkimuksiin liittyvédn stressin va-
hentimiseksi on tdrkedd, ettd valmistamisessa kiinnitetdin huomiota tiedon saatavuu-
teen ja sen vilittimiseen lapselle sekd vanhemmille. Uusista ja tuntemattomista tilan-

teista aiheutuvan pelon on todettu vihenevén, kun lapselle annetaan riittavisti ymmaér-
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rystasonsa mukaista tietoa ennen stressaavaa tilannetta. Valmistamisella lapsen tuntei-
den ilmaisua halutaan auttaa seki tarjota emotionaalista tukea. Lisdksi pyritdédn tarjoa-

maan mahdollisuus tulevien kokemusten tyostamiseen. (Hiitola 2004, 132, 135, 140.)

Lapsen ja vanhemman tulisi tietdd ennen tutkimusta miksi ja miten se tehdddn, milloin
ja missi se tapahtuu, kuka sen tekee ja miten he kuulevat tuloksesta sekd miti lapselta ja
perheeltd odotetaan. Télloin lapsi késittdd paremmin esimerkiksi vaadittavien asentojen
ja paikoillaan olon merkityksen tutkimuksen onnistumiselle. Pyrkimyksend on saada
lapsi ja vanhemmat ymmértdméin tutkimuksen olevan osana hoitoa. Lapselle annetta-
van informaation tulee olla ymmarrettdvad ja havainnollista. (Muurinen & Surakka

2001, 98.)

Kouluikdiiselle tutkimuksesta voi kertoa heti kun se on tiedossa ja asiaan voi palata uu-
delleen sen ldhestyessd. Kouluikdisen lapsen kehityspiirteitda ovat itsendisyyden vahvis-
tuminen, oikeudenmukaisuus ja kehittynyt verbaalinen ilmaisu. Kouluikéistad lasta val-
mistetaan tutkimuksiin rohkaisemalla puhumaan ja ilmaisemaan tunteitaan, myos pelko-
jaan. Lasta kannustetaan kyselemiin, jotta hiin saa selkein késityksen, mitd hénelle tul-
laan tekemdidn. Lapsen ajatuksia ja mielipiteitd tulee kunnioittaa, jotta hdn voi kokea

tulleensa hyviksytyksi kaikissa tilanteissa. (Muurinen & Surakka 2001, 100-101, 305.)
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4 POTILASOHJE

4.1 Sisilto ja rakenne

Potilasohjeiden kirjoittamisen perustana on terveydenhuollon yksikdiden tarve ohjata
potilaita toimimaan jirjestelmén hyviksi havaittujen mallien mukaisesti. Toisena 1dhto-
kohtana on potilaiden tarve saada olennaista tietoa. Potilasohjeen laadinnassa keskeisin-
td on se, ettd ohje on kirjoitettu potilaalle tai hinen omaiselleen. Ohjeiden merkitysta
voidaan edistdd perustelemalla ja kuvailemalla erilaisia menettelytapoja. Selkeét toimin-
taohjeiden perustelut mahdollistavat potilaan itsemadaraamisoikeuden. Potilas ei joudu
ehdottomasti vain noudattamaan saamiaan ohjeita, vaan tietden miksi niin kannattaa
toimia. (Torkkola, Heikkinen & Tiainen 2002, 35-36, 38.) Ohjeiden perustelu on sitd
tarkedmpdd mitd enemmin osallistumista potilaalta vaaditaan. Potilaalle ohjeiden nou-

dattamista kannattaa perustella hinen omalla hyodylla. (Hyvérinen 2005, 1770.)

Potilasohjeella luodaan ymmairrystd terveydestd ja sairaudesta sekd hoidon laadusta.
Lisidksi potilasohjeella médritellddn potilaan asemaa terveydenhuollossa ja potilaan suh-
tautumista omaan terveydentilaansa. Kielelliset valinnat ja ohjeen asiajdrjestys luovat
merkityksid asemoiden potilasta suhteessa terveydenhoitojirjestelmiin. Téarkein asia on
hyvi sijoittaa ohjeen alkuun, jolloin my0s vain alun lukeneet saavat olennaisen tietoon-
sa. Potilasohjeet vastaavat potilasta askarruttaviin kysymyksiin ja vilittdvit valmistau-
tumisohjeita potilaalle. (Torkkola ym. 2002, 13,15, 39.) Kun potilasohje suunnataan
tietylle ikdryhmille, on otettava huomioon kyseisen ikdryhmén oppimiskyky (Leino-

Kilpi & Salanterd 2009, 7).

Eniten potilasohjeen ymmarrettavyyteen vaikuttaa asioiden esittdmisjarjestys. Potilasoh-
jeen esittimisjirjestyksend voidaan kdyttdd asioiden tédrkeysjirjestystd, aikajirjestystd
tai késitelld asia aihepiireittdin. Esittdmisjirjestykseen vaikuttaa se, millaisessa tilan-
teessa ohjetta luetaan ja mitd potilasohjeen tekstilld halutaan saada aikaiseksi. (Hyvéri-
nen 2005, 1769.) Tutkimusten ja toimenpiteiden valmistautumisohjeisiin sopii erin-
omaisesti asioiden esittiminen tapahtumajérjestyksessa. Aikajarjestyksen ohella selked

kappalejako parantaa ohjeen ymmarrettavyyttd. (Torkkola ym. 2002, 42-43.)
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Hyvi ohje alkaa lukijan mielenkiinnon herittivillad otsikolla, josta selvidd ohjeen aihe.
Ohjeen piddotsikko kertoo tarkeimmén asian: mitd timé ohje kéisittelee ja mitd halutaan
painottaa. Oleellisia ovat myos potilasohjeen viliotsikot, jotka jakavat tekstin luonteviin
pienempiin lukuosioihin. Viliotsikot auttavat hahmottamaan millaisia asioita ohje sisil-
tdd. Yksittdiset sanat tai sanaparit toimivat hyvin viliotsikkoina kertoen samalla alakoh-
dan olennaisimman asian. Viliotsikot ohjaavat lukijaa kulkemaan tekstin loppuun asti.
(Torkkola ym. 2002, 39-40; Hyvirinen 2005, 1770; Lammi 2009, 96.) Ohjeen lopussa
ovat tiedot ohjeen tekijOistd, sekd tarvittaessa yhteystiedot ja viitteet lisdtietoihin.

(Torkkola ym. 2002, 44.)

Selkedssd ohjeessa tulee kdyttdd havainnollista yleiskieltd ja vilttdd monimutkaisia
virkkeitd ja sairaalaslangia. Lyhenteiden, erikoistermien ja vieraskielisten sanojen kéyt-
tod tekstissd tulee ymmairrettivyyden takia vilttdd. Mikéli asian ilmaiseminen ohjeessa
vaatii lukijalle vieraan termiston kédyttod, kyseiset termit on pyrittdva selittdméédn luki-

jalle ymmarrettiviksi. (Torkkola ym. 2002, 42-43.)

4.2 Ulkoasu

Potilasohjeen laadinnassa on otettava huomioon millaisessa muodossa potilasohje jul-
kaistaan ja mistd sitd luetaan. Tietokoneen ruudulta luettavan potilasohjeen laadinnassa
on kiinnitettdvd erityisesti huomiota tekstin selkeyteen ja luettavuuteen. (Hyvirinen
2005, 1772.) Erityisesti nuoret voivat hyotyéa tietoverkon kautta jaetusta potilasohjeesta,
toisaalta nuorten tietotekniikan kdyttdtaidon puute tai ndkokyvyn ja koordinaation rajoi-
tukset eivit ole esteend sidhkoisen ohjeen kdytolle. Sdhkoisen potilasohjeen etuja ovat
ohjeen yhdenmukainen laatu ja siséltd. (Kyngéds ym. 2007, 122.) Sdhkoisessd muodossa
olevasta ohjeesta potilaat voivat hakea tietoa ajasta ja paikasta riippumatta. Verkkomuo-
toinen viestintd voi lisitd potilaan itsemadrddmisoikeutta. TAlloin potilas kokee olevansa
osallisena ja vaikuttavansa asioiden kulkuun, jolloin hénelld on sisdinen kontrolli tule-

vaan tilanteeseen. (Hautakangas, Horn, Pyhili-Liljestrom & Raappana 2003, 97.)

Fontin valinnassa tirkein ominaisuus on luettavuus. Silld tarkoitetaan lukemisen suju-
vuutta ja kirjaintyyppien erottuvuutta toisistaan. Kun pyrkimyksené on luettavuus, on
hyvi kdyttdd yksinkertaisia perusfontteja. Piitteellinen Georgia on suunniteltu kdytetti-

viksi sdahkoisissd julkaisuissa. Fonttien sopiva miira verkkojulkaisuja koskevan suosi-
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tuksen mukaan on kaksi fonttia; toinen fontti otsikoihin ja toinen tekstikappaleisiin.

(Lammi 2009, 87, 89-90.)

Viri ohjaa katsetta ja silld voidaan korostaa oleellisia asioita suunnaten kdyttdjdan huo-
miota. Punainen sekd muut kirkkaat ja puhtaat virit korostavat tirkeitd asioita. Virin
huomioarvoon vaikuttaa se, minkilaisen kontrastin sivulla olevat virit muodostavat.
Tiettyd korostusvérid tulee kiyttdd johdonmukaisesti aina samaan tarkoitukseen. Tarkei-
td asioita ei pitdisi tehostaa punaisen, sinisen ja vihrein eroilla, koska lukijoiden joukos-

sa voi olla virisokeita. (Lammi 2009, 68-69, 73.)

Potilasohjeissa kuvat heréttidvét lukijan mielenkiintoa, auttavat ymmartaméaan seké tu-
kevat ja tdydentdvit tekstin asiaa. Kuva auttaa katsojaa saamaan suoran havaintoyhtey-
den asiaan, helpottaa asian ymmartdmistd ja monipuolistaa muodostettua mielikuvaa.
Lisidksi kuva jdd helpommin mieleen kuin teksti. Kuvatekstit tarkentavat kuvan sanomaa
sekd nimedvit kuvan. Kuvatekstilld voi ilmaista my0s jotain sellaista, mitd kuvasta ei
vol suoraan havaita. Kuva ja siithen liittyvéa teksti vahvistavat toisiaan, joten niiden yh-

teisvaikutus tulee suunnitella huolella. (Torkkola ym. 2002, 40; Lammi 2009, 148.)
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5 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA TEHTAVA

Tyon tarkoituksena on luoda sidhkoinen potilasohje hampaiston rontgenkuvauksiin 13-
hetteen saaneille lapsipotilaille. Potilasohje on apuna lapselle ja hdnen vanhemmilleen
lapsen valmistautuessa hampaiston panoraamatomografia- ja lateraalikallon kuvauksiin.

Kohderyhmini ovat 7—12-vuotiaat lapset.

Tavoitteena on, ettd potilasohjeella vihennetddn hampaiston rontgenkuvauksiin saapu-
vien lasten pelkoja. Ohjeesta tulee selkedsti ja ymmarrettdvisti kidydd ilmi tutkimuksen
kulku. Lapsi ja hdanen vanhemmat voivat tutustua potilasohjeen avulla vieraaseen tutki-
mustapahtumaan etukéteen. Tilloin tuleva ohjaustilanne rontgenhoitajan ja lapsen vilil-

14 helpottuu.

Opinndytetyon tehtdvad on selvittdd millainen potilasohje tukee lapsen valmistautumista

hampaiston rontgentutkimuksiin.



18

6 TOIMINNALLISEN OPINNAYTETYON ETENEMINEN

6.1 Toiminnallinen opinniytetyd menetelméni

Toimeksiantajan tarvitsema potilasohje toteutetaan toiminnallisena opinndytetyond, joka
on vaihtoehto tutkimukselliselle opinndytetyolle. Se on kdytannon toiminnan ohjeista-
mista, opastamista tai toiminnan jirkeistdmistd. Toiminnallinen opinndytetyd voi olla
ohje, ohjeistus tai opas. Se voi olla my6s jonkin tapahtuman toteuttaminen kuten mes-
suosaston, konferenssin tai kansainvilisen kokouksen. Toteutustapa voi olla vihko, kir-
ja, kansio, opas, cd-rom, portfolio, kotisivut, ndyttely tai tapahtuman jérjestiminen.
Toiminnallisessa opinndytetydssd yhdistyy kdytdnnon toteutus ja sen raportointi tutki-

musviestinndn metodein. (Vilkka 2004, 9.)

Opinndytetyon tuotoksena on potilasohje lapsille hampaiston rontgentutkimukseen.
Toiminnallinen ty6 kiinnosti, koska siinid saadaan lopputuloksena aikaan konkreettinen
tuote. Aihe oli sopivan rajattu ja selked, seki lapset kohderyhmiini haastava ja antoisa.
Potilasohje julkaistaan sdhkoisessd muodossa, jolloin se palvelee hyvin kohderyhmaa.
Samalla potilasohjeen jakelu ja saavutettavuus on helposti toteutettavissa. Potilasohje

sisdltdd tekstid ja valokuvia.

6.2 Toiminnallisen opinniytetyon suunnittelu

Opinndytetyon aiheen valinnan jédlkeen kevéilld 2013 ideavaiheessa tutustuttiin aiem-
piin opinndytetoihin. Opinnéytetditd lasten erilaisista hoitoon ja tutkimuksiin liittyvistad
potilasohjeista 10ytyi runsaasti, varsinkin alle kouluikéisille suunnattuja. Opinnéytetoita,
joissa tuotoksena on lapselle suunnattu potilasohje, olivat esimerkiksi: Liisa Huotarin ja
Tiia Sipildisen "Alle kouluikdisen lapsen valmistaminen keuhkordntgentutkimukseen",
Minna Tolosen "Lasten hoitovélineitd kohtaan tunteman pelon lievittiminen - pelilauta"
sekd Jenni Lahteenméen "Leikki-ikdinen lapsi rontgenissd - kuvakirja". Sen sijaan ala-
kouluikdiisille tarkoitettuja ohjeita opinndytetyon muodossa oli tehty vihemmaén. Auli
Ahosen ja Paula Ahon opinniytetyd “Kouluikdinen lapsi hampaiston oikomishoidolli-
sissa radiologisissa tutkimuksissa: virtuaalinen opas 7—-12-vuotiaille” oli ldhimpéni

meidin aihetta.
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Tyoeldmépalaverissa tarkennettiin potilasohjeen kohderyhmén ikdhaarukkaa, ulkoasua,
nikokulmaa ja sisdltod. Toimeksiantajan tarve oli saada potilasohje hampaiston ront-
gentutkimuksiin 7-12-vuotiaalle lapselle helpottamaan tutkimuksen kulkua. Nékokul-
maksi muotoutui lapsen pelon lieventaminen ja lapsen kisitykset tutkimuksiin liittyen.

Lisiksi aluksi kaavailtu kirjallinen potilasohje muuttui sdhkdiseen muotoon.

Opinndytetyosuunnitelman laatiminen aloitettiin kesdlld 2013, jolloin tutustuttiin tar-
kemmin lapsen pelkoon ja potilasohjeen tekemiseen liittyvddn kirjallisuuteen seki tut-
kimuksiin. Suunnitelmassa esitettiin opinndytetyon tarkoitus, tavoite ja tehtidva. Lisdksi
suunnitelmaan kirjattiin opinnédytetyon teoreettiset ja menetelmalliset 1ahtokohdat, aika-
taulu, budjetti sekid tyon raportointi. Opinniytetydsuunnitelma esiteltiin suunnitelmase-
minaareissa ja niistd saadun palautteen perusteella suunnitelmaa tarkennettiin. Lopulli-
sesti opinndytetyosuunnitelma hyviksyttiin marraskuussa 2013. Hyviksytty opinnéyte-
tyosuunnitelma ldhetettiin tutkimuslupahakemuksen liitteend Keski-Suomen sairaanhoi-

topiiriin tutkimuspdillikolle ja tutkimuslupa myonnettiin marraskuun lopulla 2013.

6.3 Toiminnallisen opinnéytetyon toteutus

Teoriaa varten aineiston etsiminen alkoi vélittdmésti opinndytetyon aiheen varmistumi-
sen jalkeen. Aineiston etsimisti ja kerddmistéd suorittivat kumpikin tekijd omaehtoisesti.
Lapsen pelot olivat opinndytetyosuunnitelman mukaan opinndytetyon teoreettisena ldh-
tokohtana. Lapsen pelkoihin liittyvid ldhteitd 10ytyi runsaasti, valtaosa kuitenkin leikki-
ikdisen lapsen pelkoihin liittyvid. Lasten sairaalahoidosta ja sielld suoritettavista erilai-
sista toimenpiteistd 10ytyi myos paljon ldhteitd, joita ei tdhdn opinndytetyohon voitu
kayttdd. Teorian kirjoittaminen aloitettiin kesdlla 2013, kun riittdva midra lahdemateri-
aaliksi sopivaa aineistoa oli saatu kerdttyd. Lisdksi laadittiin opinndytetyon alustava
sisdllysluettelo. Ensin teoriaa kirjoitettiin lasten peloista ja lasten valmistamisesta tut-
kimuksiin. Teoriaan lisdttiin hampaiston rontgentutkimuksista ja potilasohjeen raken-
teesta sekd ulkoasusta kertovat osiot. Teoriaosuutta muokattiin ohjauksessa ja opinndy-

tetyoseminaareissa saadun palautteen perusteella.

Tuotoksen toteutus alkoi teorian pohjalta toukokuussa 2014. Sihkoinen ohje paitettiin

tehdid pdf-tiedostomuotoon, jota on kidytetty myos aiemmissa Jyvéskyldn yhteistoiminta-
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alueen terveyskeskusten sdhkoisissd ohjeissa. Pdf-dokumenttiin on helppo liittdd erilai-
sia tiedostomuotoja. Se on luotettava avoimen standardin (ISO3200) mukainen elektro-

ninen dokumentti, joten se on helposti kaikkien luettavissa (Adobe 2014).

Ensin tehtiin alustava tapahtumajirjestyksen mukainen lyhyt ohje hampaiston rontgen-
tutkimuksesta. Valokuvattavat asiat kirjattiin kuvaussuunnitelmaksi, huomioiden eri
tilanteiden asettamat vaatimukset. Hampaiston rontgentutkimukseen liittyvid lapsipoti-
laan kannalta keskeisid kuvaustilanteita kirjattiin kaksitoista. Lopulliseen tuotokseen
kuvien médrad karsittiin pienemmaéksi. Ohjeeseen tuleva visuaalinen materiaali valoku-
vattiin toukokuussa 2014 toimeksiantajan tiloissa Jyviskylidn yhteistoiminta-alueen Kyl-
16n terveysaseman kuvantamisen yksikossd kahdella digitaalisella jarjestelmikameralla.

Kuvaus pyrittiin toteuttamaan potilaan nikokulma huomioiden.

Potilasohjeen sisdlto laadittiin kulkemaan aikajdrjestyksessd. Ohjeeseen tehtiin selked
otsikointi ja kappalejako. Torkkolan (2002) mukaan aikajirjestys ja selked kappalejako
lisddvit potilasohjeen ymmirrettivyyttd (Torkkola ym. 2002, 42-43). Potilasohjeesta
tehtiin viisisivuinen jokaisen sivun muodostaessa oman asiakokonaisuutensa. Asiako-
konaisuudet olivat tutkimukseen saapuminen, valmistelut, panoraamatomografia- ja
lateraalikallokuvaukset sekéd tutkimuksen jdlkeiset toimet. Teksti kirjoitettiin lapselle
sopivassa “’sind” -muodossa. Tekstissd viltettiin vaikeita lauserakenteita ja lapselle vie-
raita ammattitermejd. Ohjeessa painotettiin lapsen paikoillaan oloa kuvauksen aikana ja
rohkaistiin lasta kyselemdidn tutkimuksesta. Lasta tulee kannustaa kyselemidn tutki-

muksesta, jotta hdn ymmartdd mitd siind tapahtuu (Muurinen & Surakka 2001, 305).

Valokuvien avulla havainnollistettiin tekstissd kerrottua ohjeistusta ja laitteeseen aset-
tumista. Runsaasta valokuvamaéiristd valittiin kuusi potilasohjeeseen parhaiten sopivaa
kuvaa. Valitut kuvat késiteltiin niiden tiedostokoon, rajauksen ja virien suhteen Paint
Shop Pro-ohjelmalla. Potilasohjeen kuvaméérad olisi voinut lisdtdkin, mutta tuotokseen
valittiin vain informatiivisimmat kuvat. Korostimme potilasohjeessa lapsen oman osal-
listumisen lisdksi rontgenhoitajan ohjaavaa roolia. Tuotoksen toimivuutta ja luettavuutta
opinndytetyon tekijat testasivat erilaisilla dlypuhelimilla seké tabletti- ja poytitietoko-
neilla. Hyvérisen (2005) mukaan sidhkoisessd muodossa olevan potilasohjeen luettavuus
eri laitteilla tulee huomioida (Hyvirinen 2005, 1772). Tuotosta korjattiin ja tdydennet-

tiin saamamme palautteen perusteella.
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Opinndytetyotd kirjoittivat molemmat opinndytetyontekijit padosin itsendisesti. Vililld
molempien tekijoiden kirjoitukset yhdistettiin yhtendiseksi kokonaisuudeksi. Opinnidy-
tetyo eteni padsddntoisesti aikataulun mukaisesti. Opinndytetyotéd kirjoitettiin etenemi-
sen sekd pohdinnan osalta keviilld 2014 ja se viimeisteltiin syksylld 2014 tuotoksen
valmistumisen jilkeen lopulliseen muotoonsa. Tuotoksen valokuvaus toimeksiantajan
luona siirtyi hieman aiottua myohdisemmaéksi opinndytetyontekijoiden tyoharjoittelui-
den vuoksi. Teoria ja tuotos saatiin kommentoitavaksi syyskuussa 2014. Tuotos hyvik-

sytettiin toimeksiantajalla, jolle se luovutettiin word- ja pdf-muodossa.

6.4 Toiminnallisen opinnéytetyon arviointi

Opinndytetyon tarkoituksena oli laatia sdhkoinen potilasohje hampaiston rontgenkuva-
uksiin ldhetteen saaneille lapsipotilaille. Tavoitteena oli, ettd potilasohjeella vihenne-
tddn hampaiston rontgenkuvauksiin saapuvien lasten pelkoja. Opinndytetyon tarkoitus
toteutui valmiin potilasohjeen muodossa. Tavoitteen toteutumista ei voi vield arvioida,
koska potilasohjeen toimivuus ja hyoty selvidvit vasta kdyttoonoton jilkeen. Opinndy-
tetyontekijoiden mielestd aihevalinta onnistui, koska tyon tuotoksesta on odotettavissa
hyotyd sekd potilaalle ettd toimeksiantajalle. Potilasohjeen rajaus 7—12-vuotiaisiin lap-
siin oli onnistunut, silli hampaiston rontgentutkimukset ovat kouluikdisten yleisimmiit
natiivirontgentutkimukset (Helasvuo 2013, 20). Opinnédytetyon tekeminen pysyi suunni-
tellussa aikataulussa. Ainoastaan tuotoksen aloittaminen viivéstyi hieman. Opinndytetyo

valmistui kuitenkin aikataulun mukaisesti.

Potilasohjeeseen saatiin tiivistettyd olennaisimmat neuvot ja tiedot opinndytetyon teo-
riaosuuden pohjalta. Hampaiston rontgentutkimuksen vaiheet on esitetty lapselle ym-
mirrettdvasti tapahtumajirjestyksessd. Ohjeesta lapselle selvidd valmistautumisohjeet
sekd tutkimuksen kulku. Valokuvien avulla saatiin havainnollistettua lapselle tuleva
tutkimustapahtuma. Liséksi ohjeesta tulee ilmi lapsen asettuminen panoraamatomogra-
fia- ja lateraalikallokuvauslaitteeseen. Potilasohjeen tekstiin valikoitui tutkimuksen
kannalta lapselle keskeiset ohjeistukset. Hampaiston rontgentutkimuksen rontgenhoita-

jan ohjaava osuus ja lapsen osallistuva rooli onnistuttiin vilittiméén potilasohjeessa.

Potilasohjeen ulkoasu saatiin asettamiemme tavoitteiden mukaiseksi. Potilasohjeessa on

luettavuutta ja ymmairrettivyyttd edesauttava otsikointi sekd kappalejako. Ohjeen teksti
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on helposti luettavaa ja siind véltettiin hankalia virkkeitd seki erikoistermejid. Georgia-
fontin kidytto tukee ohjeen selkeyttd ja luettavuutta. Ohjeeseen valittiin selkedt kuvat
joista vilittyy positiivinen tunnelma. Valokuvat pitdvit lukijan mielenkiintoa ylld ja
auttavat ymmairtimééin tekstissd kerrottua asiaa. Lisdksi kuvat jaavit varmasti tekstid
paremmin lukijalle mieleen. Valokuva ja siithen liittyva teksti sijoitettiin samalle sivulle,

jolloin ne tukevat toisiaan ja muodostavat yhtendisen kokonaisuuden.
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7 POHDINTA

7.1 Opinniytetyoprosessi

Opinndytetyoprosessi on ollut pitkd ja moniulotteinen kokemus. Ensimmaisiad keskuste-
luja yhteisestd opinndytetyosti tekijoiden vililld kéytiin jo opintojen alkuvaiheessa syk-
sylld 2011. Opintojen edistyessd tutustuttiin eri tutkimusmenetelmiin. Jo siind vaiheessa
toiminnallinen opinndytetyd tuntui menetelméind sopivimpana. Tavoitteena oli 10ytdd
kiinnostava aihe tydeldméayhteistyon kautta. Keviilld 2013 pidettyyn ideaseminaariin
toimeksiantajalta tulleista opinndytetyon aihe-ehdotuksista esiin nousi potilasohjeen
laatiminen hampaiston rontgentutkimukseen tulevalle lapselle. Aiheen valintaan vaikutti
halutun potilasohjeen todellinen tarve. Ammatillisen harjoittelun aikana tami tarve

konkretisoitui suorittaessa hampaiston rontgentutkimuksia lapsille.

Mieluisen opinndytetyon aiheen 16ydyttyd, alkoi vilittdmaisti tuotoksen eli potilasohjeen
ideointi ja aineiston keruu opinnéytetyon teoriaa varten. Erilaisia ideoita opaskirjasesta
interaktiiviseen tietokonepeliin nousi esille tuotosta miettiessd. Osa ideoista jouduttiin
hylkddméaian niiden teknisen vaativuuden tai resurssipulan vuoksi. Myos mahdollista
yhteistyotd opinnidytetyon tuotoksen teknisen toteuttamisen suhteen esimerkiksi tieto-
tekniikan opiskelijan kanssa mietittiin. Nopeasti huomattiin, ettd kolmannen osapuolen
etsintd ja aikataulujen sovittaminen kolmen opiskelijan kesken olisi erittdin hankalaa,

joten se ajatus hyléttiin.

Aineiston etsintdd kumpikin tekijd suoritti tahollaan. Etsinndssd sovittiin osa-alueista
mihin toinen tekijoistd keskittyi tarkemmin. Vililld kédytiin yhdessd 1dpi millaista aineis-
toa oli 10ytynyt ja millaista aineistoa tarvittiin lisdd. Ndin hajauttamalla aineiston etsinté,
pystyttiin kisittelemiin laajempi aineistomiird. Aineistoa lasten peloista 10ytyi run-
saasti, valtaosa kuitenkin liittyi leikki-ikdisen lapsen pelkoihin. Teorian kirjoittamista

auttoi samantyylinen ajatus- ja kirjoitustapa tekijoiden kesken.

Opinndytetyoprosessin pituuden takia oli tdrked laatia suunnitelma ja aikataulu tyon
tekemiselle. Kirjoitustyon tekemistd helpotti, kun séilytti tietyn rutiinin ja sddnnollisyy-
den sekd noudatti suunniteltua aikataulua. Tirkedd oli varata tyon tekemiseen riittdvasti

aikaa, vaikka sitd oli vililla vaikea 16ytdd tyOharjoittelun ja opiskelun yhteyteen. On-
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neksi opinndytetyon aihe kiinnosti molempia opinndytetyontekijoitd, mikd auttoi pité-

midn mielenkiintoa ylla koko prosessin ajan.

Toimeksiantajan kanssa pidettiin yhteistyopalaveri, jossa opinndytetyon aihetta kiytiin
tarkemmin lidpi. Keskustelussa huomioitiin sekéd toimeksiantajan toiveet ettd opinniyte-
tyon tekijoiden osaaminen ja resurssit. Palaverissa tuotoksen muoto tdsmentyi sdhkoi-
seksi potilasohjeeksi. Siten ohjeen tavoitettavuus ja pdivitettivyys tulivat paremmiksi.
Potilasohjeen tarkempi tekninen muoto valikoitui prosessin aikana ldhinnéd omien tieto-
teknillisten taitojen mukaan. Lisidksi potilasohjeen ikdryhmi tarkentui 7—12-vuotiaisiin
lapsiin. Ikdvalintaa tukivat myos valtakunnalliset tilastotiedot kasvaneista lasten ham-
paiston rontgentutkimusmaiiristd. Muutoin tekijdt saivat vapaat kddet suunnitella ja to-

teuttaa tuotos.

Opinndytetyon nakokulmaa miettiessa tutkittiin aiemmin vastaavantyyppisid opinnidyte-
toitd. Huomattiin, ettei lapsen pelkoa liittyen hampaiston rontgentutkimuksiin ollut vas-
taavissa opinnidytetdissd kisitelty juuri lainkaan. Lapsipotilaan kohdalla pelkoa tutki-
musta kohtaan voidaan vihentdd hyvilld valmistelulla ja ohjeistuksella. Ndin on mah-
dollista saavuttaa onnistunut tutkimus seké potilaalle miellyttavd kokemus tutkimusti-

lanteesta.

7.2 Opinndytetyon eettisyys ja luotettavuus

Eettisyyden ja luotettavuuden kannalta opinnéytteessid on tuotava julki ideoiden, tulos-
ten ja johtopaitosten alkuperd. Tekijdnoikeuslain mukaan on ilmoitettava ldhdeviitteelld
kenen nidkemyksid tai tutkimustuloksia tyossddn hyodyntdd. Eettisesti korkeatasoisen
tyon ldahtokohtana on plagioinnin vilttaminen. Hyvén tieteellisen kdytdnnon mukaisesti
toisten tutkijoiden osuutta omassa julkaisussa tai heiddn puutteellisia viittauksiaan ei
vihitelld. Tutkimustyohon liittyvid seikkoja ja siind kiytettyjd menetelmid ei tule via-
ristelld harhaanjohtavasti eikd totuutta tule kaunistella. (Hakala 2004, 138.) Jokainen
opinndytetyossd kaytetty ldhde merkittiin Idhdeluetteloon ja jokaiseen ldhteeseen on

viitattu raportissa.

Luotettavuuden kannalta on tédrkedi erityisesti ohjeistuksia ja oppaita laadittaessa olla

kriittinen léhteitd valittaecssa. TyOssd kidytettdvien tietojen tulisi olla ajanmukaista ja
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luotettavaa. Kaikkien kirjoittajien arvovalta ja tunnettavuus tulisi huomioida. (Vilkka
2004, 53.) Eettisyyden ja luotettavuuden asettamat vaatimukset huomioitiin ldhteitad
opinndytetyohon valitessa. Opinndytetyohon valittiin kohderyhmid parhaiten palvelevia
ldhteitd eri ndkokulmista, jotka olivat pddsddntdisesti alle kymmenen vuotta vanhoja.

My®6s kansainvilisid ldhteitd kdytettiin.

Osapuolten tulee sopia tekijanoikeudesta, kun opinndytetyé tehdddn toimeksiantona.
(Hakala 2004, 140). Tyon tekijoilld on tekijdnoikeus opinndytetychon, sen raporttiin
sekid tuotokseen (sdhkodinen potilasohje). Opinndytetyd ei sisédlld luottamuksellista tie-
toa, joten salassapitondkokulmaa ei ole. Toimeksiantaja tarkastaa ja hyvéksyy valmiin
tuotoksen. Tuotoksessa olevat valokuvat kuvattiin itse. Valokuvaukseen Keski-Suomen
sairaanhoitopiirin Jyviskylidn yhteistoiminta-alueen Kyllon terveysaseman kuvantami-
sen yksikkoon pyydettiin lupa. Valokuvissa esiintyviltd henkil6iltd tai lasten vanhem-
milta pyydettiin kirjallinen suostumus. Kuvauksissa malleina toimivat henkilot han-
kimme itse. Siten tekijdnoikeuslain (8.7.1961/404) ja henkilotietolain (22.4.1999/523)

asettamat vaatimukset tdyttyiviét.

7.3 Opinniytetyontekijoiden oppimiskokemukset ja jatkotutkimusehdotukset

Opinndytetyon tekeminen oli vaativa, mutta kehittdvi prosessi. Opinndytetyotd tehdessa
joutui jatkuvasti pohtimaan tekemiédédn valintoja, jolloin oppi tutkivaa tyootetta ja kriit-
tistd ajattelua. Tiedonhankintamenetelmit kehittyivét, varsinkin teoriaosuutta tehdessa.
Tietoa oppi hakemaan monista eri paikoista ja eri tavoin. Opinniytetyon tekeminen lisd-
si myos opinnidytetyontekijoiden yhteistyd- ja vuorovaikutustaitoja, suunnitelmallisuutta

sekd pitkdjanteisyytta.

Opinndytetyoprosessissa oppi huomioimaan paremmin lapsipotilaiden tarpeet tutkimuk-
sissa. Lapset tarvitsevat oikeanlaista tietoa, jotta kokevat olonsa turvalliseksi tutkimus-
ten aikana. Ldhdekirjallisuudesta poimittiin oleellinen ja tiivistettiin se lyhyeen, mutta
ymmarrettdvaan muotoon. Tekstiosuuksien yhdistiminen useista eri ldhteistd sujuvaksi
ja loogiseksi kokonaisuudeksi vaati runsaasti harkintaa ja useiden vaihtoehtojen kokei-
lua. Opinndytetyon sidhkoisen tuotoksen tekeminen opetti tekstin ja kuvien yhteensovit-

tamista informatiiviseksi sekd visuaalisesti toimivaksi potilasohjeeksi.
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Opinndytetyon tuotos oli opinndytetyontekijoiden tekijoiden mielestd visuaaliselta il-
meeltddn ja asiasisdlloltddn tarkoituksenmukainen. Jatkotutkimuksina on mahdollista
tutkia kuinka hyvin sdhkoinen potilasohje valmistaa lasta tutkimukseen sekd kuinka
hyvin se vastaa lasten mieltd askarruttaviin kysymyksiin hampaiston rontgentutkimuk-
sesta. Ldhinnd voisi tutkia sdhkoisten potilasohjeiden toimivuutta kidytdnnossd lapsi-
ryhmien avulla, mihin opinnédytetyontekijoilld ei ollut timén tyon puitteissa mahdollista
ryhtyd. Talloin saataisiin kehitysehdotuksia sdhkoisen potilasohjeen mahdollisiin puut-
teisiin tekstin sisdllon ja rakenteen sekd valokuvien osalta. My6s videomateriaalin kéyt-

tomahdollisuuksia ja sen tuomaa lisdarvoa sdhkoisessi potilasohjeessa voisi tutkia.
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LIITTEET

Liite 1. Potilasohje

Opinndytetyon tuotosta ei julkaista Theseus-ammattikorkeakoulujen julkaisuarkistossa.



