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Hampaiston rontgentutkimukset ovat hammaslaakarille hyédyllinen diagnosoinnin ja hoidon seurannan vdline.
Lasten oikomishoitojen suunnitteluun ja seurantaan kuuluvat seké panoraama- etta lateraalikallokuvaus. Suo-
messa on kdytdssa panoraamatomografiardntgenlaitteita noin 700 ja monien yhteyteen on asennettu myds kefa-
lostaatti, jolla otetaan lateraalikallokuvia. Laitteilla tehdaan vuosittain noin 400 000 tutkimusta.

Opinnaytety6n tarkoituksena oli tuottaa video-ohjausmateriaalia panoraama-ja lateraalikallokuvauksista 6—12-
vuotiaille lapsipotilaille Varkauden sairaalan rontgenosastolle. Video-ohjausmateriaalia voidaan hyddyntda 6—12-
vuotiaiden lasten ohjauksessa, ja véhentda heidan pelkojaan tutkimuksia kohtaan. Video-ohjausmateriaalin ta-
voitteena oli myds kehittda ja tukea potilasohjausta.

Opinndytetyo oli kehittdmistyd, joka toteutettiin projektitydmenetelmalla. Toiminallinen opinnaytetyd toteutettiin
yhteisty6ssa Varkauden sairaalan réntgenosaston kanssa. Aihe rajattiin yhteistydkumppanin kanssa 6—12-vuotiai-
den lapsipotilaiden panoraama-ja lateraalikallokuvauksiin. Opinnaytetydn teoriaosuudessa kasiteltiin 6—12-vuoti-
aan lapsipotilaan kehitystasoa seka ohjaamista seka suullisesti, ettd kirjallisesti. Kirjallisuuden avulla kasiteltiin
my®s panoraama- ja lateraalitutkimusten periaatteita ja tutkimusten kulkua sekd hyvan video-ohjausmateriaalin
kriteereja. Videon kasikirjoitus suunniteltiin ennen videointia. Késikirjoituksessa otettiin huomioon teoriatieto 6—
12-vuotiaan lapsipotilaan kehityksen vaiheista. Varkauden sairaalan rontgenosaston henkilékunta antoi ehdotuk-
sia videon kasikirjoitukseen ja toimi yhteistydssa kuvaajien kanssa my6ds kuvauspaivana. Myds opinnadytetydn oh-
jaaja ja muut rdntgenhoitajaopiskelijat antoivat palautetta ja kehitysehdotuksia liittyen kasikirjoitukseen ja opin-
ndytetydhdn seminaareissa.

Ohjausvideo tuotettiin Windows Live Movie Maker -ohjelman avulla Varkauden sairaalassa kuvatusta video- ja
valokuvamateriaalista. Videon kuvaajina ja ohjaajina toimivat opinndytetydntekijat ja vapaaehtoisina videolla
esiintyivat rontgenhoitaja seka ikdryhmaan sopiva lapsipotilas. Toinen opinndytetyontekija aanitti videon kertojan
osuudet ja toinen editoi videon. Valmis ohjausvideo on 5 minuuttia pitka ja se luovutettiin tilaajalle USB-muistiti-
kulla. Tuotos tehtiin julkaistavaksi Varkauden sairaalan verkkosivuille, jossa se on helposti potilaiden saatavilla.

Jatkotutkimuksena voisi selvittda tehdyn video-ohjausmateriaalin toimivuutta ja hyddynnettavyytta. Toinen ehdo-
tus jatkotutkimukselle voisi olla video-ohjausmateriaalin tekeminen myds muista kuvantamistutkimuksista, esi-
merkiksi keuhkokuvauksesta.
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Abstract

Dental X-ray examinations are a useful tool to the dentist for the diagnosis and treatment monitoring. Panoramic
radiographs and lateral cephalometric radiographs are a part of planning and monitoring children’s orthodontics.
Finland has about 700 panoramic radiography machines and many of them with the cephalostat installed for the
lateral cephalometric radiographs. Each year about 400 000 examinations are carried out with these devices.

The purpose of this thesis was to produce a guidance video for 6—12-year-old children about dental panoramic
radiography and lateral cepholometric radiography for the Varkaus hospital radiology department. The video can
be used for the guidance of children aged 6—12 years and reduce their fears of the examinations. The objective
of the guidance video was also to develop and support patient education.

The thesis was a development work, which was carried out as a project. The functional thesis was carried out in
cooperation with the Varkaus hospital radiology department. With the partner the subject was limited to concern
the dental X-ray examinations of pediatric patients 6—12 years of age. The theoretical part of the thesis deals
with a 6—12-year old child patient's level of development, as well as guidance both verbal and written. Literature
was used to deal with the principles and the process of the dental X-ray examinations and the criteria of a good
guidance video. Video script was planned before the video filming, according to which the video was filmed. The-
oretical knowledge of 6—12-year-old children’s development stages was taken into account while planning the
script of the video. The staff of the Varkaus hospital radiology department gave suggestions on the video script
and collaborated with the film-makers during the filming day. Also, the thesis supervisor and other radiographer
students gave feedback and suggestions regarding the script and the thesis during seminars.

The guidance video was produced with the Windows Live Movie Maker program from the video and photographic
material filmed in the Varkaus hospital. The authors of the thesis acted as the video’s film-makers and directors
and the volunteers in the video acted as the radiographer and the child patient appropriate to the age group. An-
other author of the thesis recorded the part of the video narrative and the other author did the editing. The fin-
ished guidance video is 5 minutes long, and it was delivered to the orderer on a USB memory stick. The product
was made to be published on the Varkaus hospital's website, where it is readily available to patients.

Further studies could determine the functionality and usability of the guidance video. Another suggestion for fur-
ther research could be making a guidance video as well for other imaging procedures, such as chest radiographs.

Keywords
child patient, x-ray examination, dentition, patient education video
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1 JOHDANTO

Hammaskuvantamisella on tarkea rooli kliinisessa diagnosoinnissa ja hoidoissa. Ku-
vien avulla voidaan l6ytaa piilossa olevia hammasrakenteita, luukatoa ja reikia seka
voidaan suunnitella oikomishoitoja, juurihoitoja ja diagnosoida kariesta. Panoraa-
makuvauksella saadaan nakyma koko hampaistosta seka yla- ja alaleuasta ja late-
raalikallokuvauksella nahdaan hampaiston aiheuttamat ongelmat leuassa ja kal-
lossa. (Wang ym. 2016, 63.) 6—12-vuotialla lapsilla purentaelimiston toimintahairiét
ovat suhteellisen tavallisia. Hairidihin kuuluu leukanivelten, hampaiston ja puremali-
hasten kiputiloja seka toimintahairidita. Purentahairion diagnoosin selvittdmisessa
kdytetaan usein panoraamakuvausta ja sita taydentavana kuvauksena voidaan
kayttaa lateraalikallokuvausta. (Purentaelimistdn toimintahairiot (TMD): Kaypa hoito
-suositus 2013.)

Kasvavan ja kehittyvan lapsen erityistarpeet terveydenhuollossa ovat erilaiset kuin
aikuisen. Kehitystaso vaikuttaa siihen, miten lapsi kokee tutkimukset ja minkalai-
sessa vuorovaikutussuhteessa he ovat hoitohenkilokunnan kanssa. Lapsen ohjaami-
nen vaatii ammatillisen osaamisen lisdksi hoitajalta taitoa kohdata eri-ikaisia lapsia.
Leikki-ikainen ja murrosian kynnyksella oleva lapsi kohdataan eri tavoilla. Pieni lapsi
voi tarvita turvallisuuden tunteen sailyttamiseksi aikuisen vierelleen, vanhempi lapsi

voi haluta jo hoitaa itsendisemmin omat asiansa. (Tuomi 2008, 19-20.)

Hyvin toteutettu potilasohjaus vaatii ammattitaitoista toimintaa, jonka perustana on
asiakaslahtdisyys. Ohjaus on kaikissa hoidon vaiheissa tapahtuvaa vuorovaikutusta
potilaan kanssa. Kaikkiin vaiheisiin kuuluu ohjauksen tarpeen maarittelya, suunnit-
telua seka toteutuksen jalkeen arviointia. Potilaan ohjauksessa lahtokohtana ovat
aina potilaan tarpeet. Epavarmuuden ja avuttomuuden tunteita tutkimuksiin joutu-
essaan kokee potilas, mutta myds hdanen omaisensa. Potilaan ja hanen omaistensa
on tarkeaa saada tietoja sairaudesta, sen hoidoista ja tutkimuksista, joita tullaan
tekemaan. Tiedon saaminen rohkaisee potilasta ja mahdollistaa hanen osallistumi-
sensa paatdksentekoon ja antaa hanelle voimavaroja huolehtia itsestéaan. Potilaan
ohjaus myds vahentaa ahdistusta ja pelkoja. Jotta ohjaus olisi mahdollisimman hy6-
dyllista potilaalle, on hanta informoitava tarpeeksi. (Lipponen, Kyngas ja Kaariainen
2006, 10-11.)
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Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa video-ohjausmateriaalia panoraama-ja late-
raalikallokuvauksista 6—12-vuotiaille lapsipotilaille Varkauden sairaalan rontgen-
osastolle. Video-ohjausmateriaalia voidaan hyddyntaa 6—12-vuotiaiden lasten oh-
jauksessa, ja vahentaa heidan pelkojaan tutkimuksia kohtaan. Video-ohjausmateri-

aalin tavoitteena oli myds kehittaa ja tukea potilasohjausta.
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2 6-12-VUOTIAAN LAPSIPOTILAAN KEHITYSTASO

Lapsen kehityksella tarkoitetaan taitojen karttumista, kehittymistd ja muuttumista.
Tama kehitys ei paaty tietyssa idssa vaan kehitys on jatkuvaa lapi koko elaman.
Ymparistd vaikuttaa lapsen kehitykseen ja muuttaa hantd, mutta myds lapsi muut-
taa omaa ymparistéaan. Uudet hyvat ja huonot kokemukset vaikuttavat kehityksen
suuntaan. Jokaisella on oma eldamankaarensa, mutta kaikkia ikdvaiheita yhdistaa
tietyt yhteiset kehityksen piirteet. Nama jaetaan fyysiseen ja motoriseen kehityk-
seen, psyykkiseen kehitykseen seka sosiaaliseen kehitykseen. Osa-alueet kehittyvat

kiintedssa vaikutuksessa toistensa kanssa. (Vilkko-Riiheld ja Laine 2005, 8-10.)

Piaget'n teorian mukaan 6-vuotiaana ajattelu kehittyy niin, etta lapsi pystyy irtautu-
maan valittdmista aistihavainnoista ja pystyy pitémaan mielessadn useita samaan
tilanteeseen liittyvia piirteitd. Lapsi kykenee ajattelemaan joustavammin ja punnit-
see erilaisia vaihtoehtoja ongelmaa ratkaistessaan. (Nurmi, Ahonen, Lyytinen, Lyyti-
nen, Pulkkinen ja Ruoppila 2014, 89.) Lapsen aloittaessa koulunkdaynnin 6—7-vuoti-
aana, han on edelleen sidoksissa kokemusten konkreettisuutteen, joten abstraktit
kasitteet, kuten “mustasukkainen” ja "pilvenpiirtaja” ovat aluksi vaikeita ymmartaa,
mutta tamakin ymmarrys kehittyy ian myéta ja 12-vuotias ymmartaa jo sanojen
abstraktin merkityksen. (Krongvist ja Pulkkinen 2007, 137.) Lapsi nauttii asioiden
oivaltamisesta ja han muodostaa omia mielipiteitaan asioista. Mielikuvia hyddynta-
malla han pystyy pohtimaan aiempaa paremmin erilaisten tapahtumien syita ja seu-
rauksia. (MLL 2016.)

Ennen kouluikaa lapsen ajattelumallit ovat tiiviisti sidoksissa lapsen konkreettisiin
kokemuksiin, mutta kouluian kuluessa lapsi oppii kayttamaan paattelykykyaan ja
ongelmanratkaisutaitojaan yha paremmin. Pieni lapsi voi yhdistaa esimerkiksi rokot-
tamisen sairaalakdynteihin, joten sairaalakaynnit yhdistyvat téhan yhteen huonoon
kokemukseen, mutta kasvavan paattelykyvyn myéta lapsi voi hahmottaa mm. oh-
jausvideon avulla, etta sairaalakdynnit eivat tarkoita automaattisesti rokottamista.
Fyysisesti 6—-8 vuoden idssa pituuskasvussa tapahtuu spurtti ja tdhan ikavaiheeseen
kuuluu tiettya levottomuutta tai kompelyytta. Ensimmaiset maitohampaat irtoavat
my®ds nadihin aikoihin, jolloin tilalle tulevat pysyvat hampaat. (Kronqvist ja Pulkkinen
2007, 142-144; MLL 2016.)
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Kouluikaisen 6—12-vuotiaan lapsen muisti kehittyy seka todellisuuden ja mielikuvi-
tuksen ero alkaa hahmottua. Kouluikaisen lapsen kognitiiviset taidot ja tunnealy
ovat vield kehittymadssa, mutta kouluikdinen ymmartaa jo ohjeita ja saantéja. Kui-
tenkin etenkin ensimmaisina kouluvuosina lapsi on vield paljolti aikuisen varassa ja
vaatii ohjausta. (MLL 2016; Lehtovirta ja Peltola 2012, 155.)

Piaget'n mukaan kouluika on lapselle konkreettisen ajattelun kautta. Lapsi oppii
ajattelemaan jossain maarin asioita muiden nakokulmista ja tuntee empatiaa toisia
kohtaan. Han ymmartdaa paremmin ajan ja paikan kasitteet ja pystyy jo pohtimaan
menneita ja tulevaa. 7-9-vuotias on usein sopeutuva, innokas oppimaan uutta ja
yhteistyokykyinen. Looginen paattely esimerkiksi matematiikan ja kielen suhteen
kehittyy. Kaytokseltaan lapsi voi olla ajoittain uhmakas ja vanhempiinsa takertuva
uusien haasteiden edessa. Liikunnallisesti 7-9-vuotias lapsi on aktiivinen ja oppii
uusia taitoja helposti. Sorminapparyyskin kehittyy mm. piirtdmisessa ja askarte-
lussa. Lapsi ei aina osaa arvioida tdssa iassa omaa jaksamistaan oikein. (Vilkko-Rii-
held ja Laine 2005, 88; MLL 2016.)

9-12-vuotias lapsi on aktiivinen ja sosiaalinen. Varhaislapsuus ja kouluelamaan to-
tuttelu on takana ja nuoruusian muutokset ovat vasta edessa. Parhaimmillaan
eldma on huoletonta ja touhukasta. Lapsi haluaa kokea olevansa tarpeellinen ja
luotettava. Hanen yksildllisyytensa vahvistuu ja han haluaa useammin tuoda esille
omia mielipiteitéan. Murrosian kynnyksella lapsi voi olla toisinaan huolimaton, rau-
haton ja herkka. Kaveripiireissa 9—12-vuotias kokee hyvin tarkeaksi olla hyvaksytty.
Mieluisaa tekemista ovat mm. roolileikit, seikkaileminen ja liikkunnalliset pelit. Lapsi
kykenee yha paremmin ajattelemaan loogisesti syysuhteita ja vetoamaan jarkisyi-
hin. (MLL 2016.) Piaget'n mukaan lapsi siirtyy kasitteellisen ajattelun vaiheeseen
12-vuotiaana. Ajattelu irtautuu valittomasta todellisuudesta ja muuttuu abstrakti-
semmaksi. Han voi ottaa useita nakdkulmia huomioon ja hyvaksymaan erilaisia to-
tuuksia. 12-vuotias alkaa hahmottamaan tiedon suhteellisuuden. (Vilkko-Riihela ja
Laine 2005, 89.) Fyysisesti varhain kehittyvillda 9—12-vuotiailla lapsilla alkaa naky-
maan kehossa murrosian muutoksia, kuten pituuskasvua, tytoéilla rintojen kasvua ja
pojilla kivesten kasvua. (MLL 2016.)
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3  6-12-VUOTIAAN LAPSIPOTILAAN OHJAAMINEN

Lasten ohjaus vaatii hoitajalta taitoa kommunikoida eri-ikaisten lasten kanssa, jo-
hon liittyy taito tulkita lapsen viestintad. Tarkeda lapsen kanssa on aito lasndolo ja
turvallisen ilmapiirin luominen. Ohjaustilanteissa lasten kanssa tarvitaan myds tie-
tynlaista luovuutta. Vaikka olisi kyse samasta tutkimuksesta, eri lasten kohdalla oh-
jauksen voi toteuttaa taysin eri tavoin. Lapsen viestintaa tulkitsemalla hoitaja voi
saada selville, mika taman lapsen kohdalla toimii. (Tuomi 2008, 66.) 6—12-vuotiaan
lapsipotilaan ohjauksen tarpeet tayttyvat parhaiten, kun han saa seka tiedollista
ettd emotionaalista tukea. Hanelle kerrotaan, miten tutkimus tullaan tekemaan ja
samalla ollaan hanen henkisena tukenaan ja hanen huolensa otetaan tosissaan.
Sairaalaymparistossa aikuisen tuen ja huolenpidon tarkeys korostuu. Lapsella on
oikeus tulla kuulluksi ja saada tietoa hoidoistaan ikatasoaan vastaavasti. Lapsipoti-
las parjaa tutkimustilanteessa paremmin, kun han on hyvin valmistautunut etuka-
teen tutkimukseen ja han tietaa, mita tulee tapahtumaan. (Wassmer, Minnaar, Ab-
del Aal, Atkinson, Gupta, Yuen ja Rylance 2004, 1504; Valimaki ja Kekkonen 2008,
19-20, 24.)

3.1 6-12-vuoctiaan lapsipotilaan suullinen ja kirjallinen ohjaus

Onnistunut tutkimus vaatii rontgenhoitajalta ammattitaitoista toimintaa, suunnitel-
mallisuutta, rauhallista ilmapiiria ja ohjausta seka tutkimuksessa mukana olevien
vanhempien tai muiden avustajien huomioimista. Hyvalla suullisella ohjauksella var-
mistetaan lapsen paikallaan pysymista kuvauksen ajan, jolloin kuvausta ei tarvitse
likeartefaktan takia uusia ja ndin lasta myds suojellaan uusintakuvauksen aiheutta-
malta sateilyaltistukselta. (STUK 2005, 4.) Lapsen suullinen ohjaus toteutetaan ha-
nen tarpeidensa mukaisesti. RoGntgenosastolla ohjauksesta huolehtii réntgenhoitajat
seka radiologi. Suullista ohjausta annetaan ennen kuvausta, sen aikana ja kuvauk-
sen jalkeen. Ohjaamisessa kannattaa siis keskittya rohkaisemiseen ja hyviin asioi-
hin, kuten siihen etta kuvaus on nopea ja kivuton. Turvallisen ja rauhallisen kuvaus-
tilanteen saavuttamiseksi voidaan kayttaa lapsen iasta riippuen esimerkiksi leluja ja
kuvia apuna, jotta lapsen huomio saadaan kiinnitettya naihin asioihin. Ennen ku-
vauksen aloittamista lapselle on hyva kertoa minkalaisia kuvaushuone ja -laitteet
ovat. Laitteiden aanista ja mahdollisista liikkeista kuvauksen aikana kannattaa myos

varoittaa etukateen, jotta lapsi ei saikahda naita asioita. Joskus lapset voivat pelata
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myds, ettd kuvantaminen aiheuttaa kipua, joten lapselle on hyva selvittaa, ettei
nain ole. (PKSSK 2016; Lipponen, Kyngas ja Kaaridginen 2006, 65.) 6-vuotiaalle voi
olla vield vaikeaa ymmartaa sairaalaan tulon syyta ja sitéd miksi hdnet réntgenissa
asetetaan erilaisiin asentoihin. Nama onkin tarkeaa hanelle selittaa hyvin. Kouluikai-
nen 7-12-vuotias lapsi alkaa jo paremmin ymmartamaan sairaalaan menon syit3,
mutta voi olla huolissaan esimerkiksi taitojensa menettamisesta. Tunteille ja kysy-
myksille pitéd antaa tilaa. 12-vuotias haluaa paasta jo paattamaan omista asiois-
taan sairastumisen yhteydessd, mutta han tarvitsee tukea seka vanhemmiltaan etta
hoitajilta. (HUS 2016.)

Kirjallisten ohjeiden tarkoitus on taydentaa suullisia ohjeita, jotka antavat rontgen-
hoitajien lisaksi lahettava laakari. Kun laakari kertoo lapsipotilaalle ja hanen van-
hemmilleen ldhettédvansa hanet kuvantamistutkimukseen, han kay lapi taman tutki-
muksen lapsen seka hanen vanhempiensa kanssa seka voi antaa hanelle kirjallisen
ohjeen, jonka avulla kuvaukseen voi valmistautua etukateen. (Lipponen, Kyngas ja
Kaaridinen 2006, 65.) 6—-12-vuotiaiden lasten ohjaamisessa tulee ottaa heidan
ikansa ja kehitystasonsa huomioon. Kirjallisten ohjeiden tulee vastata potilaan tie-
don tarpeita. Kirjalliset ohjeet my6s ehkaisevat vaarinkasityksia ja voivat lievittaa

pelkoja. (Lipponen, Kyngas ja Kaaridginen 2006, 66.)

Tutkimuksen kulku on hyva kdyda aina lapsen kanssa suullisesti lapi, mutta hyvin
laaditut kirjalliset ohjeet voivat osaltaan myds helpottaa ohjausta ja lievittaa lapsen
pelkoja jo etukateen. 6—7-vuotiaat lapset vasta opettelevat lukemaan ja kirjoitta-
maan, joten kirjallisista ohjeista on hy6tya vain, jos ne ovat tarpeeksi selkedt ja yk-
sinkertaiset. 8—12-vuotiaat ymmartavat jo kirjoitettuakin tekstia paremmin. Havain-
nollistavat kuvat ovat hyva tuki kirjoitetulle tekstille. Kuvien kaytto potilasohjeissa
herattaa lukijan mielenkiinnon ja parhaimmillaan auttaa ymmartamaan selitettavan
asian paremmin. Kuvatekstit auttavat ymmartamaan kuvan sanoman paremmin.
Lapsille suunnatuissa ohjeissa teksti on savyltaan rohkaisevaa ja kannustavaa. Lap-
sipotilaan ohje voidaan my6s suunnata vanhemmille, jotka taas selittavat kuvauk-
sen kulun ohjeen avulla kotona lapselleen. Ohje on yleiskielinen ja sisaltaa lyhyita
lauseita kohteliaaseen savyyn. (MLL 2016; Yildirim 2013, 52-61; Lipponen, Kyngas
ja Kaariainen 2006, 67, 75.)
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3.1.1 6-12-vuotiaan lapsipotilaan video-ohjausmateriaali

Lapsipotilaiden ohjaukseen kaytetaan jonkin verran video-ohjausmateriaalia, jonka
hyddyista on selvaa nayttda. Video-ohjauksen on huomattu vahentavan stressia en-
nen tutkimuksia ja niihin liittyvia toimenpiteita seka auttavan lapsipotilaita osallistu-
maan hoitoihinsa aktiivisemmin. (Alanen 2002, 18.) Audiovisuaalisen materiaalin
kayttaminen on huomattu toimivaksi menetelmaksi lapsipotilaan tiedon ja ymmar-
ryksen lisdéamisessa. Puhuttuna teksti on usein tehokkaampaa kuin kirjoitettuna.
Lapsipotilaiden osallistumisesta ohjausmateriaalin tekemiseen on positiivisia koke-
muksia. Usein se onkin yksi tarkea osa laadukkaan materiaalin luomista. (Hutchison
ja McCreaddie 2007, 2048—-2049.)

Sisalléltaan 6—12-vuotiaalle lapsipotilaalle tarkoitetun ohjausmateriaalin on oltava
helposti ymmarrettavissa ja kattava. Kaytettavien sanojen tulee olla yleiskielisia ja
hankalat kohdat on selitettava hyvin. Ohjeet on tarkeaa perustella, tama kannustaa
lasta noudattamaan niita. Sisallon lisdksi ohjausmateriaalissa tulee kiinnittda huo-
miota esitystapaan. Esitystapa valitaan lapsipotilaan mukaan, se suunnitellaan juuri
kohderyhmaa ajatellen. (Hyvarinen 2005, 1769-1771.)

Videomateriaalin vahvuutena on se, ettd sanoja voidaan vahvistaa myos visuaalisen
materiaalin avulla. Havainnollistamalla kerrottava asia saadaan konkretisoitua. 6—
12-vuotiaalle lapselle video-ohjausmateriaalista on eniten hy6tyd, kun hanella on
mahdollisuus puhua aikuisen kanssa videon sisalldsta. Videon katsomisen jalkeen
lapsi voi kysya hanta askarruttavista asioista ja han voi kdyda esimerkiksi vanhem-
piensa kanssa kuvaukseen liittyvia asioita lapi. Samalla myds vanhemmat osaavat
varautua etukateen lapsen kanssa kuvaukseen menemiseen. (Kyngas, Kaaridinen,
Poskiparta, Johansson, Hivonen ja Renfors 2007, 122, 117.) Video-ohjausmateriaa-
lin kdyton on tutkittu parantavan lasten tilannehallinnan tunnetta, vahentavan
stressia ja parantavan itsetuntoa. My6s vanhemmista erossa oleminen on helpom-

paa tutkimuksen ajan. (Willis ja Barry 2010, 254.)

Video-ohjausmateriaalin laatimista voi verrata kirjallisen ohjeen laatimiseen, vaikka
toteutustapa on erilainen. Hyva ohje on suunnattu lapsipotilaalle ja puhuttelee juuri

hantd. Suorien maardysten sijaan on parempi perustella ja kertoa syita toiminnalle.
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Potilasohjeissa usein teititelldan potilasta, mutta lasten kohdalla se ei ole suositelta-
vaa, vaan ohjeet kannattaa suunnata juuri hanelle. (Lipponen, Kyngas ja Kaaridinen
2006, 67.)

3.1.2 Hyvan video-ohjausmateriaalin kriteerit

Lapsipotilaat viettavat sairaaloissa nykyisin entista lyhempia aikoja kerrallaan. Siita
johtuen aikaa henkilokohtaiselle ohjauksellekin on vdahemman. Tasta syysta on tar-
keda, etta lapsipotilaalla ja hdnen vanhemmillaan on mahdollisuus saada tarvitsemi-
aan tietoja myds muista lahteistd. Tarkeintd kaikessa ohjauksessa on ohjeiden oi-
keellisuus ja tapa, joilla tiedot esitetdan. Ensisijainen tavoite video-ohjausmateriaa-
lilla on vastata lapsipotilasta askarruttaviin kysymyksiin. Materiaalissa kerrotaan val-
mistautumisesta tutkimukseen ja hammaskuvauksen tapauksessa esitellaan myds
laitteisto. Puhe on videossa kohteliasta ja perustelevaa. (Lipponen, Kyngas ja Kaa-
ridinen 2006, 66—-67.)

Hyvassa video-ohjausmateriaalissa on selkd, loogisesti eteneva juonirakenne. Asiat
kerrotaan siis jarjestyksessa ja kerrottavat asiat liittyvat luontevasti toisiinsa. Yllat-
tavia hyppayksia aiheesta toiseen videossa tulee valttaa. Tarkeysjarjestys kannattaa
miettid niin, etta alkuun otetaan merkityksellisimmat asiat ja loppuun vahapatoi-
semmat seikat. Videota laatiessa kannattaa muistaa, etta lapset noudattavat par-
haiten perusteltuja ohjeita ja houkuttelevin perustelu on oma hyéty. Lauseiden ei
kannata olla turhan pitkia vaan asiat kannattaa kertoa lyhyin yleiskielisin lausein,
jotka on helppo ymmartaa. Sopivaa pituutta video-ohjausmateriaalille ei voi tasmal-
leen sanoa, mutta turhan pitka ei videon kannata olla. Liian monet yksityiskohdat
voivat ahdistaa ja pitkaa videota varsinkaan lapset eivat valttdmatta jaksa keskitty-

neesti kuunnella loppuun. (Hyvarinen 2005.)

Video-ohjausmateriaalin vahvuuksiin kuuluu se, etta tilanne voidaan kerrata katso-
malla se uudelleen. Lapsi voi myds katsoa kuvaustilanteen pienemmissa patkissa,
koska videon voi pysayttaad, jos lapselle tulee esimerkiksi kysymys mieleen, jonka
han haluaa kysya vanhemmaltaan. Tastakin syysta on tarkeda, ettd videossa on

selkeasti eteneva juoni. (Burakoff 2016.)
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3.2 Lasten tutkimuksiin liittyvat pelot

6—12-vuotiaan lapsen sairaalapelot kohdistuvat vieraaseen ymparistdon, kipuun ja
kehon vahingoittumiseen, itsemaaraamisoikeuteen ja sen rajoittamiseen seka huo-
noihin muistoihin, jotka liittyvat sairaalaan. Myds hoito- ja tutkimusvalineet seka
sairaalan henkildkunta voivat olla pelottavia. Lapsille pelon tunne on todellinen ja
tunne voi olla voimakaskin. Pieni lapsi ei valttamatta taysin ymmarra mita tutkimuk-
sessa tullaan tekemaan ja voiko tutkimus aiheuttaa kipua. Kuvauksessa yksin jaa-
minen voi pelottaa ja henkildkunnan puheet voivat my6s pelottaa, jos niita ei ym-
marra. Vanhemmista erossa oleminen voi myos olla vaikeaa, koska etenkin pienet
lapset voivat pelata tulevansa hylatyksi. Turvallisen aikuisen lasngolo rauhoittaa
lasta iasta riippumatta. (Ivanoff 1996; Talka 2009, 18.)

Lasten eri ikdvaiheisiin liittyy erilaisia pelkoja. Tavallisia pelkoja, joita pienilla 6-vuo-
tiailla lapsilla voi olla, ovat esimerkiksi pimedan ja mielikuvitusolentoihin liittyvat
asiat. Pimean pelkadminen alkaa jo leikki-idssa. Pimea voi aiheuttaa lapsessa epa-
varmuutta, koska ndkdaisti ei toimi yhta hyvin kuin valoisassa. Pimean pelkoa hel-
pottava asia voi olla aikuisen kanssa huoneeseen tutustuminen ja tutkiminen.
(Kankkonen ja Suutarla 2006, 13-14.) Kuvantamisessa tutkimushuone on usein hie-

man hamara, joten etenkin pienempia lapsia voi pimeys pelottaa.

Pelkoa voi lapsessa herattaa myds jokin todellinen asia. Esimerkiksi ladkarissa kay-
minen voi pelottaa sen takia, etta se on lapselle uusi ja vieras asia. Myods se voi li-
sata pelkoa, jos johonkin aikaisempaan kayntiin on liittynyt kipua tai jotain muuta
epamukavaa. Pelottavaan tilanteeseen voi varautua kdymalla tilanne Iapi etukateen
lapsen kanssa ja kertomalla, etta pelko on ymmarrettdvaa. Lapselle voi kertoa mi-
ten tutkimus tapahtuu ja hanelle kannattaa kertoa, ettei tutkimus satu ja lisaksi,
ettei se kesta kauan. (Kankkonen ja Suutarla 2006, 17.) Mikali lapsi pelkaa tutki-
musta, voi tilanteen laukaista jo se, ettd kysyy mika tilanteessa pelottaa. Néin saa-
daan paremmin selville, miten lasta voi rauhoitella. Pelkojen lapikdymisessa kannat-
taa ottaa huomioon lapsen ika. 12-vuotias lapsi pystyy jo jarkeilemaan ja selitta-

maan jannitystaan, kun taas 6-vuotias lapsi ei aina osaa pukea pelkojaan sanoiksi.
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Lapset voivat myds kokea vieraat aikuiset pelottaviksi. Pelko voi liittya terveyden-
huollossa siihen, etta joutuu riisumaan vaatteet vieraan ihmisen nahden. Nuorem-
milla 6-vuotialla lapsilla riisuminen voi olla helpompaa verrattuna 12-vuotiaaseen
murrosian kynnyksella olevaan lapseen. Tilanteeseen kannattaa varata aikaa, jotta
lapsi ehtii rauhoittua ja tottua uuteen ymparistéon seka ihmisiin. (Kankkonen ja
Suutarla 2006, 21; Asikainen 2014.) Mikali lapsi sairaalassa kaydessaan pelkaa hoi-
tohenkilokuntaa, voi téhan vaikuttaa omalla rauhallisella kdytokselldan. Antamalla
lapselle tilaa ja aikaa seka kertomalla rauhallisesti, mita haneltd halutaan, saadaan

lapsi yleensa rauhoittumaan. Tarkeinta on turvallisen ilmapiirin luominen.
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4 HAMMASRONTGENTUTKIMUKSET

Suomessa on kaytdssa panoraamatomografiaréntgenlaitteita noin 700 ja niilla teh-
daan noin 400 000 tutkimusta vuodessa. Hammasrodntgentutkimuksia tehdaan pal-
jon verrattuna kaikkiin réntgentutkimuksiin, mutta hammaskuvantamisessa sateily
kohdistetaan pienelle alueelle ja aiheutuva sateilyannos on suhteellisen pieni. Ham-
paiston rontgenkuvaukset ovat tarkea apu diagnosoinnissa ja hoidon seurannassa.
Hammasladkari arvioi kuvauksen oikeutusta jokaisen potilaan kohdalla ennen ldhet-
teen tekemista. Hammasrontgenkuvia, kuten muitakaan rontgenkuvia ei oteta rutii-

ninomaisesti ilman potilaskohtaista tarpeen harkintaa. (STUK 2016a.)

4.1 Roéntgenkuvantamisen perusteet

Roéntgenlaitteisto koostuu jannitegeneraattorista, rontgenputkesta, rajauskaihti-
mista, detektorista ja valotusautomaatista. Rontgenputken tyhjidssa olevaa hehku-
lankaa (katodi) suurjannitteelld kuumennettaessa siita irtoaa elektroneja, jotka kiih-
dytetddn putkessa olevassa sahkdkentdssa kohti anodia. Niiden tormatessa putken
keskelld olevaan anodilautaseen, osa elektronin liike-energiasta muuttuu jarrutussa-
teilyksi ja karakteristiseksi rontgensateilyksi, jotka yhdessa muodostavat varsinaisen
rontgensateilyn. Suurin osa elektronien liike-energiasta kuitenkin vapautuu lam-
pona. Saatamalla réntgenputken jannitetta (kV), sateily muuttuu lapitunkevam-
maksi ja rontgenputken virran (mAs) nostolla saadaan irrotettua katodilta enem-
man elektroneja sekunnissa, jolloin kuvan kontrasti paranee. (White ja Pharoah
2009, 5-13; Soimakallio, Kivisaari, Manninen, Svedstrém ja Tervonen 2005, 23-33.)

Kuvailmaisin havaitsee potilaan lapi tulevan sateilyn ja muuttaa sen nakyvaksi ku-
vaksi. Ennen kuvailmaisimelle saapumista, rontgenputkessa tuotettu sateily kuiten-
kin vaimenee lapaistessaan potilaan. Vaimenemiseen vaikuttavat muun muassa sa-
teilyn energia ja kudoksen vaimenemiskerroin. Kudoskontrasti aiheutuu eri tiheyk-
sisten kudosten muodostamista eroista, eli kudosten vaimenemiskertoimesta, ta-
man takia rontgenkuvissa luu nakyy valkoisena ja muut kudokset harmaan eri sa-
vyina. Kudoksen paksuus myds vaikuttaa sateilyn absorptioon, koska mita pak-
sumpi kudos on, sita enemman se vaimentaa rontgensateilya. Kuvanlaadun opti-
moimiseksi tulisi kuvauksissa kayttdd kuvauskohteesta riippuen saadettyja virta- ja
jannitearvoja. (White ja Pharoah 2009, 58-60; Soimakallio ym. 2005, 19-20, 35.)
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Nykypdivana kuvanmuodostukseen kadytetdaan suurimmaksi osaksi suoraa digitaali-
kuvausta ja taulukuvailmaisimia, joiden avulla havaittu rontgensateily voidaan
muuttaa suoraan sahkdiseksi informaatioksi/kuvaksi. Digitaalinen kefalostaatti skan-
naa potilaan paan horisontaalisesti kapealla rontgensateella erittdin alhaisella satei-
lyannoksella. My6s panoraamakuvauksessa on kaytdssa digitaalinen kuvailmaisin.
Digitaalisen kuvan jalkikasittely parantaa diagnostiikkaa huomattavasti. Kuvailmaisi-
men amorfinen seleeni- tai piilevy muuttaa sateilyn ionisaation sahkdiseksi signaa-
liksi, joka tallennetaan paikkatietoineen digitaaliselle kuvamatriisille. Taman ansi-
osta suorassa digitaalikuvauksessa on hyva paikkaerotuskyky ja kontrasti. (White ja
Pharoah 2009, 81; Soimakallio ym. 2005, 38; Planmeca 2016; Rosberg 1997, 129.)

4.2 Panoraama- ja lateraalikallokuvaus

Hampaiden panoraamakuvauksen avulla hampaiston ja leukaluuston kunnosta saa-
daan hyva yleiskuva. Kuvausindikaatioita hammaskuvantamisessa ovat muun mu-
assa kariesdiagnostiikka, hampaiden ja juurten alueiden tulehdukset, sekéa hampais-
ton ja leuan alueen traumakuvaukset. Lapsille tehdaan usein hampaiden pano-
raama- ja lateraalikallokuvaus oikomishoitojen suunnittelua varten. (White ja Pha-
roah 2009, 175; Soimakallio ym. 2005, 286.)

Panoraamakuvauslaitteessa (Kuva 1) réntgenputki ja kuvalevy pyorahtavat saadel-
lysti potilaan paan ympari. Panoraamakuvauksessa valotus tapahtuu laitteessa ole-
van kapean raon kautta, mutta toisin kuin muissa rontgenkuvauksissa ja sadekeilan
leveys panoraamakuvauksissa on noin 2 mm. (White ja Pharoah 2009, 175; Soima-
kallio ym. 2005, 286.) Panoraamakuvauksessa otetaan tomografiakuva leukojen
koko kaaresta tai sen osasta. Poskiontelot ja leukanivelet ndkyvat samassa kuvassa,
joten kuvaan saadaan laaja yleisnakyma. Potilaalta kuvaus vaatii sen, etté han ky-
kenee olemaan pystyasennossa ja paikoillaan. (Rosberg 1997, 121, 136—-137; STUK
2016a.) Haittapuolena panoraamakuvauksessa, verrattuna intraoraalikuviin on se,
ettd joissain tapauksissa kaularanka voi peittda osan tarkedsta kuvainformaatiosta.
(White ja Pharoah 2009, 175; Soimakallio ym. 2005, 286.)
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KUVA 1: Panoraamakuvauslaite, jossa on kefalostaatti (Skog 2016.)

Kefalostaatti on lisateline, joka on kiinnitettyna panoraamakuvauslaitteen yhteyteen
(Kuva 1). Talla otetaan lateraalikallokuvia siten, ettd rontgensateet tulevat sivulta
kohtisuoraan. Lapsen paa kohdistetaan korvatappien avulla ja paa on niin sano-
tussa Frankfortin tasossa. Talla tarkoitetaan sita, ettd korvakaytdva ja orbitan ala-
reuna ovat samassa tasossa. (Rosberg 1997, 121, 136—-137; STUK 2016a.)

4.3 Lapsipotilaan panoraama- ja lateraalikallotutkimuksen kulku

Lapsipotilaan panoraama-ja lateraalikallokuvauksen kulku voidaan kuvata radiogra-
fiatydn prosessimallilla. Radiografiatydssa toiminnan sisalté muodostuu radiografia-
tydn prosessista, eli kuvantamistutkimuksen suunnittelu-, toteutus ja arviointivai-
heista. Radiografiatydn prosessin tavoitteena on potilaan tutkiminen ja/tai hoito.
Lapsen rontgentutkimusta suunniteltaessa, on aina otettava huomioon lapsen yksi-
I6lliset tarpeet ja rutiininomaisia tutkimuskaytantéja tulisi valttaa. Olennainen osa
tarpeiden arviointia on vuorovaikutus rontgenhoitajan ja lapsipotilaan, seka van-
hemman valilla. (Sorppanen 2006, 72; STUK 2005, 4.)

Suunnitteluvaiheessa olennaisia vaiheita ovat lapsipotilaan tilan kartoittaminen ja
kuvantamistutkimuksen tarpeen maarittaminen seka tilan valmistelu kuvantamistut-

kimusta varten. Tarpeen maaritysta ja lapsen tilan kartoittamista varten réntgen-
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hoitaja tutustuu huolella lapsipotilaan lahetteeseen ja suunnittelee kuvantamistutki-
muksen toteutuksen lapsen ehdoilla. Lasten kuvantamistutkimuksissa tulisi kuvata
vain valttamattdmat projektiot, koska lapset ovat herkempia sateilyn haittavaikutuk-
sille. (Sorppanen 2006, 72—-73; STUK 2005, 4.)

Toteutusvaiheeseen kuuluu lapsen vastaanotto ja ohjaus seka asettelu kuvantamis-
tutkimukseen. Lapsen liséksi tulisi rontgenhoitajan ohjata myo6s lapsen vanhempi.
Réntgenhoitajan tulee myos tarkkailla potilaan vointia tutkimuksen ajan ja tarvitta-
essa muuttaa suunnitelmaa. Lopuksi hoitaja kirjaa lapsipotilaan tutkimuksen/hoidon
potilastietojarjestelmaan ja huolehtii potilaan jatkohoidosta. (Sorppanen 2006, 73—
74; STUK 2005, 4). Arviointivaiheessa arvioidaan tutkimuksen/kuvauksen onnistu-
mista, seka lapsen ettd rontgenhoitajan nakdékulmasta, esimerkiksi kuinka kuvaus

on onnistunut ja oliko lapsi tyytyvdinen saamaansa hoitoon (Sorppanen 2006, 73).

Lapsen panoraamakuvauksessa rontgenhoitaja lukee ensin lapsen lahetteen ja val-
mistelee tutkimushuoneen vastaamaan lapsipotilaan tarpeita. Useissa panoraama-
laitteissa on lapsipotilaita varten oma ohjelma, jossa kuvausala on pienempi ja ku-
vausarvot pienemmat verrattuna normaaliin ohjelmaan. Tata ohjelmaa tulee ensisi-
jaisesti kayttaa lapsipotilaiden kuvauksiin, koska se pienentaa lapsen saamaa satei-
lyannosta. Lapsen ikdtaso tulee huomioida ohjausta suunniteltaessa, koska esimer-
kiksi pienille lapsille kaytettava kieli tulee olla selkeda ja yksinkertaista. (STUK 2008,
10.)

Lapsen saapuessa kuvaushuoneeseen tulisi hdnen ennen kuvausta riisua kaikki
paan alueella olevat korut, hiuspinnit ja silmalasit, jotteivat ne aiheuttaisi kuviin ar-
tefaktoja. Lasta ohjataan laittamaan tarvittavat sadesuojat ja tarvittaessa autetaan
hanta niiden pukemisessa. Taman jalkeen hoitaja ohjaa lapsen kuvauslaitteen luo
ja ohjeistaa lasta asettumaan laitteen Iahelle niin etta han pystyy puremaan etu-
hampaansa laitteessa olevaan purutikkuun. Taman jalkeen hoitaja varmistaa lapsen
padn asennon ja sulkee ohimotuet, jolloin lapsipotilaan paa pysyy vakaasti paikal-
laan. Lapsen tulisi pitaa olkapaat samassa tasossa, kaula ryhdikkaasti suorana ja
pystya olemaan kuvauksen ajan liikkumatta paikoillaan. Tata varten laitteessa on
tukevat kahvat, joista lasta ohjataan pitamaan kiinni kuvauksen ajan. (Peltonen
2016; Planmeca ProMax 2013, 30-31)
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Taman jalkeen rontgenhoitaja asettelee lapsen paan laitteessa olevien kohdistus-
valojen avulla optimaaliseen asentoon. Ennen kuvauksen aloittamista, réntgenhoi-
taja ohjaa lasta sulkemaan huulet purupalan ymparille, nielaisemaan ja painamaan
kieli suulakea vasten kuvauksen ajan, talléin saadaan poistettua ilmatila kielen yla-
puolelta, joka haittaisi diagnostiikkaa. Kuvauksen ajan lapsipotilas saa hengittaa
normaalisti nenan kautta. (STUK 2008, 10; Peltonen 2016; Rosberg 1997, 128)

Jos lapselle on maaratty panoraamakuvauksen lisdksi myos lateraalikallokuvaus, se
otetaan heti panoraamakuvauksen jalkeen. Hoitajan valittua oikeat kuvausarvot po-
tilas ohjataan seisomaan lateraalikallokuvauslaitteen alle. Réntgenhoitaja asettaa
lapsen kasvot nenatukeen padin ja liu‘uttaa korvatuet varovasti potilaan korviin. Talla
varmistetaan lapsen paan asento kuvauksen ajan. Hoitaja asettaa nendtuen paikoil-
leen ja kohdistaa lapsen paan niin, etta lapsen Frankfort-taso on vaakasuorassa.
Taman jalkeen lapsipotilasta pyydetaan puremaan takahampaat kevyesti yhteen ja
pysymaan liikkkumatta kuvauksen ajan. Kuvauksen jalkeen lapselle annetaan lupa
poistua laitteesta ja varmistetaan lapsipotilaan jatkohoito. (STUK 2008, 10; Plan-
meca ProMax 2015, 21-22.)

4.4 Sateilysuojelu

Sateilysuojelulla tavoitellaan ihmisten, yhteiskunnan ja tulevien sukupolvien suoje-
lua sateilyn haittavaikutuksilta. Jotta sateilyn kaytto olisi hyvaksyttavaa, sen tulee
tayttda perusperiaatteet, jotka on laadittu ICRP:n (International Commission on Ra-
diological Protection) kansainvalisten suositusten pohjalta. Néama perusperiaatteet
on saadetty Sateilylaissa (1991/592) ja niiden mukaan sateilytoiminnalla on saavu-
tettava suurempi hyéty kuin mita aiheutuva haitta on. Tata kutsutaan oikeutusperi-
aatteeksi. Optimointiperiaatteen tayttadkseen sateilytoiminta on jarjestettdva niin,
ettd haitallinen sateilyaltistus pidetadn mahdollisimman alhaisena. Yksilénsuojaperi-
aatteen mukaan yksilon sateilyaltistus ei saa ylittda saadettyja enimmaisarvoja.
Talla periaatteella suojellaan tydntekijoita, vaeston yksildita ja sikiota. (STUK
2016b.)

Sateilyn terveyshaitat voidaan jakaa suoriin eli deterministisiin vaikutuksiin seka sa-
tunnaisiin eli stokastisiin terveysvaikutuksiin. Deterministiset haitat aiheutuvat suu-

rista sateilyannoksista ja niiden aiheuttamista solukuolemista. Annoksen kasvaessa
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suuremmaksi my6s vaurion vakavuus voimistuu ja kudosten parantumiskyky huo-
nonee. Stokastisiin vaikutuksiin kuuluvat sydpa ja perimaan vaikuttavat vauriot.
Sy6pakasvaimet aiheutuvat somaattisten solujen mutaatioista ja perinnélliset sai-
raudet aiheutuvat siita, kun sukusoluissa tapahtuu mutaatio, joka periytyy eteen-
pain. (Mustonen ym. 2009, 29.)

Sateilyn terveyshaittoja voidaan minimoida noudattamalla sateilysuojelun yleisia pe-
riaatteita. Lahettdavan ladkarin on pohdittava jokaisen potilaan kohdalla oikeutusta
lahetettd tehdessaan. Mikali vastaava sateilya kayttava tutkimus on vasta tehty tai
vaihtoehtoiset sateilya kdayttamattomat tutkimukset ovat mahdollisia, voidaan satei-
lyn kaytolta valttya. Ultradani on turvallinen vaihtoehto ensisijaiseksi lasten tutki-
musmenetelmaksi. Fertiili-ikdisilta naisilta tulee varmistaa raskauden mahdollisuus.
Mikali sateilya kayttavaan tutkimukseen kuitenkin paadytaan, potilaan sateilysuojelu
toteutetaan noudattaen optimointiperiaatetta. Sateilysuojia kdytetaan aina, kun se
on mahdollista. Lasten ja raskaana olevien naisten sateilysuojeluun kiinnitetaan
aina erityista huomiota. Mikali tutkimukseen tarvitaan avustaja kiinnipitdjaksi, pitaa
hanet suojata lyijysuojilla. Koska henkilokunta altistuu sateilylle toistuvasti, kayte-
taan kiinnipitdgjana mielelladan esimerkiksi vapaaehtoista potilaan omaista. Henkil®-
kunnan sateilysuojelu on otettu huomioon myds kuvaushuoneen rakenteissa. Ku-
vaushuoneita ymparoivat tilat suojataan lyijylla. Mahdollisuuksien mukaan henkil6-
kunta poistuu aina huoneesta kuvauksen ajaksi. Mikali tydntekija joutuu kuitenkin
kuvaushuoneessa olemaan, pukee han paalleen esimerkiksi lyijykumiesiliinan ja kil-
pirauhassuojan seka pitaa etdisyyden sateilyldhteeseen mahdollisimman suurena.
(Soimakallio ym. 2005, 89-92; Svedstrom 2016.)

Lapsi on noin 3—4 kertaa sateilyn haitoille herkempi kuin keski-ikdinen aikuinen.
Mita nuorempi lapsi on, sita haitallisempana ionisoivan sateilyn haittoja voidaan pi-
taa. Erityisesti tutkimuksissa, joissa on suuri sateilyannos, tulee harkita tarkkaan oi-
keutusta. Elinten sateilyherkkyyksissa on eroja. Herkimpiin elimiin kuuluvat mm.
keuhkot, luuydin ja kilpirauhanen. Erityisen herkkaa sateilyn haitoille on elimistdn
jakautuva solukko. Tasta syysta juuri lapset ja nuoret ovat herkkia sateilylle. 6—12-
vuotiaille lapsipotilaille tehdaan paljon rontgenkuvauksia, koska se on edelleen ylei-
sin pediatrinen kuvausmenetelma. Yleisin rontgenkuvaus on keuhkokuvaus, mutta

myds luuston ja hampaiston kuvauksia tehdaan paljon. Sateilyannokset hammasku-
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vauksissa ovat pienid; panoraamakuvauksen sateilyannos on 0,02mSv ja lateraali-
kallokuvauksessa alle 0,01 mSv. 0,02 mSv:n sateilyannos vastaa parin padivan ym-
paristdsta tulevaa taustasateilyannosta. Huolellinen sateilysuojaus ja kuvaustek-
niikka varmistavat sateilyannokset pysymisen mahdollisimman pienenad. (Svedstréom
2016; STUK 2016a.)

Tarkeintd 6—-12-vuotiaiden lapsipotilaiden hampaiston réntgenkuvauksessa on suo-
jata kilpirauhanen. Kilpirauhasen suojaamiseen kaytetaan lyijykaulurisuojaa, mikali
sen kaytto ei hairitse tutkimusta. Panoraamakuvauksissa kaytetaan mahdollisuuk-
sien mukaan lyijyhartiasuojainta. Suoja voi joskus tulla kuvauksessa eteen ja lapset
voivat joskus vastustaa suojan laittamista niin, ettd kuvausta ei saada sen kanssa
tehtya. (STUK 2016a.)
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5  OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa video-ohjausmateriaalia panoraama-ja late-
raalikallokuvauksista 6—12-vuotiaille lapsipotilaille Varkauden sairaalan rontgenosas-
tolle. Video-ohjausmateriaalia voidaan hyddyntaa 6—12-vuotiaiden lasten ohjauk-
sessa, ja vahentaa heidan pelkojaan tutkimuksia kohtaan. Video-ohjausmateriaalin

tavoitteena oli myds kehittaa potilasohjausta.
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TOIMINNALLISEN OPINNAYTETYON TOTEUTUS

6.1 Menetelma

Opinndytetydmme oli kehittamisty0 ja se toteutettiin projektitydmenetelmalla. Ke-
hittamistydtyyppinen opinndytety6 on suppeampi kuin tutkimusraportti, koska ke-
hittamistydhodn kuuluu myods kehitettdava tuotos, kuten video tai posteri. Kehitystyon
sisalté koostuu johdannon ja tavoitteiden, seka teoriaperustan lisaksi projektin
taustasta ja prosessikuvauksesta, eli tuotoksen toteutuksesta kaytanndssa ja sen
arvioinnista. (Hakala 2004, 119-120; Vilkka ja Airaksinen 2003.) Kehittamistydlla
voidaan pyrkia esimerkiksi parantamaan jotain jo olemassa olevaa palvelua tai toi-
mintaa. (Likitalo ja Rissanen 1998, 62.) Opinnaytetydbmme tuotos helpottaa lasten
ohjaamista hammaskuvantamisessa ja auttaa my0s lieventamaan lasten pelkoja

tutkimuksia kohtaan.

Projektityoskentelya voidaan yleisesti pitaa tiettyihin selkeasti asetettuihin tavoittei-
siin pyrkimisend. Projektit ovat luonteeltaan aina kertaluonteisia ja niista seka nii-
den toteutumisesta vastaa jokin tietty ennalta sovittu ryhma tai organisaatio. Jokai-
nen projekti on yksildllinen kestoltaan, laajuudeltaan ja sisalloltdan. Ryhman jokai-
nen tydskenteleva jasen tietda oman paikkansa, tehtavansa seka yhteiset toiminta-
mallit. Aikataulu tulee tehda realistisesti ja téman myd6ta siinag on myds tasmallinen

aloitus seka lopetus. (Huotari ja Salmikangas 2012.)

6.2 Projektin tarpeen tunnistaminen ja suunnittelu

Projektin kulku alkaa projektin tarpeen tunnistamisella ja maarittelylla. Ensin tarvi-
taan alustavan idean kuvaaminen. Idea projektiin voi olla lahtdisin esimerkiksi yh-
teistydkumppaneilta, henkildstolta tai vaikka strategisesta suunnittelusta. TallGin
projektin idea hyvaksytetdan organisaation vastuuhenkil6lld. Ennen projektin hyvak-
symista tulisi myos tehda tyGsuunnitelma seka varmistaa resursointi. Tarkedaa on
myds esimerkiksi yhteistybkumppaneiden tunnistaminen seka tarkeiden sidosryh-
mien informointi projektin valmistelusta. (Silfvberg 2007, 36; Kettunen 2003, 41—
42.) Opinnaytetyon idea tuli Varkauden sairaalan rontgenosaston henkildkunnalta,
koska sielld oli huomattu kdytanndn tydssa kehityskohde, johon lahdettiin hake-

maan ratkaisua. Projektin tarpeen tunnistuksen ja maarittelyn jalkeen, lahdettiin
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kehittamaan ideaa ja tehtiin tavoitteet suunnitelmalle. Varkauden sairaalan ront-
genosasatolla oli tarvetta ohjausvideolle panoraama- seka lateraalikallokuvaukseen,

joten yhdistimme ndma yhdeksi videoksi.

Opinndytetydn tydsuunnitelman tydstaminen aloitettiin kevaalla 2016, jolloin aloi-
timme lahdekirjallisuuden etsinndn ja teimme alustavan aikataulusuunnitelman. Oh-
jausvideon kohderyhmaksi rajautuivat 6—12-vuotiaat lapsipotilaat, joten haimme
lahdekirjallisuutta kyseisesta ikaryhmasta ja lapsien hammaskuvauksista kirjastoista
ja internetista muun muassa hakusanoilla “kognitiivinen kehitys”, “hammaskuvaus”,
"dental radiography” ja “lapsipotilaan ohjaus”. Ennen varsinaisen kirjoittamisen
aloittamista suunnittelimme sisallysluettelon, joka auttoi hahmottamaan kokonai-
suutena opinndytety6ta ja aiheita, johon perehtya. Opinnaytetydprosessin suunnit-
teluvaiheen tuloksena syntyi opinnaytetydsuunnitelma, joka hyvaksyttiin lokakuussa
2016. Siihen sisaltyi muun muassa video-ohjausmateriaalin kasikirjoitus (Liite 1),
seka SWOT-analyysi (Liite 2) projektista ja sen tekijoista. (Kettunen 2003, 41-42.)
Opinnaytetyon aloitusvaiheessa teimme hankkeistamissopimuksen ja haimme tutki-
musluvan (Liite 4) ty6suunnitelman hyvaksynnan jalkeen, hyvissa ajoin ennen vide-

ointia.

Projektin suunnittelu voidaan jakaa projektisuunnittelumetodiikan mukaan kolmeen
eri aihealueeseen: ongelmalahtdisyyteen, tavoitteellisuuteen ja osallistuvuuteen.
Ongelmalahtdisyydessa suunnittelun ldhtdkohdaksi otetaan kehitysta kaipaava asia
ja perehdytaan sen syihin ja siihen, kuinka asiaan voisi saada parannusta. Opinnady-
tetyOssa otettiin kehityskohteeksi lasten ohjaamisen hammaskuvantamiseen, koska
osalle lapsista erilaisiin tutkimuksiin voi liittya pelkoja ja etenkin hammaskuvantami-
sessa kaytettava laitteisto voi pelottaa lasta. Videon avulla lapsi saa tutustua kotona
rauhassa vanhempien lasna ollessa hammaskuvantamisen kulkuun ja laitteiston ul-
konakodn, jotta tutkimus tuntuisi jo tutulta lapsen tullessa itse kuvaukseen. (Likitalo
ja Rissanen 1998, 62.)

Tavoitteellisuudessa madritetdan selkeasti projektin tavoitteet ja niiden vaatimus-
taso, nama kirjataan projektisuunnitelmaan. Opinnaytetyon tavoitteena oli kehittaa
Varkauden sairaalan rontgenosaston hammaskuvantamisen potilasohjausta ja tar-
koituksena tuottaa 6—12-vuotiaille toimiva ja tarkoitukseen sopiva video-ohjausma-
teriaali. (Likitalo ja Rissanen 1998, 62.)
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Osallistuvuudessa kaikki projektiin osallistuvat tahot ja projektin vaikutuksen koh-
teena olevat ryhmat otetaan huomioon suunnitelmaa tehdessa. (Likitalo ja Rissanen
1998, 62). Opinnaytetydn aiheesta paatettdessa vierailimme Varkauden sairaalan
rontgenosastolla ja suunnittelimme opinnaytetydmme sisaltéa ja videon kuvaa-
mista. Silloin sovimme muun muassa siita, etta videon simuloitua hammaskuvausta
varten saimme potilasta nayttelevan lapsen Varkauden rontgenosaston puolesta.
Koska simuloinnissa laitteesta ei tule sateilya, oli videon kuvaaminen turvallista,

eika aiheuttanut sddeannosta videolla esiintyvalle lapselle.

Tutustuimme Varkaudessa rontgenosaston tiloihin ja hammaskuvauslaitteistoon
etukateen, jotta osasimme ottaa huomioon tilakohtaiset rajoitukset videota suunni-
teltaessa. Olimme sahkdpostitse opinndytetydn eri vaiheissa yhteydessa toimeksi-
antajaan ja otimme heilta saadun palautteen huomioon. Videoinnin toteuttamista
suunnittelimme myos kasikirjoituksen (Liite 1) perusteella. Paatimme, etta emme
etene jarjestyksessa kasikirjoituksen mukaan vaan aloittaisimme videoinnin suoraan
hammaskuvauksista. Hammaskuvaukset asetteluineen oli videoinnin haastavin
osuus ja ajattelimme, etta talla tavoin videolla esiintyva lapsi jaksaisi erityisesti kes-

kittya tdhan osuuteen.

6.3 Projektin toteutus

Projektin toteutuksen tulee vastata suunnittelua. Projektia seurataan ja sitéd myos
arvioidaan samalla, kun sita tydstetdan. Sen toteutuksesta ja tuloksista raportoi-
daan muun muassa ohjaushenkilGille. Opinnaytetydmme ohjaushenkiléina Varkau-
den roéntgenosastolta toimivat réntgenhoitajat. Raportoimme etenemisestdmme
projektin tilaajalle ja pyysimme heiltd palautetta koskien projektimme etenemista.
Toteutusvaiheen aikana projekti muuttui jonkin verran suunnitellusta, esimerkiksi
arvioinnin palautteen mukaan, jolloin muutokset téaydennettiin jo tehtyyn projekti-
suunnitelmaan. (Silfvberg 2007, 37; Kettunen 2003, 42.)

Video-ohjausmateriaali kuvattiin Varkauden sairaalan rontgenosastolla. Kuvaus to-
teutettiin Nikon Coolpix P610 kameralla ja SONY HDR-CX115E -videokameralla,
jonka lainasimme Savonia-ammattikorkeakoululta. Kaytdssa oli myds kameran ja-

lusta, jolla saatiin liiketta pois kuvasta. Kuvaus tapahtui yhden padivan aikana
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31.10.2016 klo 11:00-15:00. Kuvauksiin suunniteltiin vain yksi paiva valimatkojen
ja olosuhteiden takia. Toinen opinndytetydn tekijoista tuli Varsinais-Suomesta, joten
sopiva paiva piti suunnitella tarkasti etukateen. Kuvauksissa olivat mukana molem-
mat opinnaytetyon tekijat, videolla esiintyva réntgenhoitaja seka kuvattava lapsi.
Kuvausrauha varmistettiin toimeksiantajan toimesta sulkemalla ajanvaraukset ham-
maskuvauksesta pdivan ajaksi. Muutama paivystyskuvaus kuitenkin tuli kuvausten
aikana, jolloin kuvaukset keskeytyivat hetkeksi. Kuvaukset tapahtuivat kuvaushuo-
neen lisaksi ilmoittautumisluukulla ja odotusaulassa. Videoinnin aikana tuli huomi-
oida tilan riittava valaistus ja kuvakulmien vaikutus informaation tehokkaaseen va-
littymiseen. Kuvauskulmat paatettiinkin vasta kuvauspaikalla, jotta nahtiin kaytan-

nossa niiden toimivuus muun muassa kuvanlaadun kannalta.

Noudatimme videoinnissa sita kuvausjarjestystd, jonka olimme etukateen suunnitel-
leet eli aloitimme hammaskuvauksista. Kuvasimme useampia otoksia seka pano-
raama- etta lateraalikallokuvauksesta kahdella eri kameralla, jolloin saimme kaikki
otokset hieman eri kuvakulmista. Kasikirjoitus meilld oli mukana tulostettuna. Sen
avulla seurasimme, etta kaikki kohtaukset yksityiskohtineen tuli kuvattua. Hammas-
kuvausten jalkeen siirryimme kuvaamaan kuvaushuoneeseen tulemista ja sielta lah-
temistd. Taman jdlkeen kuvasimme ilmoittautumisluukulle tulemisen ja siita odotus-
aulaan menemisen. Viimeiseksi jai hiuslenkin ja hiuspinnin pois ottaminen. Kuva-
simme tarkoituksella helpoimmat kohtaukset viimeiseksi, jotta haastavimpaan osuu-
teen eli hammaskuvauksiin oli varmasti tarpeeksi aikaa. Koska meilla oli kaytettavis-
samme vain yksi kuvauspadiva, paatimme varmistaa riittdvan videomateriaalin saa-

misen silld, ettd kuvasimme kahdella kameralla.

Tuotos luovutettiin USB-tikulla tyon tilaajalle. Valmis video julkaistiin Varkauden sai-
raalan verkkosivuille hammashoidon alle ja se jadi Varkauden sairaalan réntgenosas-
ton kayttoéon. Nain video on tarvittaessa lapsiperheiden hyddynnettavissa. Videon
kuvaajina ja ohjaajina toimivat opinndytetydntekijat ja vapaaehtoisina videolla
esiintyivat rontgenhoitaja seka lapsipotilas. Tekijanoikeudet kuuluvat jatkossakin
opinnaytetyon tekijoille. Teosta ei saa muokata siten, etta se loukkaa teoksen alku-

peraista luonnetta. (Lapin yliopisto 2016.)
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6.4 Projektin tuotos ja arviointi

Projektisuunnitelmassa kuvattu projektin tuotos syntyy toteutusvaiheen tuloksena.
Ennen projektin lopettamista, tydn tilaaja arvioi tehdyn tuotoksen ja testaa, etta tyo
vastaa heidan toivomuksiaan, mutta arviointia voidaan tehda myds kesken projek-
tin. (Kettunen 2003, 42, 170-172.) Projektin lopettamisessa tapahtuu sisdinen arvi-
ointi, joka pitaa sisalladn muun muassa vaikutukset, tulokset, kokemukset, opit, on-
nistumiset ja ongelmat. Arvioinnin tulokset kirjataan myds lopulliseen opinnaytetyo-
hon. Lopettamisessa tulee huomioida myds tiedottaminen projektin tarkeista tulok-
sista. Tulosten levittdminen voi tapahtua muun muassa julkaisun laatimisen tai se-
minaarin muodossa. Opinndytety6ta julkaistaessa on tarkeda muistaa mahdollinen
tietojen suojaamisen tarve, seka oikeaoppinen asiakirjojen arkistointi. (Silfvberg
2007, 38; Likitalo ja Rissanen 1998, 64.)

Tybsuunnitelman hyvaksymisen jalkeen laajensimme tydmme teoriaosuutta ja aloi-
timme tarkemman kasikirjoituksen tekemisen. Olimme yhteyksissa toimeksiantajaan
ja saimme ehdotuksia kasikirjoitukseen, joiden perusteella kasikirjoitus saatiin kor-
jattua vastaamaan paremmin tydyksikon toimintatapoja. Tassa vaiheessa sovimme,
etta videolla esiintyy tydyksikon rontgenhoitaja lasta ohjaamassa eika toinen
meista. Heilla oli myds tiedossa lapsi, joka tulee vapaaehtoisesti esiintymaan vide-
olla. Opettajat antoivat ehdotuksia kasikirjoituksen ja raportin parantamiseksi en-

nen videon kuvaamista.

Marraskuussa 2016 kdavimme kuvaamassa videon ja ajanvaraukset hammaskuvaus-
huoneesta suljettiin kuvausten ajaksi. Saavuimme paikalle hyvissa ajoin suunnittele-
maan valaistusta ja kuvauskulmia. Kuvasimme videon kahdella eri kameralla sen
varmistamiseksi, etté materiaalia on paljon, josta valitsemme parhaat palat ohjaus-
videota varten. Samalla saimme yhdesta tilanteesta videomateriaalia kahdesta ku-
vakulmasta. Otimme kuvauspadivana myods valokuvia rontgenosastolta, joita kay-
timme videolla. Kuvattava lapsi arasteli aluksi hammaskuvauslaitetta, mutta hanet
saatiin rohkaistua, kun kuvaustilannetta kokeiltiin ensin ilman kameroita. Ennen ku-
vausten aloittamista sovimme lapsen kanssa, missa jarjestyksessa otokset otetaan.

Kuvaaminen sujui hyvin ja saimme paljon videomateriaalia kaytettavaksemme.
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Videomme koostuu erillisista kuvaus- ja aaniraidoista, eli kertoja johdattelee tarinaa
eteenpain, koska kuvattava tila oli erittdin kaikuherkka. Adnitystd suunniteltaessa

tuli kiinnittda huomiota selkeyteen seka lasten kehitystason huomioivaan kieleen, eli
likaa puhetta ja lilan hankalia sanoja tuli valttaa. Otsikon ja lopputekstien ajaksi vi-
deolla on internetista etsitty taustamusiikki, joka oli vapaasti kdytettavissa. Videoin-

tia varten luvat kuvaamiseen hankimme kuvattavilta kirjallisena (Liite 3.)

Editointi aloitettiin kdymalla Iapi kuvattu videomateriaali. Otokset nimettiin ja jarjes-
tettiin kasikirjoituksen (Liite 1) otsikoiden mukaan, jolloin kokonaisuutta oli hel-
pompi hallita. Videomateriaalia oli tuntien edestd, johtuen siitd, etta kaikki kohtauk-
set kuvattiin kahdella kameralla yhta aikaa. Videossa kaytettdvien otosten valitsemi-
nen aloitettiin siita, ettd suljettiin pois ne kohdat, joita ei syysta tai toisesta voitu
kayttaa (esimerkiksi tarisevat otokset). Jaljelle jaaneesta videomateriaalista valittiin
parhaat otokset, jotka tulivat valmiille videolle. Valitut otokset editoitiin ja yhdistel-

tiin videoksi Windows Live Movie Maker —ohjelmalla.

Aanitykset videota varten danitettiin 27.12.2016 Windows 8 -kayttdjarjestelman tie-
tokoneella ja siihen liitetyn headsetin avulla. Aénileikkeet vaihdettiin wma-tiedosto-
muodosta wav-tiedostomuotoon internetista 16ytyvan www.online-convert.com oh-
jelmiston avulla. Aanileikkeiden muokkaukseen kaytimme Audacity danieditointioh-
jelmaa, jolla @anileikkeista poistettiin ylimaaraiset aanitysvirheet ja puheen no-
peutta hidastettiin. Muokkauksen jalkeen aanileikkeet yhdistettiin videoon oikeisiin
kohtiin Windows Live Movie Maker -ohjelman avulla. Lisasimme videolle myds taus-
tamusiikkia, jotka etsimme internetista. Musiikkien valinnassa tuli ottaa huomioon
tekijanoikeudellisia seikkoja, joten valitsimme videollemme YouTubesta vapaasti
kdytettavid aaniraitoja. Ainoana ehtona aaniraitojen kayttdoon oli se, etta sen tiedot

tulisi lisata videon loppuun.

Ensimmainen versio ohjausvideosta oli 3,5 minuuttia. Léhetimme téman tydn tilaa-
jalle nahtavaksi Dropbox -sovelluksen avulla ja pyysimme heiltd palautetta. Saim-
mekin muutamia kehitysideoita, joiden avulla parantelimme ohjausvideota ja
teimme sinne muutaman lisayksen. Lisasimme tyon tilaajan ehdotuksesta ohjausvi-
deolle muun muassa kuvan hampaiston panoraamakuvasta ja lateraalikallokuvasta.

Palautteen perusteella paivitetty video oli noin 5 minuuttia pitka. Téman lahetimme
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uudestaan tydn tilaajalle Varkauteen ja palautteena oli vain yhden sanamuodon

muuttaminen videolta. Taman muuttamisen jalkeen ohjausvideo tuli valmiiksi.
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7 POHDINTA

7.1 Opinndytetydn luotettavuus

Opinnaytetyon luotettavuutta arvioidaan selvittémalla tydssa kaytetyt menetelmat
ja miten hyvin ne vastaavat ilmiodn, joka on tutkimuksen kohteena. Menetelma va-
litaan sen perusteella, minkalaista tietoa halutaan saada. Eli tutkimusmenetelma tu-
lee olla valittuna siten, etta se pystyy selvittaa asiat, joita sen on tarkoitus selvittaa.
(Virtuaaliammattikorkeakoulu 2016a.) Tyon tulosten luotettavuus karsii huolimatto-
muudesta raportoinnissa ja tutkittavan alan tiedon huonosta hallinnasta. (Tutkimus-
eettinen neuvottelukunta 2013, 8). Luotettavassa opinnadytetydssa korostuu tutki-
musaineiston hankinta ja aineiston luotettavuus. Aineiston luotettavuutta on siis
pystyttava arvioimaan kriittisesti sitd hankkiessa. Aineistolahtdisessa tutkimuksessa
nakyy aina kirjoittajan persoonallinen ndkemys tutkittavasta aiheesta, joten aineis-
ton analyysin on oltava asiantuntevaa ja uskottavaa. Luotettavuutta lisaa se, etta
tutkittavasta aiheesta 16ytyy samansuuntaisia tutkimustuloksia eri lahteista. (Kajaa-

nin ammattikorkeakoulu 2016a.)

Opinndytetyd on myods kehittamistyd, joka tahtad ammatillisella kentalld kaytdnnon
toiminnan kehittdmiseen eli meidan tapauksessamme lasten ohjaamisen kehittami-
seen. Kehittamistyon tunnuspiirteisiin ja luotettavuuteen kuuluu hyddynnettavyys,
kaytettavyys ja ainutkertaisuus. Kehittémistydn tuotos on hyvin suunniteltu ja konk-
reettinen. Konkreettinen opinndytetydn tuotos on ohjausvideo. Raportoinnista tulee
esille kehittamistydn ja sen tuotoksen luotettavuus. Aineistot valittiin lahdekriitti-
sesti ja naita aineistoja kasitelldan huolellisesti ja tarkasti. Kehittdmismenetelmat,
tiedonhankinta, dokumentointi seka analysointi muodostavat yhtendisen kokonai-
suuden. Lukija pystyy raportoinnin perusteella jaljittamaan hyvin kehittamistyon eri
vaiheet kohti tuotosta. Kehittamistyd vaatii tydn tekijaltd tutkivaa ja kehittédvaa
otetta, vaikka raportti onkin eraanlainen tiedonhankinnan valine. Luotettavuus na-
kyy raportista aiheen ldhestymistavan perusteluna seka kriittisena suhtautumisena
omaan kirjoittamiseen ja tytskentelyyn. (Salonen 2013, 13, 24; Virtuaaliammatti-
korkeakoulu 2016b.) Taman opinndytetydn prosessi ja sen vaiheet on kasitelty Toi-
minnallisen opinnaytetyon toteutus —luvussa. Opinnaytetydprosessin kaikissa vai-
heissa on otettu huomioon ohjaavan opettajan seka tyon tilaajan palaute ja tyota

on korjattu ja paranneltu kehitysehdotukset huomioon ottaen.
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7.2 Opinndytetyon eettisyys

Jotta opinndytetydta voidaan pitaa luotettavana ja eettisesti hyvaksyttavana, on
sen taytettava tietyt hyvan kaytannon mukaiset kriteerit. Lahtdkohtia luotettavalle
ja eettiselle opinnaytetyélle on rehellisyys ja huolellinen tyoskentely. Opinnayte-
tydssa sovelletaan eri lahteista tietoa eettisesti kestavilla tiedonhankinta- ja arvioin-
timenetelmilld. Muiden kirjoittajien teksteihin tulee suhtautua kunnioituksella ja
merkittava viitteet heidan julkaisuihinsa huolellisesti. Opinnaytety6ta varten vaadit-
tavat tutkimusluvat tulee olla asianmukaisesti hankittuna. (Tutkimuseettinen neu-
vottelukunta 2013, 6.)

Opinnaytetyon kirjoittamalla on eettisesti vastuussa tydssa esiintyvista henkildista
ja heidan omaisistaan. Hanelld on myds opinndytetytta tehdessaan velvoitteita am-
mattialaansa kohtaan ja on sidottu alansa eettisten saaddsten mukaisesti. Tydssa
esiintyvien henkildiden edut asetetaan muiden etujen edelle ja heita suojellaan kai-
kilta henkisilta, sosiaalisilta, fyysisilta ja taloudellisilta haitoilta, joita voi tydn ede-
tessa tai sen paatyttya esiintya. Kaikilta osallistujilta tulee hankkia suullinen ja kir-
jallinen suostumus. Kerdatyt tiedot henkilGista kaytetdaan taysin luottamuksellisesti ja
vaitiolovelvollisuutta noudattaen, eika kerattya aineistoa ilman osallistujien lupaa
luovuteta kenellekdan ulkopuoliselle. Osallistujat ymmartavat roolinsa opinnayte-
tydssa ja he voivat tietojensa pohjalta tehda paatoksia osallisuudestaan. Heilld on
oikeus milloin tahansa lopettaa osallistumisensa. (Kajaanin ammattikorkeakoulu
2016b.)

Opinndytetydraportoinnilla opiskelijan on tarkoitus osoittaa, ettd han hallitsee valit-
semansa aiheen taustat. Lukijan on pystyttava arvioimaan opinnaytetydssa tehtyja
valintoja ja ndiden perusteita. Opinndytetyon raportin tulokset tulee kirjoittaa huo-
lellisuutta, tarkkuutta ja rehellisyytta noudattaen. Lahdekriittisyys ja kaytetyn tiedon
sovellettavuus ovat myos osa eettisyyttd. Eettisten pelisaantéjen rikkomiseen kuu-
luu mm. plagiointi ja havaintojen vaaristely. (Kajaanin ammattikorkeakoulu 2016b.)
Videolle etsimme ja valitsimme sellaiset musiikit, jotka olivat vapaasti kaikkien kay-

tettavissa.
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Opinnaytetydssa oli otettava huomioon myos se, etta videoinnissa kaytettiin vapaa-
ehtoista alaikdista lasta. Alle 15-vuotiaille tehtdva tutkimus voidaan tehda ilman
huoltajan suostumusta vain, jos tutkittavan ika ja kehitystaso sallii sen. Koska lapsi,
joka esiintyi videolla, oli 6-12-vuotias, kirjallinen lupa pyydettiin lapsen vanhem-
malta. Lupalomakkeesta tulee kdyda selkeasti ilmi videon kayttétarkoitus ja se,
missa videota tullaan mydhemmin kayttamaan (Burakoff 2016). Laadimme lupalo-
makkeemme vastaamaan naitd vaadittuja kriteereita. Videota kuvattaessa nouda-
tettiin alaikaisen itsemadraamisoikeutta ja vapaaehtoisuuden periaatetta. Itsemaa-
raamisoikeus on perusoikeus, joka koskee vapautta maarata omista asioistaan. Se
tarkoittaa myds fyysista ja psyykkista koskemattomuutta seka yksityisyyden suojaa.
Vapaaehtoisuudella tarkoitetaan sitd, etta opinndytetyon tekoon osallistuva henkild
osallistuu videointiin vapaaehtoisesti ja hanelld on oikeus, milloin tahansa lopettaa

osallistumisensa. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2009, 5; Helander 2014, 7.)

7.3 Ammatillinen kasvu ja oppimiskokemukset

Ammatilliseen identiteettiin vaikuttavat monet asiat. Siihen vaikuttaa se, miten ih-
minen ymmartaa oman suhteensa tyéhon ja ammatillisuuteen seka se, millaiseksi
han haluaa ammatissaan kehittya; mitd han pitaa tarkeana ja mihin han on valmis
sitoutumaan. Henkilokohtaisilla arvoilla ja tydhon liittyvalla etiikalla on myés oma
roolinsa. Ammatillinen identiteetti ei ole kiveen kirjoitettu tai muuttumaton kasite,
vaan muuttuva ja muokkautuva, koska yksilé on dynaaminen ja kykeneva muovau-
tumaan uudelleen. Tata kutsutaan ammatilliseksi kasvuksi. Omat kokemukset ja
vuorovaikutussuhteet toisten ihmisten kanssa ovat osa ammatillisen identiteetin ra-
kentamista. (Eteldpelto ja Vahasantanen 2010, 46.) Opinndytetydprosessin ede-
tessa olemme ottaneet suuren harppauksen ammatillisen kasvun saralla. Hammas-
kuvaus aiheena kiinnosti meitéd molempia ja koska opintojen aikana hammasku-
vaukset olivat melko pinnallisesti esilld, oli mielenkiintoista syventaa osaamista talla
alueella. Syvensimme myds osaamistamme lasten ohjauksen suhteen, josta tulee
varmasti olemaan hydtya tulevassa tyeldmassa. Samalla opimme lisaa lasten kas-
vusta ja kehityksesta seka eri kehitystasoista. Sovelsimme ja syvensimme aikaisem-
paa tietoa ja taitoa lahteiden luotettavuuden seka naytdn asteen arvioinnissa ja
opimme kayttamaan tehokkaammin tiedonhakuun liittyvia tietokantoja ja niiden

ominaisuuksia.
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Koulutuksen my6ta padstaan sisalle asiantuntijakulttuuriin, jossa opitaan tyoyhtei-
son kaytannot ja oppiminen etenee asteittain itsendisen tydskentelyn aloittamisesta
yha laajempien kokonaisuuksien hallitsemiseen ja vaativampaan ongelmanratkai-
suun. (Laakkonen 2004, 31). Verkostoituminen ja yhteistydssa rontgenhoitajien
kanssa toimiminen antoi nakdkulmaa siihen, miten erilaisissa tydyhteisdissa toimi-
taan. Nama kokemukset tulivat lisana niihin kokemuksiin, joita meilla on eri harjoit-

teluissa ja kesatdiden aikana ollut.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa video-ohjausmateriaalia panoraama-ja late-
raalikallokuvauksista 6—12-vuotiaille lapsipotilaille Varkauden sairaalan rontgenosas-
tolle. Video-ohjausmateriaalia voidaan hyddyntaa 6—12-vuotiaiden lasten ohjauk-
sessa, ja vahentda heidan pelkojaan tutkimuksia kohtaan. Video-ohjausmateriaalin
tavoitteena oli my0s kehittaa ja tukea potilasohjausta. Koko opinnaytetydn proses-
sin aikana toimimme yhteistydssa toimeksiantajan kanssa ottaen heidan palaut-
teensa tydssa huomioon. Videon kasikirjoitukseen saimme heilta palautetta, jonka
mukaan teimme tarvittavia muutoksia. Esimerkiksi alkuperdisessa kasikirjoituksessa
oli kohta, jossa lapselle kerrottiin sadesuojan pukemisesta panoraamakuvauksessa,
mutta tama kohta jatettiin pois, koska Varkauden réntgenosastolla panoraamaku-
vauksissa ei kdyteta sadesuojia. Sadesuojan pukeminen tulee videolla esille lateraa-
likallokuvauksessa, jossa suojaa kaytetaan. Meille oli tarkeda, etta kaikki kaytannot
ja vaiheet kuvauksessa ovat samalla tavalla kuin rontgenosastolla todellisuudessa.
Muussa tapauksessa lapset voisivat hammentya tullessaan kuvaukseen, jos kaikkia

asioita ei tehdakaan samoin kuin videolla.

Kohderyhma rajattiin yhteistyssa tydn tilaajan kanssa 6—12-vuotiaisiin lapsiin,
koska kyseiselle kohderyhmalle tehdaan usein hampaiden panoraama- ja lateraali-
kallokuvaus oikomishoitojen suunnittelua varten. (Soimakallio ym. 2005, 286). Va-
littu kohderyhma osoittautui kuitenkin haasteelliseksi tydn edetessa, koska 6- ja 12-
vuotias lapsi ovat kehitystasoltaan hyvin erilaiset. Saimme kohderyhman laajuu-
desta palautetta myds ohjaavalta opettajalta, seka opinndytepajojen yhteydessa
muilta opettajilta, mutta paatimme pitaa kyseisen kohderyhman, koska mieles-
tdmme koko valitsemamme ikdryhma voi hyétya videostamme. Kirjallisuudessa 6—
12-vuotiaista lapsista on suhteellisen vahan tietoa, koska kouluikaisia ei ole tutkittu
niin paljoa kuin muita ikaryhmia, mutta saimme kasattua tarpeeksi tietoa, jota pys-

tyimme hyddyntamaan videon teossa. Videon kasikirjoitusta tehdessamme otimme
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parhaamme mukaan nama ryhman molemmat aaripaat huomioon mahdollisuuksien
mukaan. Videon avulla lapsi voi tutustua laitteistoon ja kuvaukseen etukateen ja
huomata, ettei kuvauksissa satuteta ketadan. Kuvausvaiheiden tunteminen etuka-
teen lievittaa jannitystd koko kohderyhman kohdalla, koska uudet asiat voivat jan-

nittad ja pelottaa lapsia.

Toimeksiantaja oli meille ennestaan tuttu hankeopinnoista, mika oli meille eduksi
opinnaytetyOprosessin aikana. Yhteistyd sujui hyvin ja saimme hyvin palautetta kai-
kissa tyon vaiheissa. Myds hammaskuvauslaitteisto ja kuvaushuone olivat meille en-
nestaan tuttu, joka auttoi paljon videon kuvaamisen suunnittelemisessa. Hanke-
tydmme yhteydessa olimme my0s kayttdneet projektitydmenetelmaa aikaisemmin,
joten sen ottaminen opinndytetyon pohjaksi tuntui luonnolliselta ja aiheemme myds

sopi hyvin tehtavaksi kyseiselld menetelmalla.

Kaytannon kokemukset ja todellisessa tydymparistossa toimiminen edistavat amma-
tillista kasvua ja asiantuntijuuden kehittymistd. Ryhmassa oppimista edistavat selva
roolijako ja hyvin toimiva kommunikaatio. (Laakkonen 2004, 25, 27.) Yhteistyd
toimi opinndytetydn alusta loppuun saakka saumattomasti. Ty6t saimme jaettua ta-
sapuolisesti ja omia vahvuuksiamme kayttaen. Valimatkaa meilla oli paljon ja vain
vahan pystyimme tekemdan samassa paikassa toita. Tama ei kuitenkaan muodos-

tunut kommunikaation ongelmaksi, koska pidimme useita puhelinkeskusteluita.

Ohjausvideon tekeminen oli meille uusi kokemus, joka toi mukanaan omat haas-
teensa. Suunnittelimme tilanteen mahdollisimman hyvin etukdteen ja menimme so-
vittuna kuvauspaivana hyvissa ajoin paikalle, jotta saimme valmisteltua valaistuksen
sopivaksi ja suunniteltua kuvakulmia. Mukana meilla oli kaksi kameraa ja kuva-
simme molemmat yhtd aikaa aina kahdesta eri kulmasta. Talla varmistimme, etta

meilld on paljon videomateriaalia, josta valita parhaat palat.

Paatimme jo kuvauspdivaa suunnitellessamme, ettd emme etene kasikirjoituksen
mukaan kronologisessa jarjestyksessa vaan aloitamme vaativimmasta osuudesta el
hammaskuvauksista. Mielestdmme teimme hyvan paatoksen tassa kohdin, koska
kuvasimme 3 tuntia, joka voi tuntua lapsesta pitkalle ajalle. Jaksoimme kaikki kes-

kittya kuvauspaivaan, kun kuvasimme vaativimmat otokset ensimmaisena ja ja-
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timme helpommat otokset loppuun. Hyvan energian yllapitaminen kuvauspaivan ai-
kana olikin tarkead, koska ohjausvideossa on nakyvissa verbaalisen viestinnan li-
saksi ilmeet, eleet, asentojen muutokset ja koko ihmisen olemus. (Vienola 2005,
76.) Jos ilmeissa olisi ollut nakyvissa esimerkiksi vasymys, ei tallaista otosta olisi
voinut kayttaa ohjausvideolla. Vasyneet ilmeet olisivat olleet ristiriidassa videon sa-

noman kanssa.

Suurin haaste oli itse videon tekeminen kuvaamastamme materiaalista. Huoma-
simme vasta suuremmalta tietokoneruudulta katsoessa, etta osa otoksista tarisi hie-
man. Mukana oli myds kohtia, joissa kamerat ja kuvaajat heijastuivat ikkunassa ku-
vauslaitteen takana. Ikkunaa emme huomanneet ottaa huomioon kuvauspaivan ai-
kana. Suurta haittaa tasta ei kuitenkaan koitunut, koska kuvasimme kaikki otokset
kahdella kameralla eri kuvakulmista ja kuvasimme kuvaustilanteen useaan ottee-
seen. Lopulta meilld oli kuitenkin paljon vaihtoehtoja, joista valita parhaat kohdat.
Videon tekeminen vaati tiettya luovuutta, jotta saimme kaikki palat loksahtamaan
kohdilleen, mutta se oli myds palkitsevaa. Adnityksissa oli haasteellista oppia puhu-
maan selkeasti ja niin, ettd aanileikkeiden pituus vastasi videon tapahtumia. Myo6s
aanileikkeitd muunnettaessa tiedostomuodosta toiseen meinasi olla ongelmia, koska

emme sellaisiin asioihin olleet perehtyneet aikaisemmin.

Alkuperadisen aikataulumme mukaan opinnaytety6 olisi tullut valmiiksi syksylla 2016,
mutta aikataulu venyi joillakin kuukausilla eteenpadin olosuhteiden pakosta. Toinen
meista siirtyi tydelamaan kesalld ja se on vienyt luonnollisesti aikaa opinndytetydn

tyOstamiseltd. Tasta johtuen paatimme luopua suosiolla alkuperdisesta aikataulusta.

Jatkotutkimukseksi ehdotamme video-ohjausmateriaalin toimivuuden ja hyddyllisyy-
den tutkimista seka sita, kuinka monet paatyvat perehtymaan materiaaliin ennen
tutkimuksiin menemista. Toiseksi ehdotamme video-ohjausmateriaalin tekemista

muista kuvantamistutkimuksista, esimerkiksi keuhkokuvauksesta.
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LIITTEET

LIITE 1: Kasikirjoitus

Kasikirjoitus on videon tai elokuvan suunnitelma, jonka avulla kuvaus toteutetaan.
Tarkempi suunnitelma mahdollistaa hyvan tuotannon ja kuvaukset sujuvat tehok-
kaasti. (Kuortti 2016.) Kasikirjoituksessa on videon runko ja kohtaukset eriteltyna

loogisessa jarjestyksessa. (Apogee Oy 2016).

Videolla on erillinen kertoja ja taustalla soi taustamusiikki koko videon ajan. Radio-
grafiatydn prosessi on kasikirjoituksen taustalla ja ohjaa videon loogista etenemista
kohtauksesta toiseen. Kuitenkin silld tavalla, ettd videomateriaalista tulee lapsen ke-

hitystason huomioon ottaen sopiva.

1. Otsikko "Hammaskuvaus”

2. Kuva rontgenin ovesta, jotta lapsi ndkee etukateen, minne ollaan tulossa.
Kertoja: Hammaslaakarisi on lahettanyt sinut kdymaan hammaskuvauksessa. Se on

ihan helppo tutkimus, eika satu yhtaan.

3. Lapsen ja vanhemman tulo ilmoittautumiseen
Kertoja: Ensimmaiseksi kuvaukseen tullessasi, sinun tulee ilmoittautua saapuneeksi
rontgenin toimistoon. Toimistossa sinulta kysytaan sinun henkilétunnuksesi ja sinut

ohjataan sitten hetkeksi odottamaan aulaan ennen kuvausta.

4. Odotusaulaan saapuminen ja pinnien, seka korujen pois otto
Kertoja: Kun odotat vuoroasi aulassa, sinun tulisi ottaa pinnit, korut ja silmalasit

pois, jos et ole niita kotona ehtinyt ottaa.

5. Lapsen kutsuminen kuvaushuoneeseen.
Kertoja: Rontgenhoitaja kutsuu sinut nimella kuvaushuoneeseen, aiti tai isa voi

jaada kaytavaan odottamaan kuvauksen ajaksi.

6. Kuva laitteistosta

Kertoja: Ennen kuvausta, hoitaja asettelee sinut oikeaan kuvausasentoon.
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7. Lapsen asettautuminen laitteeseen
Kertoja: Kuvausta varten, tulet aivan lahelle laitetta ja paasi tulee siina olevien sii-

pien valiin. Ja varpaasi tulevat lattiassa olevalle viivalle

8. Purutikkuun pureminen ja lasereilla asettelu edesta
Kertoja: Rontgenhoitaja pyytda sinua puremaan edessa olevaa tikkua hampaillasi ja
laittamaan kadet laitteessa oleville kahvoille. Laitteessa on punaiset valot, joiden
avulla rontgenhoitaja tarkistaa, etta olet suorassa. Paasi molemmille puolille tulevat

ohimotuet, jotka auttavat sinua pitémaan paan paikallaan kuvauksen ajan.

9. Asettelu sivusta
Kertoja: Rontgenhoitaja pyytaa sinua myos irvistamaan niin etta ndkee kulmaham-

paasi. Sitten ollaankin jo melkein valmiita ottamaan kuva hampaistasi.

10.Valmistautuminen kuvaukseen ja panoraamakuvaus
Kertoja: Rontgenhoitaja pyytaa sinua viela laittamaan kielen ylos kitalakeen ku-
vauksen ajaksi, mutta saat hengittda nenan kautta koko kuvauksen ajan. Kuvaus
kestaa 20 sekuntia, joka voi tuntua pitkalta ajalta. Kuvauksen aikana laite py6rah-
taa paasi ympari. Kuvauksen jdlkeen hoitaja ohjeistaa sinua sen mukaan, onko

hammaslaakari pyytanyt sinusta lisaa kuvia.

11.Panoraamakuva

Kertoja: Tallainen kuva siita sitten tuli, siind nakyvat kaikki sinun hampaasi.

12.Suojatakin paalle avustaminen
Kertoja: Seuraavaksi sinusta otetaan kallon sivukuva. Sita varten réntgenhoitaja
auttaa paallesi suojatakin, joka suojaa sinua réntgensateiltd, joita et nae tai tunne.

Se on vahan tavallista takkia painavampi.

13. Lateraalikuvaukseen asettelu
Kertoja: Sitten réontgenhoitaja asettelee sinut laitteen alle seisomaan tai istumaan ja

laittaa sinulle korviin korvatuet, jotka pitavat sinun paasi paikallaan kuvauksen ajan.
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14.Kuva seindlla olevasta Miina ja Manu kuvasta.
Rontgenhoitaja pyytaa sinua katsomaan edessasi seinalla olevaa kuvaa ja pure-

maan takahampaat yhteen ja laittamaan huulet kevyesti kiinni kuvauksen ajaksi.

15. Lateraalikallokuvaus ja lapsen paastaminen laitteesta
Kertoja: Kuvaus kestaa vain muutaman sekunnin, kun kuvauslaite liikkuu korviesi

sivulta taakse.

16.Suojatakin pois avustaminen ja lapsen saattaminen pois kuvaushuoneesta.
Kertoja: Kuvauksen jalkeen hoitaja auttaa sinua riisumaan suojatakin pois ja sitten
tulikin valmista ja paaset lahtemaan. Kuvat hoitaja lahettaa sinun hammaslaakaril-

lesi.
17.Lapsen tulo kuvaushuoneesta vanhemman luo ja lahté odotusaulasta.
Kertoja: Sehan meni hienosti, olitpas reipas! Ja tervetuloa hammaskuvaukseen sai-

raalaamme.

18. Lopputekstit
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LIITE 2: SWOT-nelikenttaanalyysi

Lyhenne SWOT tulee englannin sanoista Strengths (vahvuudet), Weaknesses (heik-
koudet), Opportunities (mahdollisuudet) ja Threats (uhat). SWOT on nelikenttdme-
netelm3, jota kdytetaan strategian laatimisessa, arvioinnissa ja kehittdmisessa. Se
on hyédyllinen tydkalu hankkeiden ja projektien suunnittelussa. SWOT-analyysissa
kirjataan ylds analysoidun asian sisdiset vahvuudet, sisdiset heikkoudet, ulkoiset

mahdollisuudet ja ulkoiset uhat. (Opetushallitus 2016.) Pohdimme projektimme to-

teutusta ja omaa toimintaamme SWOT-analyysin avulla.

- Organisointikyky

- Varautuminen muutoksiin ja riskeihin
- Hyvat ja ennalta tutut yhteistydkump-
panit

- Toimiva ja motivoitunut tiimi

- Sitoutuneisuus

- Aiempi tieto kyseisesta laitteesta ja
panoraama- ja lateraalikallokuvauk-

sista, seka sateilysuojelusta

- Ammatillisten tietojen ja taitojen kas-
vattaminen
- Verkostoituminen

- Projektitydn taitojen lisaédminen

- Suuri tydn maara

- Tiukka aikataulu

- Vierailujen aikataulutus, aikataulujen
yhteen sovitus

-Valimatka

- Aikataulutuksen pettaminen

- Ongelmat tiimityoskentelyssa

- Ongelmat yhteistydkumppaneiden
kanssa, kuten yhteistydkumppaneiden
riittamattomat resurssit sovittujen ta-

paamisten jarjestamiseen

Koimme, etta meilla oli useita vahvuuksia tdman projektin tekemiseen, koska

teimme hanketydnamme Varkauden rontgenin hammaskuvauslaitteelle laadunvar-

mistustestit, joten meilld oli paljon aiempaa tietoa kyseisesta laitteesta ja silla teh-

tavista kuvaustutkimuksista ja opiskelumme myéta meilla oli paljon tietoa sateilyn
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kaytosta ja sateilysuojelusta. Myods yhteistydkumppanien ennalta tunteminen oli
eduksi tydtdmme ajatellen. Hanketydstanne saimme myods arvokasta kokemusta
projektitydsta ja opimme organisoimaan tyétamme. Olemme toimineet myo6s
muissa tehtavissa paljon tiiming, joten meilld on toimivat tydskentelytavat ja hyva

motivaatio tehda opinndytety6 yhdessa.

Heikkouksiksi koimme suuren tydn maaran ja tiukan aikataulutuksen, mutta aika-
taulutus oli tietoinen riski, joka kannusti meita tekemaan kahta kovemmin téita pro-
jektimme hyvaksi. My0s vierailujen aikataulutus Varkauden réntgenin kanssa mei-
nasi muodostua ongelmaksi, koska video oli pakko kuvata paikan paalla ja me mo-
lemmat olimme pitkan valimatkan padssa Varkaudesta ja toisistamme, joten muu
yhdessa tydskentely piti jarjestaa sahkdisten valineiden valityksella. Toisaalta
koimme, etta meilla oli hyvat mahdollisuudet kehittéa omia tietojamme ja taito-
jamme, seka ammatillista kasvuamme projektitydn ja hammaskuvantamisen saralla.
Myds verkostoituminen tydorganisaation kanssa antaa meille mahdollisuuksia tehda

heidan kanssaan yhteistyota myds jatkossa.

Uhkana opinnaytetydssamme oli aikataulutuksen pettaminen, koska aikataulumme
oli suunniteltu hyvin tiukaksi. Tahan liittyen my6s ongelmat tiimitydskentelyssa ja
yhteistybkumppanien kanssa olisivat voineet johtaa aikataulumme pettamiseen,
koska tapaamisten jarjestaminen ja yhteensovittaminen olisi voinut olla haastavaa

omien toiden ja Varkauden rontgenin aikataulujen takia.



