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Lasten kuvantaminen on tarkea osa nykypaivan diagnostiikkaa. Lapsille kuvantamistutkimuksia
tehtiin vuonna 2015 yli 250 000 kappaletta. Sairaalaymparistdssa tehtavat tutkimukset voivat
aiheuttaa lapselle pelkoa ja stressia. Lapsen hyvalla valmistelulla tulevaan tutkimukseen voidaan
ennaltaehkaista stressi- ja pelkotilojen syntymista ja antaa lapselle selviytymiskeinoja tutkimuk-
sen kohtaamiseen. Kirjallisten ohjeiden tarjoama tieto tukee hoitohenkildkunnan sanallista oh-
jausta, ne voivat myds edesauttaa lapsen hoitomyonteisyytta ja sujuvoittaa tutkimuksen kulkua.
Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (1992/785, 7§) velvoittaa hoitohenkildkuntaa antamaan
lapselle tietoa tulevasta tutkimuksesta.

Toiminnallisen opinnaytetyoni tulostavoitteena oli suunnitella ja tuottaa laadukas ja informatiivinen
opaskirja alakouluikaiselle lapselle rontgen-, ultradani- ja magneettikuvantamisista. Idea opinnay-
tetyohon tuli rontgenosastoilta ilmi tuulleesta tarpeesta opaskirjalle, joka esittelisi lapsille rontgen-
osaston toimintaa ja tukisi rontgenhoitajien ty6ta lasten ohjaamisessa. Opaskirja toteutettiin yh-
teistydssa Oulun ammattikorkeakoulun kanssa. Projektin toiminnallisena tavoitteena oli antaa
lapsipotilaille tietoa tulevasta kuvantamistutkimuksesta ennen tutkimuksen alkua, valmentaa lasta
tulevaan tutkimukseen ja lieventaa lapsen mahdollisia pelko- ja stressitiloja. Toisena tavoitteena
oli tarjota rontgenhoitajille uusi tyokalu ohjauksen tueksi. Oppimistavoitteeni oli kohderyhmalle
sopivan ja laadukkaan opaskirjan laatiminen, kouluikaisen lapsen kehitystasoon ja ohjaamiseen
tutustuminen seka projektityon vaiheiden hallinta.

Projektin tietoperusta luotiin ajantasaisen tutkimustiedon ja asiantuntijakirjallisuuden pohjalta.
Tietoperusta kasitteli kuvantamismenetelmien paapiirteet, kohderyhméan kehitystason, lapsen
kuvantamisen erityispiirteet, lapsen valmistelun periaatteet seka tietokirjan sisallon ja ulkonadn
padasiat. Tietoperustan ja laatukriteerien pohjalta luotiin tuotteen sisaltd, joka suunnattiin paa-
kohderyhman ikatasolle sopivaksi. Opaskirjasta tehtiin kuvitettu, 32-sivuinen, kovakantinen kirja.
Tuotetta testattiin kohderyhmalla internetkyselylla. Kyselyssa mitattiin opaskirjan laatukriteereista
johdettuja ominaisuuksia, kuten tekstisisallon, kuvituksen ja taiton onnistumista. Myds lasten van-
hemmille annettiin kommentointi mahdollisuus. Testitulosten mukaan tuote koettiin hyddylliseksi
ja onnistuneeksi, vahentaen lasten kokemaa pelkoa kuvantamistutkimuksia kohtaan.

Opinnaytetyon tuotetta voisi tulevaisuudessa jatkokehittaa kirjasarjaksi. Uudet kirjat voisivat kasi-
tella esimerkiksi lapselle osastohoidossa tehtavia hoitotoimenpiteitéd ja pienia toimenpiteita. Tuo-
tetta voisi testata rontgenhoitajilla, jotta saataisiin tietoa, tukeeko kirjallinen ohjeistus rontgenhoi-
tajan antamaa sanallista ohjausta.
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Pediatric imaging is a very important part of today's diagnostics. In 2015, over 250000 imaging
examinations were made to children. Medical examinations can cause fear and stress to children,
this can be prevented with child's good preparation for upcoming examination. The information
provided by the written instructions supports the verbal guidance of the nursing staff and can also
help the child's compliance in the examination. The law of the status and rights of the patient
(1992/785, §7) obliges medical personnel to share information about upcoming examinations with
a minor in advance.

The aim of this thesis was to create informative and high-quality guidebook of most common x-
ray, ultrasound and magnetic examinations for school-aged children. The guidebook was made in
cooperation with Oulu University of Applied Sciences. The aim of the project was to share infor-
mation of the upcoming imaging examination with pediatric patients, which would prepare the
child for the examination and alleviate the child's possible fear and stress states. The aim was
also to support the work of the radiographers by supporting their verbal guidance by the guide-
book’s information, which was given to the children beforehand. My learning goals were to create
a guidebook of high quality for the main user group, get to know the development level of the
school-age children and manage the different stages of project work.

The project's knowledge base was created by studying current researches and literature. The
knowledge base focused on the main features: different imaging techniques, the level of devel-
opment of the target group, the characteristics of pediatric imaging, the principles of child prepa-
ration to medical examinations and the main features of the contents and appearance of a guide-
book. Content of the guidebook was created by using the knowledge base ang quality criteria.
The product was made in to a hardcover, 32 pages book, with self-illustrated art and real photo-
graphs. The product was tested by seven school-aged children with their parents, in the form of
an internet survey. Surveys questions dealt with products main points such as the success of text
content, artwork and layout. Based on the responses of the survey, minor changes were made to
the final version of the guidebook. According to the test, the product was found to be very useful
and successful and fear reducing.

In the future, the product could be developed into a book series. New books could deal with med-
ical procedures, radiotherapy or small operations for children. The product of this thesis could be
tested by radiographers, to find out whether the written guidance supports their work with chil-
dren.

Keywords: a child, patient guide, x-ray, ultrasound, magnetic resonance imaging, fear, guidebook



SISALLYS

1 JOHDANTO ...ttt 6
2 KOULUIKAINEN LAPSI RONTGENOSASTOLLA.........oorvveeeeeeeeeeeeeeesseesee e 8
2.1 Kouluik@isen 1apsen KENIYS .........ccovieieririiiiceieseeie s 8

2.2 Kouluikaisen lapsen valmistaminen ja ohjaaminen kuvantamistutkimukseen .......... 10

2.3 Kouluikdinen lapsi rontgenosastolla ............ccovvieirrrnnceeeeee s 11

2.4  Kouluikaisen lapsen kuvantamisen erityispiirteet ...........cccoeeeerecininieieicieiieeene, 12
241 Kouluikainen lapsi rontgentutkimukSessa ...........cooeveernnicrceeinennnccnns 12

2.4.2  Kouluikdinen lapsi ultradanitutkimukSessa........ccccovvvrerereririnnisissiseiees 14

243  Kouluikainen lapsi magneettitutkimuksessa...........ccccoveeieniisciiniscrcene 14

3 PROJEKTIN LAHTOKOHTA, TARKOITUS JA TAVOITTEET ......vvorveeeeeeeeeeeeseeee e 16
3.1 Kohdetyhmat ja hyodynsaagjat ...........cccceeiriiiciiiccei e 17

3.2 Projektityon [AhtOKONA ..........ccoviiieiiiicc e 19

4 OPASKIRJAN SUUNNITTELU JATOTEUTUS ..o 21
4.1 TuOtEEeN SUUNNIEIU. .....c.cvviiicice e 21
411 Opaskirfan UIKOBSU ...........cccvviiiiiiiiiieisie e e 22

41.2  Opaskirjan sisaltd ja Kieli............ccccvvvvviererceeecccceee e 23

4.2 TUOHEEN TOTEULUS ... 24

4.3 TeKiJANOIKEUAEL .........ocviieieiice s 28

5  PROJEKTIN JA OPASKIRJAN ARVIOINTI....coovuiiriiiririeinirieieisseis st 29
5.1 Opaskirjan arviointi esitestauksen ja laatukriteerien perusteella ................c.co........ 29

5.2 Projektitydskentelyn ja kustannusten arviointi.............cceoevrnniennninnceessnes 35

5.3 Projektin aikataulun ja riskien arviointi.............ccoeovrrieennnneeeee 37

B POHDINTA ..ot 40
LAHTEET oo ooceveeevessssssssssse s ssssssssssssssssssss s 44
LITTEET oottt bbbttt sttt b s 49



1 JOHDANTO

Kuvantaminen on keskeinen osa nykyaikaista kliinista diagnostiikkaa ja hoidon seurantaa. Kuvan-
taminen perustuu esiintyvan energian ja kuvauskohteen kudoksen vuorovaikutukseen. Kuvanta-
mismenetelmia ovat magneetti-, rontgen-, ultradani- ja tietokonetomografiakuvantaminen, joista
rontgen- ja tietokonetomografiakuvantaminen kayttavat ionisoivaa sateilya. (Soimakallio, Kivisaa-
ri, Manninen, Svedstrom & Tervonen 2005, 11-12.) Vuonna 2015 tehtiin yhteensa 3,9 miljoonaa
kuvantamistutkimusta, joista lasten tutkimuksia oli 268 716. Kuvausmaaria on raportoitu vuodesta
1984 ja raporteista nahdaan lasten (0-16 vuotiaat) ionisoivalla sateilylla kuvantamisen vahenemi-
nen ja magneettitutkimusmaarien selked nousu. Lasten magneettitutkimuksia tehtiin vuonna 2015
yhteensa hieman alle 29 000 kappaletta. (Suutari 2016, 28, 30.) Sateilyn kayttd lasten kuvanta-
misessa ja diagnostiikassa on mittaamattoman arvokas, sen kaytosta voi kuitenkin seurata hait-
tavaikutuksia. Yksittaisesta tutkimuksesta aiheutuva riski on verraten pieni. Kuvauksesta saata-
van hyddyn on ylitettava siita aiheutuva haitta. ALARA -periaate ohjaa rontgenhoitajan ty6ta. Sen
mukaan kuvauksesta saatava sateilyannos on pidettava niin alhaisena kuin se on jarkevasti saa-
vutettavissa. (World Health Organization 2016, 10. Viitattu 08.10.2018.)

Sairaalahoitoon lapsi voi joutua sairastuttuaan tai loukattuaan itsedan. Sairaalaymparistdssa
tuntemattomat toimenpiteet ja tutkimukset pelottavat lasta ja han saattaa reagoida kieltaytymalla
yhteisty6sta hoitohenkildkunnan kanssa. Naméa ovat monin tavoin rasittavia kokemuksia lapselle.
Lapsen hoitoon osallistuvan henkilokunnan tehtava on lapsen ja tdman perheen valmistelu tule-
viin tutkimuksiin ja toimenpiteisiin. Hyvalla valmistelulla vahennetaan lapsipotilaan kokemaa
stressia ja pelkoa seké luodaan luottamussuhde lapseen. Valmistelulla turvataan tutkimuksen
kulun sujuva eteneminen ja tutkimuksesta saadun hyddyn ja tiedon tasmallisyys. (Jokinen, Kuu-
sela & Lautamatti 1999, 7-9.) Laki potilaan asemasta ja oikeuksista velvoittaa hoitohenkilokuntaa
huomioimaan alaikéisen potilaan mielipiteen koskien hanen hoitoansa. Lasta tulee informoida
ennen hoidon alkua hanelle sopivalla tavalla. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 1992/785,
78. Viitattu 16.12.2018.)

Taman toiminnallisen opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa kuvitettu opaskirja rontgenosastolle
saapuville 7-12- vuotiaille lapsipotilaille. Opinnaytetyon aihe valikoitui réntgenosastoilta ilmi tul-
leesta tarpeesta opaskirjalle, joka esittelee lapsille yleisimmat kuvantamismenetelmat ja kuvan-
tamistutkimusten kulun. Kohderyhmaksi rajattiin kouluikaiset lapset, koska talle ikaryhmalle ei ole
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tehty yhta kattavaa, kuvallista opasta kuvantamistutkimuksista. Kouluikdinen lapsi arvostaa totuu-
teen perustuvaa tietoa hanta koskevissa asioissa ja pitad@ hanen huomioimistaan tarkeana hoito-
toimenpiteiden yhteydessé tai niitd suunniteltaessa (Torkkola, Heikkinen & Tiainen 2002 32).
Lapsen tutustuessa opaskirjaan yhdessa vanhemman kanssa lisaa se heidan yhteenkuuluvuutta.
Opaskirjasta saatava tieto vahentdd vanhemman kokemaa stressid, joka iimenee positiivisesti
my0s lapsen kaytdksessa. (ks. Koistinen, Ruuskanen & Surakka 2004, 144.) Opinndytety6n
toiminnallisena tavoitteena oli lieventaa lapsen stressia ja pelkoja kuvantamistutkimuksia koh-
taan, antamalla lapselle tietoa eri kuvantamistutkimuksista ennen kuvantamistutkimuksen alkua
seka tarjota rontgenhoitajille uusi tyokalu tukemaan heidan tyotaan lapsipotilaiden ohjauksessa.
Ennakkokasityksen muodostuminen kuvantamistutkimuksista lieventaa lasten mahdollisia stressi-
ja pelkotiloja tutkimusta kohtaan. (ks. Ivanoff, Kitinoja, Rahko, Risku & Vuori 2001, 130.) Opaskir-
jan antama tieto valmistelee ja tukee lasta tulevaan kuvantamistutkimukseen, mika sujuvoittaa
hanen hoitopolkuaan, tukien rontgenhoitajan tyota ja sanallista ohjausta. Opaskirjassa esitellaan
kohderyhmélle ja saattajalle ikaryhmansa tavanomaisimmat kuvantamismenetelmat ja kuvanta-

mistutkimusten kulun rontgenosastolla, kohderyhman ikatasolle sopivassa muodossa.

Projektin tekijan oppimistavoitteena oli selkean ja laadukkaan opaskirjan tuottaminen, kouluikai-
sen lapsen kehitysasteeseen tutustuminen ja projektitydn eri vaiheiden hallinta. Opinnaytetyd

toteutettiin yhteistydssa Oulun ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveysalojen yksikon kanssa.



2 KOULUIKAINEN LAPSI RONTGENOSASTOLLA

Kouluikaisella tarkoitetaan 7-12-vuotiasta lasta. Koulun aloittava lapsi on innokas oppija ja hanel-
|a on tarvittavat taidot oppiakseen lukemaan ja kirjoittamaan. Emotionaalinen ja sosiaalinen kehi-
tys on siind vaiheessa, etta lapsi voi irrottautua vanhemmistaan koulupaivan ajaksi. Han osaa
ottaa luokkatoverinsa huomioon, sietaa lievia pettymyksia ja osaa noudattaa ohjeita seka jaksaa
keskittya tehtaviin ja opetukseen. Kouluikaiselle liikuntasuoritukset ovat tarkeita ja vanhemmista
saattaakin tuntua, etta he ovat aina liikkeessa. Liikuntasuoritukset ja harrastukset tuovat lapselle
itsevarmuutta. Kouluikékautena lapsen fyysiset ja psyykkiset taidot kehittyvat paljon. Aivojen kehi-
tys saavuttaa aikuisen aivojen koon, joka nakyy mm. suunnittelun ja valikoivan tarkkaavaisuuden
lisdantymisena. Noin kymmenvuotiaan lapsen muisti toimii aikuisen muistin tavoin. Silman ja
kaden yhteistyd paranee ja lapsen tasapaino kehittyy. Toiminnan automatisoituminen kehittyy
paljon, jolloin esimerkiksi lukeminen sujuvoituu. Kouluikékautena lapset kasvavat paljon, heille
kertyy lisda pituutta n. 30-40 senttia ja paino lahes tuplaantuu. (Laine & Vilkko-Riihela 2005, 84-
86.)

21 Kouluikaisen lapsen kehitys

Lapsen kognitiivinen kehitys ottaa kouluiassa suuria harppauksia. Koululaisen hyva tietopohja
motivoi hanta oppimiseen. Lapsi oppii kasittelemaan asioita rinnakkain, han oppii helposti ulkoa ja
on aktiivinen tekija ja jaljittelija. Pitkaaikaismuisti kehittyy kauden aikana ja kauden lopulla lapsi
muistaa jo useita kesia ajassa taaksepain. Lapsen tarkkaavaisuuden laatu muuttuu kouluidssa.
Aikakauden alussa lapsi on hyvin arsykeherkka, joka vaikuttaa niin hanen kaytokseensa kuin
oppimiseensa koulussa. Aikakauden lopussa lapsi osaa jo hallita omaa toimintaansa ja tarkkaa-
vaisuuttaan. Han osaa viitata rauhassa, keskittya tehtaviin, kuunnella opetusta ja toimia ryhmas-
sa. Metakognitiivisten taitojen kehittyessa lapsi osaa arvioida omaa oppimistaan ja toimintaansa,
han ajattelee pitkajanteisesti ja osaa toimia suunnitelmallisesti. Oppimisessa on suuria eroja yksi-
I6iden valilla, lapset eivat kehity samanaikaisesti. Koululainen ymmartaa maaran pysyvyyden ja
mindkeskeisyys vahentyy. Toiveet ja pelot keskittyvat omaan itseensa ja [hipiiriin. (Laine & Vilk-
ko-Riiheld 2005, 87-92.) Lapsi oppii pelkd@méaan esimerkiksi sita, ettd hénen perheelleen voi
tapahtua jotakin. Lapsi ei kuitenkaan pelkaa omaa loukkaantumistaan, jonka vuoksi hanen kay-
toksensa voi olla uhkarohkeaa. (lvanoff 2007, 68.) Aikakauden alussa lapsi uskoo auktoriteetteja



kyseenalaistamatta niitd, aikakauden lopussa lapsi haluaa jo hyvat perustelut. Lapsen omatunto
kehittyy, han oppii arvostaman muutakin kuin materiaa. Kouluian alussa ajattelu on elamysval-
taista, han kuitenkin alkaa ymmartdmaan mielikuvituksen ja todellisuuden eron. (Laine & Vilkko-
Riihela 2005, 87-92.) Han kuitenkin edelleen voi pelata mielikuvituksen tuotteita, kuten yliluonnol-
lisia iimidita. Lapsi ymmartaa, ettei haamuja ole olemassa mutta pelkaa niita silti. Tama johtuu
kouluikaisen lapsen mielikuvituksen vilkkaudesta. (lvanoff 2007, 68-69.) Kouluikainen ottaa kie-
leensa vaikutteita ympardivasta maailmasta. Jokainen sukupolvi luo oman nuorisokielensa, joka
saa vaikutteita aikansa ilmioista. Kieltd ja ajattelua leimaa mustavalkoisuus ja puhetta liioittelu ja
uhoaminen. Kielen kaytosta voidaan aistia epavarmuultta, jota peitelladan aanekkyydella, kikattelul-
la ja levottomuudella. (Laine & Vilkko-Riihela 2005, 87-92.)

Psykososiaalisesti lapsi kehittyy kouluidassa paljon. Kouluikdisen tunne-elama kehittyy, hanen
kykynsé kasitella asioita omassa mielessaan paranee. ltsetutkiskeluun koululainen pystyy kauden
lopussa. Koululaisen tunteiden itsesaately monipuolistuu. Han oppii peittdmaan pettymyksensa ja
han sietaa niita paremmin. Kauden lopussa han ei enaa itke vieraassa seurassa usein. Han ko-
kee kritiikin henkilokohtaisesti ja kasittelee sita huonosti ja hanelle on tarkeaa mita muut ajattele-
vat. Kouluikaisen lapsen minakasitys alkaa muodostua ja kehittya palautteen ja kokemusten kaut-
ta. Lapsi tarvitsee kannustavaa ja realistista palautetta. Hyva palaute ja selkeat toimintaohjeet
kasvattavat lapsen itsetuntoa. Negatiivinen palaute, vahattely ja mitatointi vaikuttavat itsetuntoon
negatiivisesti. (Laine & Vilkko-Riihela 2005, 93-96.) Pettymysten kokeminen on térkea osa lapsen
kehitysta ja aikuisen tulee kannustaa lasta yrittamaan uudelleen. Lapsen motivaatio kasvaa, kun
han saa hyvaa palautetta muustakin kuin tuloksissa onnistumisesta. (Ivanoff ym. 2007, 68.) Kau-
den lopussa lapsi ynmartaa jo oman rajallisuutensa. Oppimisessa on kyse hanen sisaisista ky-
vyistaan. Kauden lopussa lapsi vaikuttaa jo itsenaiseltd, han ei tarvitse apua laksyissa tai kodin
askareissa. Han kuitenkin kaipaa ja tarvitsee apua, laheisyytta ja hellyytta seka aikuisen asetta-
mia rajoja. Vaikka lapsi tietda tarvitsevansa rajoja, han tappelee niitd vastaan. Lapsi tarvitsee
aikuisen osoittamaa roolimallia ja ihanteita. Aikuisen tulisi toimia johdonmukaisesti, jottei lapsi
kokisi epavarmuutta. Ystavat ovat erityisen tarkeita lapselle ikakauden lopussa, ystavyyssuhteet
muuttuvat syvallisimmiksi, luottavaisimmiksi ja pitk& kestoisimmiksi. (Laine & Vilkko-Riihela 2005,
93-96.) Ystaviensa seurassa lapsi kokee olevansa aidosti yhdenvertainen (Ivanoff ym. 2007, 70).
Kauden lopussa myds perhe on edelleen tarkea osa lapsen elaméé, han arvostaa perheen yh-
teista aikaa. Perheen kanssa vietetty aika luo lapselle turvallisuuden tunnetta ja auttaa hanta
kehittdmaan tasapainoisen tunne-eldman. Sosiaaliset taidot vaikuttavat ystavapiiriin, sosiaalisesti
heikompi lapsi jaa usein ulkopuoliseksi. Lapsen syrjaytymisriskia vahentaa huomattavasti jo yh-



den ystdvan omaaminen. Kiusaaminen on aikakaudelle tyypillista. Kiusaaja hakee kiusaamisel-
laan vallan tunnetta, han valitsee kiusattavakseen itseaan heikomman lapsen, jotta voi kayttaa
valtaansa tahan. Kiusaaminen vaikuttaa suoraan kiusatun itsetuntoon ja minakuvan kehitykseen

ja se usein jattaa lapseen elinikaiset jaljet. (Laine & Vilkko-Riihela 2005, 93-96.)

2.2 Kouluikaisen lapsen valmistaminen ja ohjaaminen kuvantamistutkimukseen

Hoitajan tehtava on valmistella lapsi ja taman saattaja tuleviin tutkimuksiin ja hoitotoimenpiteisiin
(Jokinen ym. 1999, 9). Valmistaminen hoitotoimenpiteisiin ja -tutkimuksiin tarkoittaa lapsen aut-
tamista, painottuen hanen kasitysten, aikaisempien kokemusten ja selviytymistapojen huomioon
ottamiseen. Valmistamiseen kuuluu mm. hoitotoimenpiteista tiedottamista, niistd aiheutuvista
aistikokemuksista kertomista ja emotionaalisen tuen antamista. (Muurinen & Surakka 2001, 96.)
Laki potilaan asemasta ja oikeuksista velvoittaa henkilokuntaa seuraavasti: "Alaikdisen potilaan
mielipide hoitotoimenpiteeseen on selvitettava silloin, kun se on hanen ikdansa ja kehitystasoon-
sa nahden mahdollista. Jos alaikdinen ikansa ja kehitystasonsa perusteella kykenee paattamaan
hoidostaan, hanta on hoidettava yhteisymmarryksessa hanen kanssaan.” (Laki potilaan asemasta
ja oikeuksista 1992/785, 78§. Viitattu 16.12.2018.) Laki ohjaa terveydenhuollon henkildkuntaa
lapsen valmisteluun hoitotoimenpiteisiin. Lapsen mielipide tulee ottaa huomioon ja jotta han voi
muodostaa mielipiteensa, tarvitsee han tietoa, jota henkilokunta on velvoitettu antamaan lapselle

hanen ikatasolleen sopivassa muodossa. (Koistinen ym. 2004, 132-133.)

Lapselle tehtavat hoidot ja tutkimukset aiheuttavat lapsessa stressia ja pelkoa. Tunteakseen
olonsa turvalliseksi tutkimuksissa, lasta tulisi informoida selkeasti ja rehellisesti etukateen lapsen
kehitystasolla. Tutkimusten mukaan hyva valmistelu ja tiedonanto luovat lapselle turvallisuuden
tunnetta seké vahentaa lapsen pelkotiloja ja epavarmuutta. (Muurinen & Surakka 2001, 96-99.)
Myds lapsen vanhempien valmistelu on tarkeaa. Jos vanhempi on ahdistunut tai jannittynyt, han
ei pysty tukemaan lastaan ja pahimmillaan siirtdd omia negatiiviasia tunnetilojaan lapseen. Kun
vanhemmat ovat saaneet informaatiota he pystyvat pysymaan rauhallisina ja myonteising toi-
menpiteitd kohtaan ja nain viestivat lapsilleen turvallisuuden ja varmuuden tunnetta. (Koistinen
ym. 2004, 144.) Hyva valmistelu vahentaa lapsen sairaalapelkoa tai jopa ehkaisee sen syntymis-
ta ja sen tarkoituksena on ennaltaehkaista traumaattisia kokemuksia. (Koistinen ym. 2004, 136.)
Kirjallisen ohjausmateriaalin kayttd on jarkevaa, varsinkin silloin, kun sanalliseen ohjaukseen ei

ole varattu paljon aikaa. Kirjallisten ohjeiden etu on siing, etta niihin voi palata aina uudelleen.
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(Torkkola ym. 2002, 7; Kyngas, Kaaridinen, Poskiparta, Johansson, Hirvonen ja Renfors 2007,
124). Valmistelun tavoitteena on lapsen pelko- ja stressitilojen lievittdmisen lisaksi myds hénen
motivaation ja yhteistydkyvyn lisddminen tutkimukseen (Muurinen & Surakka 2001, 98). Kou-
luikaista lasta valmistellessa tulee luoda lapselle tunne, etta hanta kuunnellaan ja hanen mielipi-
teitaan ei sivuuteta. Hanta rohkaistaan kertomaan omia tuntemuksiaan ja pelkojaan, seka kan-
nustetaan kyselemaan. Hoitotutkimuksista tulee kertoa rehellisesti ja selkeasti niin, etta lapselle
jaa selked kuva siitd mita tehdaan ja miksi. Kouluikaista lasta valmistellessa voidaan havaintoma-
teriaalina kayttaa oikeita kuvia ja valineitd. (Muurinen & Surakka 2001, 101.) Lapsen valmistelu
toimenpiteisiin ja tutkimuksiin kuvin, videoin jne. konkretisoi lapselle mita tapahtuu. Hyvan valmis-
telun luomien ennakkokasitysten perusteella lapsi voi muodostaa omia selviytymisstrategioita
tuleviin tapahtumiin. (lvanoff, Kitinoja, Rahko, Risku & Vuori 2001, 128, 130.)

2.3 Kouluikainen lapsi rontgenosastolla

Lapsen joutuessa onnettomuuteen tai sairastuessa, on kuvantaminen tarked osa diagnostiikkaa.
Lapsen eroavaisuudet aikuisesta on huomioitava kuvantamismenetelmaa valittaessa samoin kuin
kuvantamistutkimuksen aikana ja niiden tuloksia arvioitaessa. Lapsi on 3-4 kertaa herkempi satei-
lyn haitoille keski-ikdiseen aikuiseen verrattuna. (Svedstrom 2017, Lasten kuvantamisen eritys-
piirteet.) Sateilystd aiheutuvat haitat voivat olla joko determistisia tai stokastisia. Determistiset
haitat nakyvat heti esimerkiksi ihon punoituksena korkeilla sateilyannoksilla toimenpideradiologi-
assa. Stokastiset haittavaikutukset voivat ilmaantua sy6pakasvaimina vasta vuosikymmenien
paasta. Stokastisten haittavaikutusten riski korostuu lapsipotilailla, heidan korkean odotetun elin-
ian vuoksi. Jotkut sydvat kehittyvat herkemmin lapsille kuin aikuisille. (World Health Organization
2016, 10. Viitattu 08.10.2018.) Lasten kuvantamistutkimuksia suunnitellessa tulee huomioida
mahdollisuus kayttaa sateetonta ultradani- tai magneettikuvantamista. (Svedstrém 2017, Lasten

kuvantamisen erityispiirteet.)

Vuonna 2015 lapsille tehtiin 268 716 rontgentutkimusta. Kuvausmaaria on raportoitu vuodesta
1984. Raporteista selviaa, etta lasten (0-16- vuotiaat) kuvantaminen ionisoivalla sateilylla on va-
hentynyt ja magneettitutkimusten maara on selkeasti lisdantynyt. Raportin mukaan tavanomaisia
natiivirontgentutkimuksia tehtiin lapsille yhteensa 259 283 kappaletta, magneettitutkimuksia 28
957 kappaletta. Ultradanitutkimuksista ei eritelty lapsille tehtyjen tutkimusten maaraa, niita tehtiin
yhteensa noin 638 392 kappaletta. (Suutari 2016, 3, 16, 28, 30.)
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2.4 Kouluikaisen lapsen kuvantamisen erityispiirteet

Lasten kliininen tutkiminen on usein haastavaa ja lapset ovat tunnetusti huonoja kertomaan tar-
kasti oireistaan, joka johtaa usein epatarkkoihin kuvauslahetteisiin. Kliinikoiden taytyy tuntea hy-
vin lasten muuttuvaa anatomiaa ja patologiaa oikean diagnoosin takaamiseksi. (Cahoon 2011, 7-
8. Hakupaiva 18.12.2018.) Kommunikointitaidot lasten kanssa ovat tarkeita kuvantamistilanteissa,
jotta potilaan ja hoitajan valille voi syntya luottamuksellinen yhteys ja lapsi saadaan osallistumaan
tutkimukseen. Kommunikoinnissa tarkeinta on lasten kehitysasteen huomioiminen. Lapsen mah-
dollisesti kokema ahdistus on otettava huomioon. (Bjorkman, Golsater, Simeonson & Enskar
2013, 10.) Kuvantamishuoneiden teknisyys, hamaryys ja aanet ja tuntematon rontgenhoitaja voi-
vat aiheuttaa lapselle kuvantamistilanteessa ahdistuneisuutta, turvattomuutta ja pelkoa. (Rantala
2014, 40.) Ruotsalaistutkimuksen mukaan rontgenhoitaja kayttaa 78 % sanallisesta kommunikaa-
tiostaan ohjeistuksen antoon, loput 22 % kuuluu sosioemotionaaliseen puheeseen. Tutkimuksen
mukaan tata selittdnee kuvantamistutkimuksen teknisyys ja siitd koituva jatkuvat ohjeistuksen
antamisen tarve. Jos lukuja saataisiin tasaisimmiksi, voisi se edistaa lapsen luottamusta sairaa-

laympariston tutkimuksia kohtaan. (Bjorkman ym. 2013, 14- 17.)

241 Kouluikdinen lapsi rontgentutkimuksessa

Perinteinen rontgentutkimus on nopea ja helppo. Rontgentutkimus on yleisin lasten kuvantamis-
menetelma, siina kaytetaan ionisoivaa sateilya, mutta lapsen saama sateilyannos on pieni. (Seuri
2016, Lasten radiologia.) Vuonna 2015 7- 12- vuotiaiden lasten yleisimmat naiivirdntgentutkimuk-
set olivat hampaiston ja leuan panoraamatomografia, ranteen, kaden ja sormien rontgentutki-
mukset seka jalkateran ja varpaiden rontgentutkimukset (Suutari 2016, 30). Pienikin sateilyannos
voi lisaté satunnaistan haittavaikutusten riskia, joten sateilyannos rajattava niin pieneksi kuin
mahdollista. Koska lapsena saatu sateilyaltistus aiheuttaa suuremman riskin haitasta kuin vas-
taava sateilyaltistus aikuiselle, sateilysuojelun merkitys korostuu etenkin lasten kuvantamisessa.
(Lasten rontgentutkimusohjeisto 2005, 3.) Lasten suurentuneeseen sateilyherkkyyteen vaikutta-
vat tekijat ovat lueteltu taulukossa 1 (Radiologia 2005, 570). Lapsia voidaan kuvata kayttaen
huomattavasti pienempaa sateilyn maaraad kuin aikuisilla, johtuen heidén pienesta koostaan.

(Lasten rontgentutkimusohijeisto 2005, 4).
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TAULUKKO 1. Lapsen séteilyherkkyyteen vaikuttavia seikkoja (Radiologia 2005, 570)

o Kehittyvan elimiston kudosten suurempi sateilyherkkyys

e Herkat kohde-elimet ovat lahempana kuin aikuispotilailla

o Aikuista pidempi odotettavissa oleva elinika, joka mahdollistaa vaurion esille tulemisen
e Oman kehon antama kohde-elinsuoja on vahaisempi

e Mahdollinen periméamuutos, joka voi vaikuttaa seuraaville sukupolville siirtyvaan ge-

neettiseen annoksen

Sateilysuojelu tarkoittaa ihmisten ja yhteiskunnan, seka tulevien sukupolvien suojelua sateilylta
haitallisilta vaikutuksilta. S&teilysuojelun toteuttaminen on olennainen osa rontgenhoitajan ty6ta.
(Sateilysuojelun periaatteet, viitattu 17.12.2018.) Sateilylain tarkoituksena on suojella terveytta
sateilyn aiheuttamilta haitoilta. Lakiin on eritelty sateilysuojelun kolme yleista periaatetta. Oikeu-
tusperiaatteen mukaisesti harkitaan, onko kuvauksesta saatava hyoty suurempi kuin siitd mahdol-
lisesti syntyva haitta. Optimointiperiaatteen mukaan ionisoivaa sateilya kayttava kuvantamistutki-
mus on jarjestettava niin, etta siita aiheutuva henkilokunnan ja potilaan sateilyaltistus pidetaan
niin alhaisena kuin kaytanndllisten toimenpitein on mahdollista. Viimeisin periaate, yksiloperiaate
tarkoittaa, ettei tyontekijan ja vaeston saama séateilyaltistus ei saa ylittda Sosiaali- ja terveysminis-
terion vahvistamia enimmaisannosrajoja. (Séteilylaki 859/2018, 1§, 5§, 6§, 7§. Viitattu
02.05.2019.) Lasten sateilysuojelu alkaa kuvausmenetelméan valinnasta. Jos ionisoimatonta satei-
lya kayttavaa kuvausmenetelmaa ei voida valita, on pidettava huoli, etta lapsen saama sateilyan-
nos on mahdollisimman pieni. (Lasten rontgentutkimusohjeisto 2005, 3-4.) Lasta ei koskaan tulisi
kuvata rutiininomaisesti, jokainen projektio tulisi olla harkiten pyydetty ja suunniteltu lapsen koon
mukaan. (Mahajan, Perttu, Henner & Jussila 2014.) Sateilyannoksen minimoimiseksi rontgenhoi-
tajan tulee suunnitella ja valmistella kuvaus etukateen ja varmistaa, ettd kuvaus on oikeutettu ja
oikea kuvausprotokolla on valittu. Kuvaustilanteessa rontgenhoitaja saatda kuvausalueen ja ku-
vausarvot mahdollisemman pieniksi ja suojaa lasta sateilysuojilla turhalta sateilylta. (Lasten ront-
gentutkimusohjeisto 2005, 3-4.)

Onnistunut rontgentutkimus edellyttaad rontgenhoitajan ammattimaisen tydskentelyn liséksi poti-
laan likkumattomuutta. Tasté syysta lasta kuvatessa apuna voidaan kayttaa erilaisia valineita,
kuten haulipusseja tai tukihenkilod, joka huolehtii kuvauksen aikana lapsen immobilisaatiosta.

Kiinnipidon tulisi olla viimeisin tapa varmistaa lapsen likkumattomuus, silld se loukkaa lapsen
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itsemaaradmisoikeutta seka voi aiheuttaa lapselle ahdistusta ja fyysisia haittoja, kuten ruhjei-
ta/mustelmia ja lapsen luottamus sairaalahoitoon voi heikentya. (Hui Shi Ng & Doyle 2018, Viitat-
tu 16.11.2018.) Kuvantamistutkimuksen suorittavan réntgenhoitajan ammattitaito ja kuvattavan
lapsen huomioon ottaminen voivat vahentaa kyseisia haittoja. Kuvantamistutkimuksesta kertomi-
nen ja lapsen kehitystason huomioon ottaminen seka tutkimushuoneeseen tutustuminen voivat
vahentdd ongelmia kuvantamistilanteessa. (Svedstrdm 2017, Lasten kuvantamisen erityispiir-
teet.) Lahtokohtaisesti kouluikainen lapsi osallistuu kuvaukseen iiman vanhempaansa tai saatta-

jaa, jolloin rontgenhoitaja huolehtii lapsesta kuvauksen aikana (PKSSK, Viitattu 16.11.2018).

2.4.2 Kouluikdinen lapsi ultradanitutkimuksessa

Suomessa tehtiin vuonna 2015 yhteensa 638 392 ultradanitutkimusta. Yleisimmat olivat vatsan,
ylavatsan, rintarauhasten, alaraajalaskimoiden ja olkanivelen ultradanitutkimukset. (Suutari 2016,
19.) Ultradanikuvauksen etuna, etenkin lapsipotilaan kannalta on se, ettei siina kayteta ionisoivaa
sateilya, lisaksi menetelmana ultradani on helppo ja kivuton. Lapsen vanhempi voi pysya lapsen
rinnalla koko kuvauksen ajan. Ultradanessa on kuitenkin omat huonot puolensa, se ei lapaise
ilmaa eika kortikaalista luuta, jolloin nakyvyys esim. vatsan alueella voi olla huono. (Seuri 2016,

Lasten radiologia.)

Ultradanikuvaushuoneessa on hyva olla huopia, leluja, kirjoja jne. Kuvaushuoneessa on hyva olla
lapsen saattajalle tilaa ja istuin, jottei lapsen tarvitse olla ilman vanhempaa kuvauksen ajan. Ku-
vauksessa kaytettavan geelin olisi hyva olla [ammitettya. Kuvausta suunnitellessa on hyva ottaa
huomioon, etta lapsen kuvaukseen tarvitaan enemman aikaa kuin aikuisen. Lapselle tulee kertoa
kuvauksen kulusta ennen tutkimuksen alkua ja sen aikana. Lapselle tulisi selittaa asiat hanelle
sopivalla kielella. Kiinnipitoa tulisi valtella, mutta jos siihen joudutaan kuvauksen onnistumiseksi,

tulisi lasta pitaa kiinni hellasti ja rauhoittavasti. (Riccabona 2014, 2, 19.)

243 Kouluikdinen lapsi magneettitutkimuksessa

Vuonna 2015 lapsille tehtiin 28 957 magneettitutkimusta. Yleisimmat magneettitutkimukset, eritte-
lemétta lasten osuutta, olivat lannerangan paan, polven/ saéaren magneettitutkimus. (Suutari
2016, 16, 28.) Magneettikuvauksen suurimpia etuja lapselle on, ettei siind ei kayteta ionisoivaa

sateilya. Se on ensisijainen leikekuvantamismenetelma lapsen komplikaatiota aiheuttavien infek-
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tioiden méaarittelyssa. (Martelius & Fohr 2018, 55.) Lasten magneettikuvantaminen vaatii erityisia
taitoja ja kokemusta, jotta lapsesta saadaan diagnostiset kuvat ilman, etta kuvauksesta aiheutuu
stressia lapselle ja tdmén vanhemmille. Siihen kuuluu myos erityishaasteita, joiden paaaihepiirit
ovat turvallisuus, anatomia, patologia, fysiologia ja lasten kaytos. Turvallisuuteen liittyvat haasteet
aiheutuvat paaosin kuvauksen aiheuttamasta kehon lampenemisesta. Varsinkin pienten lasten
kehon lammonsaatelyjarjestelma ei ole taysin kehittynyt ja ruumiinlampo on korkeampi kuin aikui-
sen, jolloin he ovat alttimpia kehon liialliselle lampenemiselle magneettikentan lammittdessa
kehoa kuvauksen aikana. Toinen turvallisuuteen liittyva haaste on anestesian kaytto. Jotta mag-
neettikuvaus tuottaisi onnistuneita kuvia, on lasten oltava kuvauksen aikana taysin likkumatta.
Pienimpien lasten kohdalla tamé tarkoittaa nukutuksen kayttda kuvauksen aikana. Kouluikaiset
lapset hallitsevat kuitenkin kehonsa liikkeita niin hyvin, ettei anestesialle ole luultavasti tarvetta.
Tavallisimpia anestesiasta aiheutuvia ohimenevia haittoja ovat huonovointisuus, oksentelu, une-
liaisuus ja levottomuus heratyksen yhteydessa, joita esiintyy noin joka kolmannella lapsella. (Ca-
hoon 2011, 6-8. Viitattu 18.12.2018.) Magneettitutkimuksissa lapsille kaytetddn useammin varjo-
ainetta kuin aikuisille, silla lapsilla on kudoksissa ja elimissa vahemman rasvaa kuin aikuisilla,
jolloin ne nakyvat magneettikuvassa huonommin iiman varjoainetta (Svedstrom 2017, Lasten
kuvantamisen erityispiirteet). Anatomian kannalta lasten magneettikuvantamisen haasteet liittyvat
niin heidan pieneen kokoonsa kuin mahdollisiin synnynnaisiin poikkeamiin ja epamuodostumiin.
Elinten pieni koko aiheuttaa kuvauksessa signaalin vahyytta ja kuvaan heikkoa resoluutiota. Las-
ten keho sisaltda myos enemman vetta kuin aikuisten, joka luo omat haasteensa kuvaukseen.
Lasten patologia luo haasteita magneettikuvausta suunnittelevalle kliinikolle, hanen taytyy tuntea
lapsilla esiintyvia normaaleja muuttuvia esiintymia ja tunnistaa ne epanormaaleista esiintymista.
Fysiologisesti lapset poikkeavat aikuisesta, silla heidan pulssinsa, hengitystahtinsa ja veren vir-
tausnopeus ovat korkeampia kuin aikuisella. He usein myos pitavat hengityksen pidatysta haas-
teellisena, jolloin rintakehén, sydédmen ja vatsan kuvantaminen voi olla haastavaa. Lasten vam-
mamekanismit voivat olla myds poikkeavia verraten aikuisiin, johtuen heidan kehityksenasteesta
tai heidan synnynnaisita poikkeavuuksistaan. Luultavasti vaikein osa lasten magneettikuvantami-
sessa on lasten rohkaiseminen kuvaukseen ja niiden lasten tunnistaminen, jotka tarvitsevat anes-
tesian/rauhoittavaa ladkettd kuvauksen onnistumiseksi. Lasten ik, luonne, kaytds ongelmat,
Kipu, stressi ja sairaus vaikuttaa suuresti siinen tarvitsevatko he anestesiaa/rauhoittamista ku-
vaukseen. (Cahoon 2011, 6-8. Viitattu 18.12.2018.)
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3 PROJEKTIN LAHTOKOHTA, TARKOITUS JA TAVOITTEET

Toiminnallinen opinnaytetyo tavoittelee kaytannon toiminnan tukemista tai sen jarjestamista. Sen
tuotteena voidaan luoda ammatilliseen kayttoon suunnattu ohje, ohjeistus tai opastus, tuotemuo-
tona esim. kirja, video tai vaikkapa tapahtuma. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9.) Toiminnallisen
opinnaytetyoni aihe valikoitui eri rontgenosastoilta ilmi tulleesta tarpeesta oppaalle lasten tavalli-
simmista kuvantamisemenetelmista, jonka sisalto auttaa lasten valmistelua kuvantamistutkimuk-
seen. Aihe tarkentui informatiiviseksi kuvakirjaksi lasten tavallisimmista magneetti- ultradani- ja
natiivikuvantamisista, joka suunniteltiin kouluikaisille lapsille. Tutkimustiedon mukaan potilaan
saama informaatio tulevista hoitotoimenpiteista, lisda potilaan hoitomyonteisyytta ja vahentaa
taméan kokemaa stressia niitad kohtaan (Torkkola, Heikkinen & Tiainen 2002, 24). Opaskirjan tar-
joama tieto tukee rontgenhoitajien antamaa sanallista ohjaamista kuvantamistutkimuksissa ja

sujuvoittaa sen kulkua.

Projektille tulee maaritelld niin kehitystavoitteet kuin valittomat tavoitteet. Kehitystavoite kuvaa
projektin hankkeella tavoiteltavaa muutosta paakohderyhman kannalta pitkalla aikavalilla. Kehi-
tystavoitteen on oltava selkea eika se saa olla eparealistinen. Valittomat tavoitteet kuvaavat pro-
jektissa tavoiteltavaa konkreettista lopputulosta. (Silfverberg 2007, 80-84.) Opinnaytetyoni projek-
tin tulostavoitteeksi muodostui laadukkaan ja informatiivisen opaskirjan teko kouluikaisille lapsille,
lasten tavallisimmista rontgen-, ultradani- ja magneettikuvantamistutkimuksista. Tuotemuodoksi
valikoitui kovakantinen kuvitettu kirja, joka olisi saatavilla rontgenosastojen odotushuoneissa.
Valittdmana tavoitteena oli antaa lapsipotilaille tietoa tulevasta kuvantamistutkimuksesta ennen
sen alkua, valmentaa lasta kuvantamistutkimukseen ja lievittaa lapsen kokemaa stressia ja pel-
koa kuvantamistutkimuksia kohtaan seka parantaa kohderyhman hoitomyonteisyytta opaskirjan
avulla. Kuvitin oppaan itse, lisaten siihen oikeita valokuvia muun muassa kuvantamislaitteista,
nain uskoin oppaan olevan mieluisa kohderyhmalle. Oikeat valokuvat lisasivat tulevan kuvanta-
mistutkimuksen todenmukaisuutta lapselle, piirroskuvien pehmentaessa oppaan sisaltéa pitaen
sen sopivana ikétasolle. Opaskirjan kertojaksi valittiin eldinhahmo, koska ne ovat tuttuja hahmoja
muistakin lasten kuvakirjoista ja luovat opaskirjalle positiivisen ja vastaanottavaisen tunnelman.
Oppaan ulkomuoto oli mielestani hyva pitaa fyysisena kirjana, silla se olisi helposti asiakkaiden
saatavilla odotushuoneissa. Kirjallisen ohjausmateriaalin on hyva sijaita paikassa, jossa se on
asiakkaiden saatavilla oikeaan aikaan (Kyngas ym. 2007, 125). Oppaan ollessa kirjan muodos-

sa, voi lapsi myos tutustua siihen helposti vanhemman kanssa ja palata siihen aina uudelleen.
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Opinnaytetyoni kehitystavoitteena oli rontgenosastojen toiminnan tehostaminen lapsipotilaiden
ohjaamisessa. Lapsipotilaan tietamattomyydesta johtuvien uusintakuvauksien maara voi vahen-
tya laadukkaalla ja informatiivisella valmistelulla, jota opaskirjan tarjoama tieto oli maaré tukea.
Tuotteen tarjoama tieto lapselle, voi helpottaa rontgenhoitajan tyota ohjaamisen sujuvoittamisena
ja kuvantamistutkimuksen keston lyhentymisena, silla se tukee rontgenhoitajan sanallista valmis-
telua jo ennen potilaan saapumista tutkimushuoneeseen. Lapsen positiivinen ennakkokasitys
tulevasta tutkimuksesta lisda hoitomyonteisyytta ja sujuvoittaa tutkimuksen etenemista (Koistinen,
Ruuskanen & Surakka 2004, 136). Omat oppimistavoitteeni olivat paakayttajaryhmalle sopivan ja
laadukkaan opaskirjan laatiminen, kouluikaisen lapsen kehitystasoon ja ohjaamiseen tutustumi-

nen seké projektityon erivaiheiden hallitseminen.

3.1 Kohdetyhmat ja hyodynsaajat

Koska toiminnallisen opinnaytetyon tavoitteena on osallistuttaa ihmiset/ihminen johonkin toimin-
taan tai selkeyttaa heidan toimintaa oppaan tai ohjeistuksen avulla, sen tuotos kohdennetaan
aina jollekin rynmalle tai yksilolle. Kohderyhman tasmallinen maarittdminen on tarkeaa silla, tuot-
teen sisaltoon vaikuttaa suoraan kohderyhman ominaisuudet. Kohderyhma rajaa opinnaytetyon ja
sen tuotteen sisaltoa ja auttaa maarittamaan niiden laajuutta, se myds auttaa valitsemaan sisal-
toa perustellusti. Kohderyhmaa kaytetaan myos opinnaytetyon tuotteen arvioinnissa, tuotetes-
tauksen ja siitd saatavan palautteen avulla. (Vilkka & Airaksinen 2003, 38- 40.) Tietokirjan kirjoit-
tajan on tunnettava kohderyhmansa, heidan kehitystasonsa ja sen kuinka he omaksuvat tietoa,
jotta se palvelisi kohderyhmaa mahdollisimman hyvin. (Jussila ym. 2006, 124.) Kohderyhmat
voidaan jakaa kahteen paaryhmaan. Valiton kohderyhma on se ryhma, jolle projektin tuote on
suunniteltu ja joka hyotyy projektin lyhyen aikavalin tavoitteista. Lopullinen kohderyhma on ryh-
ma, joka hydtyy projektin pitkdnaikavalin tavoitteista (Silfverberg 2007, 78-79.) Opinnaytetydssani
tuotettavasta opaskirjasta hydtyivat kuvantamistutkimukseen saapuvat kouluikéiset asiakkaat ja
heidan vanhempansa, seka heitd nuoremman asiakkaat, ettd rontgenhoitajat ja rontgenhoitaja-
opiskelijat. Hyddyin itse projektista, oppien tuotekehityksestd, opinnaytetyon tekemisesta ja kou-
luikéisten lasten kehitysasteesta seka heidan kanssaan tydskentelysta. Toiminnallisen opinnéyte-
tyoni tuotteena tehtavan opaskirjan valittdmaksi kohderyhmaksi valikoitui kouluikéiset lapset.
Vuonna 2015 raportoiduista yleisimmistd tavanomaisista naiivirontgenkuvauksista hieman yli
40 % (kuvio 1) tehtiin kouluikaisille lapsille, joka on lasten suurin kuvausryhma. (Suutari 2016,

30.) Talle ikaryhmélle ei ole toteutettu samankaltaista opaskirjaa tdssa projektissa tuotettavassa
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lagjuudessa. Kohderyhmasta rajattiin pois leikki-ikéiset ja sitd nuoremmat lapset, jotta sisaltdé on
helpommin tuotettavissa suppeammalle ikaryhmalle, rajaten myos niin opinnaytetyon kuin projek-
tin tuotteen laajuutta. (Vilkka & Airaksinen 2003, 38-40.) Valiton kohderyhma hydtyi projektin tuo-
toksesta saamalla tietoa kuvantamistutkimuksesta, joka auttoi lievittamaan lasten kokemaa pel-
koa ja stressia kuvantamistutkimuksia kohtaan. Lasten saadessa tietoa kuvantamistutkimuksesta
jo etukateen, he voivat valmistautua tutkimukseen hyvissa ajoin, seka harjoitella omaa rooliaan
tutkimuksen osalta. Projektilla oli myos valillisia hyodynsaajia. Lapsen vanhemmat hyotyvat pro-
jektin tuotteesta. Tiedonjakaminen alaikdisten vanhemmille on tarkeaa, jotteivat he jaa epatietoon
kuvantamistutkimuksen kulusta ja hyodyista seka kuvauksesta aiheutuvasta sateilyannoksen
suuruudesta. Vanhempien tiedottaminen myés rauhoittaa heita, joka voi heijastua lapsen kaytok-
seen ja nain ollen parantaa lasten halukkuutta osallistua kuvantamistutkimukseen. (Koistinen ym.
2004, 144.) Kohderyhmaa nuoremmat asiakkaat hyotyvat projektin tuotteesta heidan vanhem-
piensa lukiessa opaskirjaa heille, selittden sen sisaltda heille sopivassa muodossa. Rontgenhoita-
jaopiskelijat hyotyvat projektista siind@ maarin, etta he pystyivat tutustumaan opaskirjaan, saaden
siita hyvia vinkkeja kuinka toimia valittdman kohderyhman parissa. Rontgenhoitajat ja terveyden-
huollon hoitohenkilokunta olivat projektin lopullisia hyddynsaajia, silla tuotteen tarjoaman tiedon
oli maara helpottaa heidan tyotaan lasten ohjauksessa ja valmistelussa kuvantamistutkimukseen.
Hyvalla valmistelulla, jota projektin tuotteen tarjoama tieto tukee, voidaan sujuvoittaa ja nopeuttaa

kuvantamistutkimuksia, joka tehostaa kuvantamisyksikon toimintaa. (Koistinen ym. 2004, 136.)

Lasten (0-16- vuotiaat) yleisimpien tavanomaisten
rontgentutkimuksien ikajakauma, yhteensa 193 837 kappaletta

43 %

= 0-1- vuotiaat = 2-6- vuotiaat 7-12- vuotiaat = 13-16- vuotiaat

Kuvio 1. Lasten (0-16- vuotiaat) yleisimpien tavanomaisten réntgentutkimuksien ikdjakauma
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3.2 Projektityon lahtokohta

Toiminnallisen opinnaytetyoni tuotoksena tuli tuottaa kuvitettu opaskirja lasten tavallisimmista
kuvantamismenetelmista. Tuotemuodoksi valikoitui kovakantinen kirja, silla se on kaytanndllinen,
helposti saatavissa oleva ja lapsille tuttu tiedonvalittaja. Opinnaytetyon aihe valikoitui hyvinkin
nopeasti opintojen toisena lukuvuotena. Aihe alun perin tuli erilliselta tilaajalta, mutta tilaaja jai
lopulta pois projektista, omien aikataulujeni vuoksi ja myos siita syysta, etten halunnut sitoa tuo-
tettani vain yhdelle yksikélle. Aihe hyvaksyttiin ohjaavan opettajan toimesta, jonka jalkeen ryhdyin
luomaan opinnaytetyolleni tietoperustaa. Opinndytetyon sisallon tulee perustua alakohtaiseen
teoreettiseen ja ajankohtaiseen tietoon. Tietoperusta on koko opinnaytetyon viitekehys, sen poh-
jalta syntyy tarkastelutapa, jonka mukaan opinnaytetyon sisaltd valikoituu ja tarkentuu. Hyvalla
tietoperustalla opiskelija osoittaa kykenevansa yhdistdmaan ammatillisen teoreettisen tiedon
ammattimaiseen kayttoon ja nain ollen pystyvansa kehittdmaan oman alansa ammattikulttuuria.
(Vilkka & Airaksinen 2003, 41-43.) Tietoperustan pystyin luomaan olemassa olevan tiedon pohjal-
ta ja lahteinani kaytin aiheen asiantuntijakirjallisuutta seka tutkimuksia. Tutustuessani oman alan
kirjallisuuteen ja artikkeleihin pystyin tuottamaan teoreettisen viitekehyksen, joka pohjasi opaskir-
jan teoreettista sisaltoa. Kohderyhman kehitystasosta |0ytyi paljon asiantuntijakirjallisuutta, jonka
mukaan pystyn muokkaamaan ja idecimaan opaskirjan sisaltoa ja tekstin vaikeustasoa. Tutustu-
minen tietokirjallisuuteen ja sen tuottamiseen seka taittamiseen lopulta auttoi niin sisallon, typo-
grafian kuin kuvituksen tuottamisessa. Viitekehyksen ja tietoperustan luotettavuuden ja eettisyy-
den takasi tunnetut ja ajantasaiset lahteet. Tietoperusta hyvaksyttiin ohjaavan opettajan toimesta,
jonka jalkeen projektille luotiin suunnitelma. Projektin toteutukselle on hyva luoda toteutussuunni-
telma, se on projektiorganisaatiolle tarkea tyokalu, josta kay ilmi kaikki projektille tarkeat tiedot.
Projektisuunnitelmassa maaritellaan projektin tarkoitus, sisaltd, toimintatavat ja tuotokset seka
projektiorganisaation roolitus. (Silfverberg 2007, 74.) Projektin suunnitelmaa laatiessa nojauduin
hyvin pitkalti Oulun ammattikorkeakoulun toiminnallisen opinnaytetyon ohjeisiin, seka tukena
kaytin vahvasti Paul Silfverbergin teosta: |deasta projektiksi, seka Hanna Vilkan ja Tiina Airaksi-
sen teosta: Toiminnallinen opinnaytetyd. Teokset antoivat tukea ja suuntaa suunnitelman laatimi-
sessa. Suunnitemaa luodessa pystyin kayttdmaan hyvakseni hyvin luotua tietoperustaa ja viite-
kehysta, josta oli helppo johtaa suunnitelman tavoitteet ja luoda tuotteelle laatukriteerit. Laatukri-
teereilld tarkoitetaan tuotteen tms. mitattavissa olevia ominaisuuksia. Laatuvaatimus kuvastaa
laatukriteereille maariteltya tavoitetasoa. Laatuvaatimukset luodaan yhteisista sopimuksista tai ne
voivat maaraytya organisaation sisaisten tavoitteiden mukaan. Laatukriteerit on hyva maaritella

sellaiseen muotoon, ettd niitda voidaan mitata. Mittaustuloksia vertaamalla sovittuihin, ennalta
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méaariteltyihin laatukriteereihin, voidaan arvioida, onko projektin tavoitteisiin paasty. Laatukritee-
rien mittarina voi olla esim. seurantatapa, menetelma tai valine, jonka mukaan tiedon keruu ja
kasittely tapahtuu. Mittaustuloksia tulisi olla riittava maara, jotta tuloksia voidaan arvioida luotetta-
vasti. Asiakkaan nakokulma kannattaa huomioida laatukriteereita laatiessa, hanen ollessa tuot-
teen paaasiallinen kayttaja. Laatua arvioidessaan asiakas arvostaa palvelujen sujuvuutta ja saa-
tavuutta seka ammatillista laatua. (Idanp&a-Heikkila, Outinen, Nordblad, Paivarinta & Makela
2000, 6-7, 12-14.) Tavoitteenani oli luoda laadukkaasti tuotettu, informatiivinen ja ajantasainen
tuote, joka sopii valittomalle kohderyhmalleen ja auttaa ensisijaisesti rontgenhoitajien tyota. Laa-
tukriteerit maariteltiin osittain myos olemassa olevien kouluikaisille suunnattujen kirjojen standar-
teista. Laatukriteereiden paateemoiksi valikoitui sisaltd, kieliasu, ulkoasu, sopivuus valittomalle
kohderyhmalle ja rontgenhoitajien saama hyoty. Taulukkoon 2 luokittelin laatukriteerit mitattavaan

muotoon.
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4 OPASKIRJAN SUUNNITTELU JA TOTEUTUS

Tietokirjoihin kuuluu kaikki muut teokset, jotka eivat kuulu kaunokirjoiksi, tietokirjan sisalto ei pe-
rustu pelkkaan mielikuvitukseen (Mertanen 2007, 9), nain ollen opinnaytetyoni tuote kuuluu myos
tietokirjallisuuden pariin, jonka vuoksi sen sisalldlle ja ulkoasulle oli omat kriteerinsa. Koska op-
paan kohderyhmaksi valikoitui kouluikaiset lapset, loi sekin omat vaatimuksensa sisaltoon. Kirjoit-
tajan on tunnettava kohderyhmansa kehitysaste ja ymmarrettdva kuinka he omaksuvat tietoa.
Kouluikainen lukija osaa jo havainnoida, tulkita ja valikoida tietoa. Hyva tietokirja rohkaisee lukijaa
omiin mielipiteisiin, siind on kohderyhman kannalta onnistunut taitto ja kuvitus. Koska kirjaa usein
luetaan lapselle, on sen kiinnostettava myos aikuista. Menestyksekas tietokirja kiinnostaa eri-
ikéisia lukijoita, se on monikerroksinen ja puhutteleva. (Jussila, Ojanen & Tuominen 2006, 124,
141.) Lapsille tulisi kertoa sairauksista, hoidosta ja toimenpiteisté asiallisesti ja rehellisesti. Infor-
matiivisella oppaalla valitetaan lapselle tietoa. Lastenkirjat/-oppaat, joissa esiintyy elainpaahenki-
16, voivat auttaa lasta ja aikuista kasittelemaéan ko. asioita. (Heikkila-Halttunen 2010, 166.) Hyvas-
ta kirjallisesta ohjeesta kay ilmi kenelle se on laadittu ja mik& sen tarkoitus on. Se on laadittu
asiakkaan tarpeet huomioon ottaen ja han voi kayttaa sita itseopiskeluun. Ymmartamisen helpot-
tamiseksi ohjeessa on hyva kayda lapi, kuinka potilaan tulisi tutkimuksessa toimia, tavoitteiden

saavuttamiseksi. (Kyngas ym. 2007, 124-127.)

4.1 Tuotteen suunnittelu

Ennen opaskirjan toteutukseen ryhtymista luotiin projektille tydsuunnitelma, johon eriteltiin projek-
titydn ja toteutuksen eri vaiheet. Tuotoksen luomisesta on hyva tehda tyésuunnitelma, jossa ku-
vataan projektin keskeisimmat toimenpiteet ja aikataulutus. (Silfverberg 2007, 86-89.) Suunnitel-
massa maaritetyt tavoitteet ja laatukriteerit antoivat selkean kuvan, miten tuotekehityksessa on
hyva edeta ja millainen projektin tuotteesta tulisi tulla. Vaikka projektin suunnitelma osuuteen
kuluikin aika paljo aikaa, palkitsi se tuotekehitysvaiheessa. Opinnaytetyon tavoitteiden mukaan,
projektin tuli jaksaa tietoa kuvantamistutkimuksista kohderyhmaélle ja projektissa tehtavan tuot-
teen sisallon tuli helpottaa kohderyhman tuntemaa jannitysta ja ahdistusta kuvantamistutkimuksia
kohtaan, sen tuli myos tukea rontgenhoitajien sanallista ohjaamista lasten valmistelussa kuvan-

tamistutkimuksiin.
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41.1 Opaskirjan ulkoasu

Lapsi tulkitsee kuvia oman kehitystasonsa mukaan, joten tama tulisi ottaa huomioon kuvitusta
suunnitellessa. Kuvat motivoivat ja ohjaavat lapsen huomiota opetettavaan asiaan ja ne myos
ohjaavat lasta ymmartamaan tekstin sisaltoa. Lapsi saa kuvista materiaalia ajatustensa ja mieli-
kuvituksensa tueksi. Lapsille suunnattujen kuvien suunnittelussa on astuttava lapsen asemaan,
jotta kuvittaja paasee paamaaraansa. Talloin on tunnettava kohderyhman kehitysasteen ajattelu-
tapaa ja maailmankuvaa. Lapsen huomio keskittyy kuvituksessa aluksi vasemmalle sivulle ja sen
jalkeen oikean sivun oikeaan ylakulmaan. He katselevat mieluummin ilmeikkaita kuvia kuin neut-
raaleja. Kouluian edetessa lapsen realismin arvostus lisaantyy. Han oppii arvostamaan valokuvia
ja monimutkaisia kuvia enemman kuin varikyllaisyytta. Realistiset kuvat eivat kuitenkaan aina ole
parhaimpia oppimisen kannalta, koska varilliset viivapiirrokset koetaan helpommin ymmarrettavi-
na. Kouluikdinen pitad monimutkaisia kuvia jannittavina, tuntemattomina ja mielenkiintoisina.
Kuvat, jotka ovat tuttuja, tavallisia ja yksinkertaisia eivat pida lapsen mielenkiintoa ylla. (Hatva
1993, 115-117, 123-124, 128.) Lapset pitavat erityisesti kuvista, joihin on piilotettu etsittavaksi eri

yksityiskotia, tama luo lapselle onnistumisen iloa. (Heikkila — Halttunen 2015, 64-65.)

Opetuksessa kuva rikastuttaa havaintoa, ohjata sita, organisoi verbaalista materiaalia ja helpottaa
sen ymmartamista. Yhdessa verbaalinen ja visuaalinen viestinta kattavat aiheen sisallon parem-
min kuin yksinaan esitetty muoto. (Hatva 1993, 49- 54.) Aukeaman paakuvan tulee tukea tekstia,
painoala kannattaa kayttaa tehokkaasti hyvaksi esimerkiksi lisaamalla pienia teemaan sopivia
kuvia (Jussila ym. 2006, 141). Kiinnostavuus ohjaa kuvan katselua, siihen vaikuttavat kuvan sisal-
I6lliset ja ulkoiset tekijat. Sisallon kiinnostuvuutta lisaa kuvan juoni ja ulkoista kiinnostuvuutta lisaa
kuvan muodolliset tekijat, kuten varitys ja sommittelu. Varilliset viivapiirrokset tukevat oppimista
paremmin kuin mustavalko- tai varivalokuvat. Kuvituksen kayttd opetuksessa auttaa erityisesti
lapsia. (Hatva 1993, 51-53.) Vareilla on kaksi tehtdvaa, luoda tunnelmaa ja niiden avulla luodaan
uskottava fyysinen maailma. (Oittinen 2004, 68-69.) Lastenkirjan kuvitus vetoaa miellyttdvyydelld,
ihmiset katselevatkin kauemmin miellyttavia kuvia kuin epamiellyttavia. (Hatva 1993, 51.) Kuvakir-
jojen paahenkildna on usein eldinhahmo, sillé lapset samaistuvat helposti miellyttavaan, pehmoi-

seen, suuri silmaiseen eldimeen (Heikkild — Halttunen 2015, 41).
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41.2 Opaskirjan sisalto ja kieli

Opaskirja kuuluu tietokirjallisuuden pariin, silla kaikki kirjallisuus, joka ei ole kaunokirjallisuutta
kuuluu tietokirjallisuuden pariin (Mertanen 2007, 9). Opaskirjallisuudelle on ominaista ajantasai-
suus, yleistajuisuus, luotettavuus, kaytannollisyys ja kayttajakeskeisyys. Tietokirjassa tieto pyri-
taan muuttamaan lukijalle ymmarrettavaan muotoon. Lukijan kannalta tiedon on tunnuttava hyo-
dylliseltd, johdattelevalta ja sen tulisi houkutella lukemaan. Kirjoittajan on tunnettava kohderyh-
mansa kehitystaso, silla se maarittaa tekstin vaikeusasteen. Kirjoittajan on pohdittava kirjan sisal-
toa kohderyhman kannalta; miten kayttaa sanojen selityksia, lauseiden pituuksia, vertaus- ja kieli-
kuvia. Lasten tietokirjoissa on kirjoittajan mietittdva myds lukemisstrategioita: Kuinka innostaa
lukijaa? Miten tarjota tieto lukijalle? Kuinka rakenne maaritellaan, jannityksen, kuvituksen tai vaik-
kapa faktan ja fiktion yhdistamisella? Koska lukijana lapsi ei ole tietokirjan aiheen asiantuntija,
tulee sisalto esittaa niin ettd lukija edetessaan kasvattaa omaa ymmarrystaan aiheesta ja syven-
taa tietamystaan. Kirjoittajan on otettava huomioon, etta kirjaa lukevat aaneen myos aikuiset lap-
silleen, siksi sisallon pitda kiinnostaa myos aikuista. Monikerroksellinen rakenne, paatarinan,
paakuvien, pikku kuvien ja lainausten myota luo lukukokonaisuuden, joka kiinnostaa eri- ikaisia
lukioita samalla lukukerralla. (Jussila ym. 2006, 25, 122- 125, 135- 136). Kielen tulisi olla selkeaa
ja termiston yksiselitteista ja tuttua. Kaytettaessa laaketieteellisia termeja, ne tulisi maaritella erik-

seen. Aktiivimuodon kaytto on suositeltavaa. (Kyngas ym. 2007, 127).

Typografiaan kuuluu suuri maara osa-alueita, joihin taytyy 16ytaa ratkaisut, jotta kirjan taittoa voi-
daan tulkita siistiksi. Osa-alueita ovat: kirjasintyyppi ja -koko, rivien pituus ja véli, sanavalin pituus,
palstojen muoto ja valien suuruus. (Itkonen 2007, 83). Jotta kirjoitus on helppolukuista, olisi kir-
jainten hyva erottua selkeasti toisistaan (Itkonen 2007, 70). Lasten kirjallisuudessa kirjasintyypin
olisi hyva olla yksisilmukkaista, silld koulussa lapset opettelevat kirjoittamaan ja lukemaan yksi-
silmukkaisia kirjaimia. Esimerkiksi Sassoon Primary- kirjasintyyppi on suunniteltu varta vasten
lapsille. (Strizver 2014, viitattu 25.4.2019.) My6s kirjaimen koon on oltava riittdvan suuri, jotta
kirjallinen ohje sailyy ymmarrettavana (Kyngés ym. 2007, 127). Tavallinen leipatekstin koko on 9-
12 pistetta. (Itkonen 2007, 83). Lapsille suunnatun tekstin kirjasinkoko on hyva pitaa suurempana,
silla 14- 24 pistetta auttaa nuorempaa lukijaa pysymaan rivilla. Lasten kirjallisuudessa rivipituus
on hyva pitaa lyhyena eika sivulle kannata mahduttaa liian paljon tekstia. (Strizver 2014, viitattu
25.4.2019.) Silman tottumukselle ihanteellisin rivipituus on 55-60 merkkia rivilla. Mita suurempi
rivipituus on sitd suuremmaksi kirjasinkoko kannattaa saataa, jotta teksti pysyy helppolukuisena.
Rivivali vaikuttaa siihen kuinka tiiviilta tai valjalta teksti vaikuttaa, yleinen rivivali on 1-4 pistetta
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suurempi kuin kirjasinkoko. (ltkonen 2007, 84- 85.) Lasten kirjallisuudessa rivivali on hyva pitaa
hieman suurempana, 4-6 pistetta suurempana kuin kirjasinkoko. Tekstin ja taustan varityksen
pitaisi erottua selkeasti toisistaan, jotta teksti pysyy luettavana. Jos tekstissa on useita kappaleita,
sisennysta ei kannata kayttaa, vaan rivivalia, joka antaa lukijalle visuaalisen tauon lukemisessa.
(Strizver 2014, viitattu 25.4.2019.) Kun teksti on tasattu vasemmasta reunasta ja liehutusta on
kaytetty oikeassa reunassa, teksti vaikuttaa ehyelta. Liehuladonnassa sanavalit pysyvat tasaisina
ja tavutuksen tarve on vahaisempaa kuin tasapalstaisissa teksteissa. Palstat voidaan pitaa hyvin-
kin kaukana toisistaan, jolloin niilld on kuvien ohella oma visuaalinen ominaisuutensa. (Loiri 2004,
83-84.)

4.2 Tuotteen toteutus

Suunnitelmavaiheessa tuotteelle luodut laatukriteerit, tukivat opinndytetyon tavoitteiden saavut-
tamista ja antoivat suuntaa tuotteen kehitysvaiheessa. Laatukriteerit johdettiin tietoperustasta ja
hyvan opaskirjan ominaisuuksien perusteella. Laatukriteereiden paateemoiksi valittiin sisalto,
sopivuus kohderyhmalle, ulkoasu, kieliasu ja hoitohenkildkunnan hyoty. Yksinkertaistetut laatua

mittaavat kriteerit esitellaan taulukossa 2.

TAULUKKO 2. Opaskirjan laatukriteerit

Laatukriteeri Ominaisuus Tavoite
Sisaltd Tuotteen estetiikka Laadukas ja nykyaikainen kuvitus
Luotettava asiasisaltd Ajantasaiseen tutkimustietoon perustu-
va sisalto
Tavoitteellisuus/ Tuotteen sisaltd lieventaa lapselle ku-
Informatiivisuus vantamistutkimuksesta aiheutuvaa

stressia ja informoi kuvantamistutki-
muksesta ja sen kulusta
Sopivuus Kiinnostavuus/ Innostavuus Opaskirja kiinnostaa kohderyhméaansa
kohderyhmalle sisallollisesti ja innostaa tata tulevaan
tutkimukseen, seka rohkaisee hanta

kysymaan mieltaan askarruttavia ky-
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symyksia kuvantamistutkimukseen

littyen
Ulkoasu Varitys Varitys on miellyttava
Kirjasinkoko ja -tyyppi Kirjasintyyppi ja -koko ovat selkeita ja
helppolukuisia.
Taitto Sommittelu on hyvin suunniteltu taiton
kannalta.
Tukee tekstia Kuvitus tukee ja taydentaa asiasisaltoa
Kieliasu Helppolukuinen/ Opaskirjan kieliasu ei ole lian vaikeaa
Selkeys luettavaa kohderyhmalle ja sisaltd on

selkeasti jasennelty
Ymmarrettavyys Opaskirjan siséltd on tuotettu kohde-
ryhmélle sopivalla kielella
Henkilokunnan  Informatiivisuus Tukee sanallista ohjausta
hyoty Helppokayttoisyys Tuotemuotona kovakantinen kirja, joka

on helposti saatavilla odotusulassa

Projektion tuotoksena syntyi kuvitettu opaskirja. Opaskirja kuvitettiin ja luotiin digitaalisesti piirto-
poytaa ja tietokonetta kayttaen. Valineistona toimi kaytettyna ostettu Wacom Intuos S- piirtopoyta
ja piirto-ohjelmana Autodeskin luoma ilmaisohjelma SketchBook. Tuote taitettiin lopulta kovakan-
tisen kirjan muotoon, Ifilor palvelun kautta. Menetelméat valikoituivat valittdman kohderyhman
mukaan. Kirja on valittomalle kohderyhmalle tuttu ja turvallinen tiedonhakumenetelma, se on
lisdksi helposti tuotettavissa ja helposti saatavilla oleva tuote. Sanotaan, etta kirja on aikansa
kuva, siksi tuote luotiin digitaalisesti, jotta se loi kuvan ajantasaisuudesta seka laadukkuudesta ja
on kohderyhmalleen helposti lahestyttava. Tuotteen sisaltd luotiin palvelemaan valittdman kohde-

ryhman tarpeita kuvantamistutkimuksissa ja herattdmaan heissa mielenkiintoa.

Projektin tuotteen kaksi paakohtaa oli kuvitus ja tekstitys, jotka tuli vastata kohderyhman tarpeita
ottaen huomioon kehitystasonsa. Kuvitus luotin ennen kasikirjoitusta, jota ennen jasenneltiin
sisallon aiheet ja esittamisjarjestys. Sisallon paateemoiksi valikoitui suunnitellut réntgen- ultrada-
ni- ja magneettikuvantaminen, naiden lisaksi opaskirjan alkuun lisattiin erilliset alkusivut. Alkusivut
koostuivat sisallysluettelosta ja ensimmaisesta aukeamasta, joka esittelee opaskirjan sisallon ja
ohjaa lasta siirtymaan hanta koskeville sivuille sisallysluettelon avulla. Kaikki kuvantamismetodit

eriteltiin omiksi jaksoiksi, niiden sisallon toistavan kuitenkin samaa kaavaa. Kuvantamissivun
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ensimmainen aukeama esitteli kuvantamismetodin kuvaushuoneen, seuraava esitteli kuvauslait-
teistoa ja oheistarvikkeita, kolmas aukeama esitteli lapselle, kuinka kuvantamistutkimuksessa
ollaan, neljas aukeama koski kuvantamismetodin turvallisuutta ja viimeiselld aukeamalla lapsi
paasi tutkimaan kuvantamismetodin tuottamia oikeita kuvia. Ultradaniaukeamille ei tehty omaa

turvallisuussivua, sill sille ei koettu tarvetta, metodin olevan varsin turvallinen kaikin puolin.

Kuvitus luotiin itse digitaalisina piirroksina. Opaskirjan kertojaksi valittiin Leevi Repola niminen
kettuhahmo. Elainhahmo valittiin, niiden ollessa lapsille tuttuja muista lasten kirjoista seké lasten
samaistuessa sopoihin hahmoihin. Eldimeksi valikoitui harkinnan jalkeen kettu, jolle oli helppo
luoda erilaisia ilmeita ja jolla oli kadet ja sormet, joilla pystyi esimerkiksi osoittamaan asioita.

Luonnoksista ketun piirteet hieman muokkautuivat taitto testausversioon (kuvio 2).

Kuvio 2. Tuotteen kansikuvan luonnos ja taittoversio

Taustojen kuvitusta mietin pitkaan, kokeilinkin niita myos yksivarisina ja varityksen neutraalina.
Koin kuitenkin, etta kansikuvasta lahtien tuotteessa on ollut lasna vahva varitys, en halunnut lah-
tea poikkeamaan sen asettamasta suunnasta. Valitsin taustalle piirroksista poikkeavan varitystyy-
lin, vesivarityylin, jotta hahmo ja kuvantamislaitteisto erottuisivat selkeasti taustasta. Taustojen
aiheeksi valikoitui luonnon kuvaamine, perustelin sen niin ettd, hahmona oleva kettu on metsan
eldin, joten hanen kuvitellulla rontgenosastollaan (kuvaushuoneiden seinilld) nékyy luonnon tee-

mat (Kuvio 3).
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Kuvio 3. Tuotteen taustojen luontoteema, kuvauslaitteisto ja hahmo

Piirroskuvien liséksi opaskirjaan lisattiin oikeita valokuvia kuvauslaitteista ja huoneista seka oikei-
ta kuvia, joita eri kuvantamislaitteet tuottavat. Oikeat valokuvat kavin itse ottamassa Oulun yli-
opistollisen sairaala lasten rontgenosastolla. Kuvantamiskuvat etsittiin internetin kuvapankkipal-
veluista: istockphoto.com, pixabay.com, freedigitalphotos.net, stock.adobe.com ja dreams-
time.com. Kuvat valittiin niin ettei niista tarvinnut mainita erikseen opaskirjassa, eli ne olivat va-
paat lisattaviksi markkinoitaviin tuotteisiin. Osa naista palveluista olivat maksullisia, mutta kuvia
sai kayttoon ilmaiseksi, ilmaisten kokeilujaksojen vuoksi. Kuvapankkien kuvat olivat aika huonoja
monella tapaa, eivatka oikein vastanneet siihen mita olin kuvantamiskuvilta toivonut, mutta aika-
taulullisista syista en alkanut keraamaan oikeita kuvantamiskuvia potilaiden suostumuksella. Rea-
listiset kuvat ja niihin sisalletyt tehtavat lisattiin lisadmaan lapsen mielenkiintoa kuvantamistutki-

musta kohtaan ja jopa innostamaan tata.

Kuvituksen valmistuttua opaskirjalle luotiin kasikirjoitus. Tekstityyliksi valittiin lukijalle suoraan
puhuva tyyli, silld oppaan oli tarkoitus myds ohjeistaa, tiedon jaon lisaksi, néin ollen oli luontevaa
laittaa kertoja puhumaan suoraan lukijalle. Tekstisisaltd perustui osittain opinnaytetyon tietope-

rustaan, osittain omaan kokemukseen ja yleisiin kuvantamisohjeisiin. Sisaltd pyrittiin pitamaan
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tarpeeksi helpoksi kohderyhmalle, |aaketieteellista termistda valteltiin ja kéytetyt termit selitettiin.
Tekstiosuuksista tuli suunniteltu pidempia. Piirto-ohjelma ei tukenut word- tiedostoja, siksi teksti
jouduttiin lisddmaan kuviin suoraan piirto-ohjelman tekstityokalulla, jolloin typografisiin ominai-
suuksiin ei voitu vaikuttaa siin@ maarin, kun olisin halunnut. Lopulta esimerkiksi rivivaleista tuli
suunniteltua tiukemmat. Tuotteen valmistuttua se ja opinnaytetydn projekti esiteltin Oulun am-

mattikorkeakoulun Hyvinvointia yhdessa- paivassa.

4.3 Tekijanoikeudet

Opinnaytetyolla on aina toimeksiantaja, jonka kansa sovitaan tekijanoikeuksista ja solmitaan yh-
teistydsopimus. (Oulun seudun ammattikorkeakoulu 2016. 17-18.) Tekijanoikeuksilla taataan
tekijan ansaintamahdollisuudet ja kunnia. Tekijanoikeus syntyy tekijalle luovan tyonsa tuloksista,
joka antaa tekijalle oikeuden paattaa tyonsa kaytosta. Vaikka tekija luopuisi teoksen taloudellisis-
ta oikeuksista, jaa hanelle moraaliset oikeudet, jotka mm. kieltavat teoksen plagioinnin. (Opetus-
ja kulttuuriministerio 2017, viitattu 01.03.2019.) Opinnaytetyoni toimeksiantajana toimii Oulun
ammattikorkeakoulu ja yhteistyohenkilona yliopettaja Anja Henner, jonka kanssa sovittiin tekijan-
oikeuksista. Tekijanoikeudet pysyvat tuotteen ensisijaisella tekijalla eli itsellani. Jos tuote myy-

daan eteenpain, Oulun ammattikorkeakoulun kanssa tehty yhteistyd mainitaan takakannessa.
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5 PROJEKTIN JA OPASKIRJAN ARVIOINTI

Opaskirjaa arvioitiin tekovaiheessa tekijan ja ohjaavan opettajan kesken. Kuvitus koki matkanvar-
rella pienia muutoksia lahinnd omien mieltymyksieni mukaan, mutta myos laatukriteereitd siimalla
pitden. Tekstiosuuksiin ohjaava opettaja otti enemman kantaa ja niihin tehdyt muutokset olivat
my0dskin varsin pienia. Projektin tavoitteiden saavuttamista on hyva testata kohderyhmalla, jotta
voidaan arvioida tulosten saavuttamista subjektiivisesti (Vilkka & Airaksinen 2003, 157). Tuotteen
valmistuttua se testattiin valittomalla kohderyhmalla, jotta saatiin tietoa, onko projektin tuote tar-
peellinen, tayttanyt laatuvaatimuksensa ja palveliko se valitonta kohderyhmaansa tarkoituksen-
omaisesti. Testauksessa kaytettiin laadullista tutkimusmenetelmaa internetkyselyn muodossa,
vastauksista laadittiin arviointi. Laadullisella tutkimusmenetelmalla pystytaan ymmartamaan ko-
konaisvaltaisesti tuotteen laatua, ominaisuuksia ja merkitystd. (Koppa 2014. Hakupaiva
27.02.2019.) Internetkyselyyn paadyttiin, silla haluttin saada testaukselle riittavan suuri otanta,
jotta luotettava aineistoanalyysi voidaan toteuttaa. Valmis tuote arvioitettiin kohderyhman ikaisilla
lapsilla ja heidan vanhemmillaan. Testaus suoritettin Webropol- kyselylomakkeen muodossa,
vastauksia saatiin yhteensa seitseman. Kysymykset johdettiin laatukriteereista. Kysymykset oli
suunniteltu kohderyhmalle sopiviksi ja vanhemmille annettin myds kommentointimahdollisuus.
Vastaajia kehotettiin arvioimaan opaskirjan toimivuutta, niin kuin heilla olisi tulevaisuudessa aika
kuvantamistutkimukseen. Kyselyn jaoin viiteen paaryhmaan: aloitussivut + kysymykset, rontgen-
sivut + kysymykset, ultradanisivut + kysymykset, magneettisivut + kysymykset ja opaskirjan ko-
konaisuutta arvioivat kysymykset. Vastaajien oli tutustuttava ja vastattava aloitussivuihin, vahin-
taan yhteen kuvantamisvaihtoehdoista seka koko opaskirjaa arvioiviin kysymyksiin. Vastaajat
jaettiin kahteen ikaryhmaan: 1-3 luokkalaiset (nelja vastaajaa) ja 4-6 luokkalaiset lapset (kolme
vastaajaa). Vaikka vastaajia oli odotettu vahemman, saatiin kyselyn tuloksista ja palautteista pal-

jon hyvaa tietoa opaskirjan taittoversion suunnittelua varten.

5.1 Opaskirjan arviointi esitestauksen ja laatukriteerien perusteella

Projektille asetettuja valittomia tavoitteita arvioin sen perusteella, kuinka hyvin se antoi tietoa
kuvantamistutkimuksista lapsille (kuvio 4), helpottiko opaskirjan tarjoama tieto lasten kokemaa
jannitystd kuvantamistutkimuksia kohtaan (kuvio 5) ja opastiko kuvitus lasta kuvantamistutkimuk-
siin (kuvio 6). Vastausten perusteella projektin valittdmat tavoitteet tayttyivat varsin hyvin. Tulok-
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set kertovat opaskirjan sisallon valittavan lapsille hyvin tietoa kuvantamistutkimuksista ja auttavan
heita valmistautumaan tulevaan tutkimukseen. Magneettikuvauksesta annettu tieto selvisi vertai-
lussa heikoimmin, vastausten kuitenkin ollessa positiivisia tai neutraaleja. Magneettitutkimus lie-
neekin naista kuvantamistekniikoista lapselle haastavin. Eras lapsi kommentoi magneettikuvan-
tamissivuista: "Herran jestas minua pelottaisi, jos minulla olisi metallia mukana.” Jainkin mietti-
maan, oliko magneettiturvallisuudesta kertova sivu liian alleviivaava metallien viemisesta kuvaus-
huoneeseen. Lisasikd magneettiturvallisuussivu lasten jannitysta vai lievensikd se sita? Sivun

teksti jatettiin kuitenkin ennalleen, sisallon ollessa tarkea potilasturvallisuuden kannalta.

Opaskirjan informatiivisuus ja lasta kuvantamiseen
valmisteleva sisalto

L . , o W&%B%
Opaskirja tarjosi hyvin tietoa rontgentutkimuksista ja 07%

auttoi minua valmistautumaan tulevaan tutkimukseen

o e o WB0,00%
Opaskirja tarjosi hyvin tietoa ultradénitutkimuksista ja ,00%

auttoi minua valmistautumaan tulevaan tutkimukseen

Opaskirja tarjosi minulle hyvin tietoa | SR 66,67 %

magneettikuvauksesta ja auttoi minua
valmistautumaan tulevaan tutkimukseen

» o o W 85,71%
Opaskirjan tarjosi minulle hyvin tietoa tulevasta 2970
tutkimuksesta
B Samaa mielta  ®WHieman samaa mielta MW En osaa sanoa  ®Hieman eri mielta Eri mielta

Kuvio 4. Opaskirjan informatiivisuus ja lasta kuvantamiseen valmisteleva sisélto
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Lapsen jannityksen lieventominen opaskirjan sisallon avulla

F 83,33%
Opaskirjasta saamani tieto helpotti mahdollista jannityksen 16,67%

tunnetta rontgenkuvausta kohtaan

F 80,00%
Opaskirjasta saamani tieto helpotti mahdollista jannityksen 20,00%

tunnetta ultradanitutkimusta kohtaan

I 66,67%

Opaskirjasta saamani tieto helpotti mahdollista jannityksen S 33330

tunnetta magneettikuvausta kohtaan

" - 1348
Opaskirjan sisaltd helpotti kokemaani jannitysta tulevaa T 42,86%
y 0

kuvantamistutkimusta kohtaan

m Samaa mieltd  mHieman samaa mieltd ~ m En osaa sanoa  m Hieman eri mielta Eri mielta

Kuvio 5. Lapsen jénnityksen lieventdminen opaskirjan siséllén avulla

Opaskirjan opastavuus ja mielenkiintoisuus

16,67% 50.85%
Rontgenkuvaussivujen kuvitus oli opastava ja 16.67%

mielenkiintoinen

I 30,00%
Ultradanikuvaussivujen kuvitus oli opastava ja
mielenkiintoinen I 20%

r 66,67%
Magneettikuvaussivujen kuvitus oli opastava ja 33,33%

mielenkiintoinen

W Samaa mieltd MW Hieman samaa mieltd W En osaa sanoa M Hieman eri mielta Eri mielta

Kuvio 6. Opaskirjan opastavuus ja mielenkiintoisuus

Projektin tulostavoitteena oli laadukkaan opaskirjan luominen kohderyhmaélle. Arvioin opaskirjan
laatua, sen perusteella kuinka hyvin lapset arvioivat opaskirjan kuvituksen, tekstin ja taiton onnis-

tuneen kokonaisuudessaan.
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Sisallollisesti testikayttajat arvioivat opaskirjan tekstisisallon vaikeusasteen onnistuneen hyvin tai
jokseenkin hyvin (kuvio 7). Sanallisessa arviossa yhdeltd vanhemmalta tuli kommenttia tekstisi-
sallon olevan lian haastavaa 7-vuotiaalle lapselle: "Ehka hiukan vaikeaa viela ekaluokkalaiselle
sisaistaa. Ehka taas hiukan vaikea ekaluokkalaiselle. Ekaluokkalainen ei oikein pysy perassa
naissa, ettd miten eroaa ja mika on mikéakin kuvaus.” Osa vanhemmista kommentoi testisisallon

olevan sopiva ja selked: " Hyva ja selked, kuvat ja teksti lapselle sopivia.” "Oikein hyvin kerrottu
kuvaustilanteesta.” "Sopivasti tietoa ja lapsille sopivalla tavalla kerrottu.” Tekstisisallon kanssa
valittiin "kultainen keskitie”, jottei teksti olisi liian tylsaa ikaryhman vanhemmille lapsille, muttei
turhan vaikeaa myoskaan ikaryhman nuorimmille lapsille. Oletuksena oli, etta ikaryhman pienem-
pien lasten kanssa opaskirjaa lukee myds aikuinen, siksi tekstisisalto uskallettiin jattaa hieman
haastavaksi, silld vanhempi voi selittaa asiat lapselle, joita han ei itse ymmarra. Tekstissa myos
kehotetaan lasta esittdmaan kuvaustutkimuksen alkaessa rontgenhoitajalle kysymyksia, jos joku
asia ja@ epaselvaksi. Testikayttajat pitivat opaskirjan hahmon tavasta puhua suoraan lukijalle

seka taman puhetyylista (kuvio 7).

Kokonaisuutta arvioidessaan testikayttajat arvioivat opaskirjan helpottavan heidan kokemaansa
jannitysta huonommin kuin heidan arvioidessaan yksittaisia kuvantamissivuja, arviot kuitenkin
olivat kokonaisuudessaan selkeasti jannitysta helpottavia (Kuviot 5 ja 7).

Opaskirjaan lisatyt tehtavat olivat testikayttajien mielestd mielenkiintoisia, lisaten nain kayttajien

kiinnostusta tuotetta kohtaan, yksi kayttaja ei osannut sanoa mielipidetta asiaan (Kuvio 7).

Opaskirjan sisalto

0,
Opaskirjan testisisaltd oli mielestani sopiva (ei liian helppoa m ﬁ@g‘/ﬁ
s ()

tai vaikeaa luettavaa)

0,
Opaskirjan sisaltd helpotti kokemaani jannitysta tulevaa w 57,14%

kuvantamistutkimusta kohtaan

0,
Opaskirjan tekstisisalto tarjosi minulle hyvin tietoa tulevasta — 1!!5% 1%

kuvantamistutkimuksesta

0,
Pidin opaskirjan paéhahmon tavasta puhua suoraan lukijalle _ !!!’U/'o 71.43%

ja tdméan puhetyylista

w 71,43%
Opaskirjan tehtavat olivat mielenkiintoisia 128%

HSamaa mieltd MW Hieman samaa mieltd MW En osaa sanoa M Hieman eri mielta Eri mielta

Kuvio 7. Opaskirjan sisélto
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Vastausten perusteella opaskirjan kuvituksen voidaan sanoa onnistuneen (Kuvio 8). Kansikuvan
yleisilmetta ja varitysta pidettiin miellyttdvana. Kuvia pidettiin nykyaikaisina ja varitysta miellytta-
vana. Opaskirjan kettu- hahmo oli kaikkien vastaajien mielestd hyvin onnistunut. Kuvien taustat
saivat eniten kritiikkia, niiden vastauksista neutraaleja oli melkein 30 %, negatiivisia vastauksia
(Eri mieltéd/ Hieman eri mieltd) ei kuitenkaan ollut yhtaan. Opaskirjaan liitettyja oikeita valokuvia ja

tutkimuskuvia pidettiin mielenkiintoisina.

Opaskirjan kuvitus

I — 71,43
070

Kansikuvan varitys ja yleisilme oli miellyttava

I — 71,43
s 0

Kuvitus oli nykyaikainen

I — 71,43
s 0

Opaskirjan kuvien varitys oli miellyttava

. 100,00%
Opaskirjan hahmo oli onnistunut

57,14%
Opaskirjan kuvien taustat olivat miellyttavia 29%

I — 71,43
s 0

Opaskirjan oikeat valokuvat olivat mielenkiintoisia

W Samaa mielta ~ ®WHieman samaa mieltdi W En osaa sanoa M Hieman eri mielta Eri mielta

Kuvio 8. Opaskirjan kuvitus

Tuotteen tekstin maaraa vastaajat arvioivat kaikilta tuotteen osilta, joko sopivaksi tai hieman pal-
joksi. Kokonaisuutena tuotetta arvioidessa testiryhma koki tekstia olevan jopa liikaa (2/7 vastaa-
jista, hieman liikaa 4/7 ja sopivasti 1/7. Kuvio 9). Tuotteen luontivaiheessa pohdin tekstin maaraa.
En silloin sita lahtenyt viela editoimaan, silla ajattelin kirjaa luettavan vain osissa. ldeana oli, etta
lapsi lukee kirjasta vain sen kuvantamisosion, mihin han on itse tulossa, nain ollen tekstimaara ei
olisi liiallinen. Kyselyn kommenttikentissa tekstimaara tuli myos ilmi: “Vahan likaa tekstia” "Paljon
tekstia”. Testauksessa, kysyttaessa tekstin maarasta, "hieman liikaa”™ vaihtoehto oli eniten valittu
vaihtoehto jokaisessa kyselyosiossa, siksi vimeiseen taittoversioon, kaikkien osioiden tekstia

editoitiin jonkin verran.
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Opaskirjan tekstin maara

7,149
Opaskirjassa teksti oli 4,29% 3. 14%

0,
Rontgensivuilla tekstia oli 33% 84.67%

0,
0,
— e L

70
Magneettisivuila teksti of T T m— 0,0

mliikaa ®Hieman likaa ™ Sopivasti ®Hieman lian vahéan Liian vahén

Kuvio 9. Opaskirjan tekstin maéaré

Tuotteen taittoon liittyvia elementteja testikayttajat arvioivat sommittelun, tuotteen koon ja fontin
suhteen (Kuvio 10). Sommittelu koettiin padosin onnistuneeksi, yksi vastaus oli neutraali (kuvio
10). Fontti koettiin selkedksi ja helppolukuiseksi. Tietoperustan mukaan tietokirjan koko on hyva
olla a4 tai b5. Lasten kuvakirjoista lienee tutumpi kirjakoko b5, johon olisin halunnut itsekin paa-
tya. Ifilor-palvelu ei kuitenkaan tarjonnut tata kokoa, niin paadyin isompaan a4 kokoon, joka sit-
temmin koettiinkin testiryhman mukaan hieman liian suureksi (kolme vastaajaa), nelja testaajaa
piti kuitenkin a4 kokoa sopivana. Tekstin kokoa arvioidessa vastaajissa oli suurta hajontaa, viisi
vastaajaa piti kokoa sopivana, yksi piti koko liian suurena ja yksi lian pienena. Webropol-
kyselyssa tuotteen kuvat ja tekstit eivat olleet realistisessa koossa, vaan koot riippuivat vastaajan
nayton koosta. Nain ollen tekstin koon arvioinnin tulokset eivat ole taysin luotettavia, kaytetyn
kyselyformaatin vuoksi.
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Opaskirjan teksti ja sommittelu

s ()

Opaskirjan koko (kansikoko a4) oli sopiva

’ 71.43%
paskirjan sommittelu oli onnistunu 28%
Opaskifi ittelu oli onnistunut 11584
71439
L A3%

Opaskirjan fontti oli selkea ja helppolukuinen

I — 71 43%
Opaskirjan tekstin koko oli sopiva
28,57%

HSamaa mielta W Hieman samaa mielta MW En osaa sanoa M Hieman eri mielta Eri mielta

Kuvio 10. Opaskirjan taiton ominaisuudet

Testiryhman ja heidan vanhempiensa antamat kirjalliset kommentit (liite 3) antoivat hyvin tietoa
tuotteen ja sen osien mielekkyydesta ja onnistuneisuudesta. Tuotetta kuvattiin vain positiivisilla
adjektiiveilla. Paljon kiitosta sai kuvitus, kettu- hahmo ja kirjan antamat neuvot. Niin vanhempien
kuin lasten kommenteissa tulee iimi opaskirjan tarjoaman tiedon jannitysté lieventava vaikutus.
Kommenteissa annettiin hieman myds kritiikkia, jonka perusteella taittoversioon tehtiin muutoksia,

kuten tekstiosuuksien editointia ja sisallysluettelon varityksen muuttaminen.
5.2  Projektityoskentelyn ja kustannusten arviointi

Vaikka projektihenkilostoon kuuluisi vain yksi tekija, projektipaallikko, tulee projektille maaritella
ohjausryhma, jolle projektin eteneminen raportoidaan (Kettunen 2003, 117). Projektilla usein on
myos sidosryhmia, joille on maaritelty rooli projektista (Silfverberg 2007, 100). Projektin asettaja-
na toimi Oulun ammattikorkeakoulu. Opinnadytetydni projektiorganisaatioon kuuluivat projektiryh-
ma, ohjausryhma ja vertaisryhma seka tuotteen testaajaryhma. Opinndytetyon ohjausryhmaan
kuului yliopettaja Anja Henner, joka toimi opinnaytetyon ohjaajana ja asiantuntijana seka tun-
tiopettaja Tanja Schroderus-Salo. Projektiryhman pieni koko vaikutti suuresti projektitydskente-
lyyn. Yksin tekemisessa oli hyvat puolensa, pystyin luomaan opinnaytetydn kaikki osiot omien
mieltymyksieni mukaan ja pystyin luomaan tuotteesta juuri sen laisen kuin halusin. Liséksi oma

vaihtuva aikataulu ei rasittanut muita kuin omaa tyoskentelyani. Arvioin kuitenkin yksin tydskente-
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lystad koituneen kuitenkin enemman haittoja kuin hyotyja. Omia ideoita ei voinut peilata kenen-
k&an kanssa ja projektitydskentelyn kuitenkin ollessa minulle uusia asia, koin usein olevani hu-
kassa sen kanssa, kuinka jatkaa ja miten mikakin asia tulisi tehda. Kaiken kaikkiaan ymmarran,
miksei opinnaytetdita suositella tehtdvan yksin. Monessa vaiheessa kaipasin kaveria, jonka kans-
sa olisin voinut suunnitella opinnéytetydn sisaltda ja suuntaa. Mietin myds, olisinko pysynyt pa-
remmin asetetuissa aikatauluissa, jos vastuullani olisi ollut osittain muidenkin opinnot. Projektin
suunnitelmavaiheessa luotu tyosuunnitelma antoi kuitenkin hyvin suuntaa projektityoskentelylle ja
ohjaava opettaja toimi hyvin tukena niina hetkina, kun térmasin asioihin, joissa tydskentely pysah-
tyi osaamattomuudestani johtuen, kuten kun en osannut tehda jotain projektin osaa tai en tiennyt

millaisiksi kirjallisten osioiden tulisi jakautua.
?‘#

Opinnaytetyoni suurimmat kulut koostuivat projektia ohjaavien henkildiden palkoista. Tuotteelle

Kuvio 11. Projektiorganisaatio

olisi ollut mahdollista hakea rahoitusta ja yhteistyokumppania alan ammattijarjestoilta tai sairaan-
hoitopiireilta. Projektiryhmalle kuluja kertyi opaskirjan muuttamisesta fyysiseen muotoon seké
projektin aikana tarvittavista kopiopaperista ja muista toimistotarvikkeista seka opaskirjan kuvi-
tuksen luontiin kaytettavaan piirtopoytaan. Projektin kustannukset pysyivat suunnitellussa kus-
tannusarviossa, joka luotiin ja hinnoiteltiin projektiin kaytettavien voimavarojen ja resurssien mu-
kaan (Silfverberg 2007, 89-90). Ainoastaan lisdkustannuksia tuli tuotteen painamisesta kahteen

kappaleeseen. Suunnittelin aluksi painavani tuotteesta vain yhden kappaleen itselleni, ymmarta-
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matta, etta toki yhteistybkumppani haluaa myds oman kappaleen. Opinndytetyon kustannusarvio

ja -toteuma on nahtavilla liitteessa 1.

Projektin etenemista ja valmistumista seurattiin raportoinnin ja viestinnan kautta. Projektityohon
kuuluu erilasia raportteja ja ne kohdennetaan eri projekti- ja sidosryhmille. Projektin tietoa voi-
daan levittaa esim. yleis6tapahtumissa ja lehdissa. (Silfverberg 2007, 106-108.) Paaasiallinen
viestintatapa projektiryhman ja ohjaavan opettajan valilla oli kirjallinen sahkoposti viestittely seka
tapaamiset opinnaytetyopajoissa. Valiraportteja projektitydsta annettiin ohjaavalle opettaja, pro-
jektin suunnitelman valmistuttua ja projektin tuotteen valmistuttua. Projektin tuotteen suunnitte-
lusta, valmistumisesta ja arvioinnista luotiin opinnaytetyon raportti. Oulun ammattikorkeakoulun
opinnaytetodiden loppuraporttiin sisaltyy tietoperusta, kuvaus opinndytetyon toteutusvaiheesta ja
tuloksista, tulosten ja niiden hyodtyjen seka kayttokelpoisuuden arviointi, opinnaytetyonprosessin

arviointi, oman oppimisen arviointi, raportti toteutetaan hyvéalla suomen kielella.

5.3  Projektin aikataulun ja riskien arviointi

Opinnadytetydn suunnitelmavaiheessa projektille luotiin aikataulusuunnitelma (taulukko 3). Aika-
taulun suunnittelu ryhdittdd opinnaytetyon parissa tyoskentelya ja antaa ohjaajalle on tarkeaa
tietoa, milloin opinndytetyon on suunniteltu valmistuvan. (Vilkka & Airaksinen 2003, 36, 56.) Mar-
raskuussa 2018 aloin tydstamaan opinnaytetyoni tietoperustaa ja suunnitelmaa. Tietoperustan
valmistuttua tammikuussa 2019, loin suunnitelman ohella projektityolle aikataulutuksen. Tyon-
maara yllatti kuitenkin minut, myds osa riskiarvioinnin riskeista toteutui, jolloin suunniteltu aikatau-
lutus joutui antamaan myoten. Lopulta projektityon valmistumisessa jaatiin jalkeen reilulla kuu-

kaudella suunnitellusta.

TAULUKKO 3. Opinnéytety6n aikataulu- ja tydsuunnitelma

OPINNAYTETYON  AIKATAULU- OPINNAYTETYON AIKATAULUN
SUUNNITELMA TOTEUMA
Tietoperustan valmistuminen 06.01.2019 06.01.2019
Suunnitelman valmistuminen 03.02.2019 05.03.2019
Tuotteen kehittdminen 17.02.2019 07.04.2019
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Tuotteen testaus testiryhmalla 24.02.2019 14.04.2019

Tuotteen  palautteen  analyysin 03.03.2019 16.04.2019
valmistuminen

Opinnaytety6n esittely ja vertaisar- 10.04.2019 10.04.2019
viointi

Raportin valmistuminen 17.03.2019 28.04.2019

Opinnaytety6n suunnitelma vaiheessa projektille luotiin riskianalyysitaulukko (taulukko 4). Projek-
tityohon sisaltyy aina riskeja. Riskit tiedetaan yleensa etukateen ja niita voidaan hallinnoida pro-
jektityoskentelyn aikana. Tarkeinta on tunnistaa riskit ja varautua niihin laatimalla toimintasuunni-
telma riskien toteutuessa. (Kettunen 2009, 75.) Projektini suurimmat riskit aiheutuivat tiukasta
aikataulusta, johon ei juuri mahtunut viivastyksia tai odottamattomia haasteita yksityiselamassa.
Toinen suuri haaste oli, etten ole ennen toteuttanut vastaavanlaista tuotekehitysta, joten sen
tuomat haasteet ovat minulle uusia, enka osannut ottaa kaikkea huomioon projektia suunnitelles-
sa ja tuotteen luomisen yhteydessa. Kolmas haaste aiheutui tuotteen luonnista digitaalisena tai-
teena. Olen pitkan linjan piirtaja, mutten ole juurikaan luonut digitaalista taidetta, joten uuden

piirtotavan opettelu projektin yhteydessa loi omat haasteensa.

Aikataululliset riskit toteutuivat osittain. Viivastynyt projektin valmistuminen ei lopulta vaikuttanut
suunniteltuun opintojen valmistumisajankohtaan, joka oli suurin aikatauluun liittyva tekija. Aikatau-
lu suunniteltiin tiukaksi, silla paine valmistua opinnoista toukokuun lopussa 2019 oli valtaisa.
Aikataulua jouduttiinkin muuttamaan useaan otteeseen ohjaavan opettajan avustuksella ja tuki-
verkoston apu auttoi siing, ettei projektin aikataulu jaanyt viela enemman jalkeen suunnitellusta.
Toinen toteutunut riski koski projektin laajuutta, joka osaltaan myos loi paineita aikataulussa py-
symiseen. Projektin laajuutta kaytiin lapi ohjaavan opettajan kuin myos opinto-ohjaajan kanssa,
jotka kehottivat tuotteen laajuuden supistamiseen. Olin kuitenkin pééattanyt, etten halua tinkia
tuotteen konseptista, joten loin sen hieman itsepaisesti siina laajuudessaan kuin se oli suunnitel-
tu. Tuotteen laajuudessa tinkiminen olisi vauhdittanut tuotekehitysvaihetta vain noin viikolla. Tal-

|6in projektin suunnitellussa aikataulussa ei olisi jaaty niin paljon jalkeen.
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TAULUKKO 4. Projektin riskianalyysitaulukko

Riski Todennakoisyys  Ennaltaehkaisy Toimenpiteet  riskin
toteutuessa

Aikataululliset riskit:

-Tiukka aikataulu Mahdollinen -Aikataulussa kiriminen  -Tukiverkoston apu

-Odottamattomat tapah-
tumat, esim. sairastumi-
nen tms.

-Mahdollinen  keikkatyo

projektityon ohella

Taloudelliset riskit:
-Laitteiden, ohjelmistojen
yms. yhteensopivuuson-
gelmat

Lisaohjelmien/valineiden

osto

Projektiryhman riskit:
-Projektirynman  pate-
méattomyys tuotteen
kehityksessa

Projektin riskit:

-Projektin laajuus suh-
teutettuna aikatauluun ja

projektiryhman kokoon

Mahdollinen, mut-
ta epatodennakoi-

nen

Mahdollinen, mut-
ta epatodennakoi-

nen

Mahdollinen

-Projektin  ohjausryh-
man tapaamiset

-Aikataulussa  pitayty-

minen
-Vain satunnaisten
tyokeikkojen teko

-Ohjelmistoihin ja lait-
teistoihin tutustuminen.
Vaihtoehtoisten mene-
telmien harkinta, esim.

kasin piirtaminen.

-Projektitydskentelyyn
tutustuminen,  ohjauk-

seen hakeutuminen

-Projektin sisallon edi-
tointi, karsimatta kui-
tenkaan projektin paa-
piirteita

-Ohjaavan opettajan
ja  opinto-ohjaajan
apu

- Aikataulun uudel-

leen suunnittelu

-Toisen ohjelman/
valineiston kaytto
koko-

naan pois digitaali-

-Siirtyminen

sesta piirtamisesta,

kasin piirtamiseen

-Lisdohjauksen
haku
-Laajuuden  supis-

taminen, jattamalla
projektin  osalosia

pois
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6 POHDINTA

Opinnaytetyon idea tuli alun perin Lansi-Pohjan keskussairaalalta. He halusivat tuotteen, joka
esittelisi kaikki lasten yleisimmat kuvantamismenetelmat. Tallaiselle tuotteelle tuntui olevan kiin-
nostusta useissa harjoittelupaikoissa, joissa suoritin opintoihin kuuluvia harjoittelujaksoja. Niinpa
lopulta paatin tuottaa oppaan ilman varsinaista tilaajaa, jotta se olisi kaikkien halukkaiden kaytet-
tavissa. Myos logistiset ja aikataululliset syyt vaikuttivat Lansi-Pohjan keskussairaalan pois jatta-
misen projektista. Lopulta toiminnallisen opinnaytetyoni tavoitteeksi muodostui laadukkaan ja
informatiivisen opaskirjan luominen kouluikaisille lapsille, lasten tavallisimmista kuvantamismene-
telmista, joka tuotettiin yhteistydssa Oulun ammattikorkeakoulun kanssa. Tarkoituksena oli antaa
lapsille tietoa tulevasta kuvantamistutkimuksesta ja valmistella lasta siihen, lievittaa lasten koke-
maa pelkoa ja stressia kuvantamistutkimuksia kohtaan ja antaa rontgenhoitajille uusi tyokalu
lasten ohjaamiseen, joka tukisi heidan antamaansa sanallista ohjausta. (Kyngas ym. 2007, 124;
Ivanoff ym. 2001, 130.) Omat oppimistavoitteeni olivat paakayttajaryhmalle sopivan ja laadukkaan
opaskirjan laatiminen, kouluikaisen lapsen kehitystasoon ja ohjaamiseen tutustuminen seka pro-
jektitydn erivaiheiden hallitseminen. Opinnaytetyd toteutettiin projektityona. Projektin tuotteesta
luotiin kovakantinen kuvitettu opaskirja, jonka sisaltdo pohjautui opinnaytetyon tietoperustaan ja
laadittuihin laatukriteereihin. Opaskirjan valmistuttua se testattin kohderyhmalla, Webropol-
kyselyn muodossa. Testauksen tuloksista voitiin todeta opaskirjan tayttaneen sille luodut tavoit-
teet. Opaskirjan koettiin olevan informatiivinen, lasta valmentava, ulkon&dllisesti laadukas ja ront-

genhoitajan ty6ta tukeva.

Arvioin opinnaytetyoni olevan varsin menestyksekas niin testaustulosten perusteella kuin opin-
naytetydssa luotujen tavoitteiden ja kriteereiden pohjalta. Opinnédytetyon tulosten perusteella
voitiin paatella tuotteen tayttaneen sille luodut tavoitteet ja kriteerit. Testiryhman lapset ja heidan
vanhempansa kokivat opaskirjan informatiivisena, lasta valmentavana ja jannityksen tunnetta
helpottavana, opaskirja koettiin ulkonadllisesti olevan onnistunut ja kirjan kettuhahmo sai paljon
kehuja kyselyn kommentointiosiossa, varsinkin lasten puolelta. Testauksen vastausten perusteel-
la tehdyn analyysin perusteella tuote taytti sille luodut laatukriteerit. Tuote oli: sisélléltdén infor-
moiva, lasta valmentava ja innostava, seka lasten pelkoja kuvaustutkimuksia kohtaan lieventava,
varitykseltaan miellyttava, kuvitus nykyaikainen ja lasta miellyttava, teksti helppolukuista ja koh-
deryhman ikatasolle sopivaa, taiton ominaisuudet, kuten sommittelu ja kirjasin tyyli seka koko
onnistunut ja helppokayttdinen. Tuotetta kehitellessani sokaistuin itse valilla tyoni jalkeen, valilla
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pidin siita, valilld inhosin sita, joten testiryhman kommentit opaskirjan miellyttavyydesta ja hah-
mon onnistumisesta lammitti mieltani erityisen paljon. Johtopaatoksena arvioin tuotteen tukevan
rontgenhoitajien tyota lasten ohjauksessa, vaikka tuotetta ei ehditty testauttaa rontgenhoitajien
toimesta. Johtop&atokseni pohjaan siihen tulokseen, etté lapset kokivat tuotteen sisallén informa-
tiiviseksi ja jannitysta lieventavaksi seka tutkimukseen valmentavaksi, nain ollen sen pitaisi tukea
rontgenhoitajien sanallista ohjausta itse kuvantamistilanteessa. Eniten kritiikkia annettiin opaskir-
jan tekstien pituuksista, joita sitemmin lyhennettiin vimeiseen taittoversioon. Eras vastaajan van-
hempi kommentoi tekstia myos liian vaikeaksi 7- vuotiaalle lapselle. Taméa oli osittain otettu jo
huomioon tekstin luotivaiheessa Tekstin tuli sopia suhteellisen suurelle ikdryhmalle, jolloin siita oli
luotava kaikkia kiinnostava. Oletuksena oli, etta varsinkin ikdryhman pienimmat lapset lukisivat
opaskirjaa yhdessa vanhemman kanssa, jolloin vanhempi voisi selittaa lapselleen asiat, joita
taméa ei tekstin perusteella ymmarra. (ks. Jussila ym. 2006, 124, 130- 131, 135- 136.) Teksti

my0s kehottaa lasta kysyméaan rontgenhoitajalta asioista, jotka jadvat epaselviksi.

Tuotteen asiasisallon arvioin olevan luotettava silla se perustuu tutkittuun ajantasaiseen tietoon,
joka on luotu perustuen opinnaytetyon tietoperustaan. Tietoperustan lahteet ovat haettu asiantun-
tijakirjallisuudesta ja luotettavista alan julkaisuista. Tuotteen jatkokehittamiseen voisi tulevaisuu-
dessa suunnitella tuotteen testaamista rontgenhoitajilla, jotta saataisiin luotettavaa tietoa, tukeeko
kirjallinen opas heidan tyota osana lapsen ohjausta. Tuotetta voisi laajentaa myds kirjasarjaksi.
Uudet oppaat voisivat kasitella esimerkiksi: lasten osastokuvausta, lapselle hoito-osastolla tehta-
via hoitotoimenpiteita, lapsen anestesiaa, lapsen sadehoitoa ja lapsille tehtavia pienia operaatioi-
ta. Osat voitaisiin toteuttaa opinnaytetdina niin rontgenhoitajaopiskelijoiden toimesta kuin esimer-
kiksi sairaanhoitajaopiskelijoiden toimesta. Opinndytetyon tuotetta ei sidottu millekaan tietylle
toimeksiantajalle, joten tuotetta tarvinnut rajoittaa suunnitellusta ideasta, eika sita tarvinnut toteut-
taa mihinkdan valmiiseen muottiin kuuluvaksi. Koin taman hyvin mielekk&aksi, silla sain tehda
tuotteesta juuri sellaisen, kun halusin ja millaiseksi olin suunnitellut sen opintojeni edistyessa.
Koska tuotetta ei sidottu millekaan tietylle toimeksiantajalle, on se vapaa myytavaksi eteenpain.
Vaikkei tuotteelle suunniteltu markkinointisuunnitelmaa, siita ja opinnaytetydsta tehtiin esitteleva
artikkeli, jota tarjottiin Radiografia- lehteen. Lehden mahdollisesti julkaistessa artikkelin, voisi
tuote mahdollisesti kiinnostaa lukijaa, joka haluaa ostaa sen esimerkiksi hoito- tai rontgenosastol-

leen.

Projektityo ja sen eri osat olivat minulla valillé aika haastaviakin. Monesti tormasin aiheeseen, jota
en osannut yksin toteuttaa ja hakeuduin ohjaavan opettajan ohjaukseen. Koska tein opinnayte-
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tydni yksin, olin yksin myds kaikkine ongelmineni, kaipasin usein projektiin tydparin tukea, mielipi-
teitd ja ideointia. Onnekseni kotoa I0ytyi hyva tuki, avopuolisoni. Vaikkei miehestani ollut apua
projektitydn ongelmiin, oli han henkisena tukena koko pitkan ja osittain raskaan ajanjakson. Suu-
rimmat ongelmat kohtasin projektityon suunnitelma ja loppuraportti vaiheissa, tuotekehitys puo-
lestaan eteni varsin sujuvasti. Tuote luotiin digitaalisesti piirtaen, tietokonetta, SketchBook- piirto-
ohjelmaa ja Wacom- piirtopoytaa kayttaen. Digitaalinen piirustusmuoto valittiin, koska haluttiin
tehda tuotteesta nykyaikaisen nakoinen ja lasta kiinnostava. (ks. Hatva 1993, 51-53.) Vaikken
ollut aikaemmin tehnyt digitaalista taidetta, koin sen varsin mielekkdana muotona ja opin nopeasti
kayttamaan piirtopoytaa ja piirto-ohjelmaa. Kasin piirrettyna tuotekehityksessa olisi varmasti
mennyt paljon kauemman aikaa, silla menetelmalla tehdyt virheet ovat vaikeammin korjattavissa
ja jalienndksen mahdollisuutta ei ole niin helposti toteutettavissa kuin piirto-ohjelmassa. Hahmok-
si valikoitui aika pitkan harkinnan jalkeen kettu. Selvaa oli elainhahmon valinta, niiden ollessa
tuttuja lapsille muistakin kuvakirjoista ja niiden ollessa lapsille mieluisia. (ks. Heikkila — Halttunen
2015, 41.) Hahmon valinnalla oli itselleni suuri merkitys, tulihan minun luoda se tyhjasta kopioi-
matta muiden artistien hahmoja ja luoda sille oma tapansa esittaa asioita lapselle. Valilla olin
varma, etta hahmoksi pitaisi valita pingviini. Hahmojen ilmeilla ja katseilla voidaan ohjailla lukijaa,
siksi opaskirjan hahmoksi lopulta valikoitui kettu, jonka kasvonpiirteet ovat helpommin muokatta-
vissa. (ks. Hatva 1993, 58- 60.) Lisasin tuotteeseen niin oikeita valokuvia kuin oikeita kuvanta-
miskuvia, niiden kiinnostaessa erityisesti ikaryhman vanhempia lapsia. Oikeat valokuvat tutustut-
tavat lasta myOs oikeaan kuvantamistilanteeseen. (ks. Jussila ym. 2006, 141; Hatva 127- 128.)
Kuvantamiskuviin lisasin tehtavia osallistuttamaan ja innostuttamaan lasta ja tuomaan talle onnis-
tumisen iloa (Ks. Heikkila — Halttunen 2015, 64-65). Tuotteeseen lisatyt oikeat kuvantamiskuvat
jaivat vahan harmittamaan, niiden huonon laadun ja osittaisen sopimattomuuden vuoksi. Olisin
halunnut lisata tuotteeseen esimerkiksi heilahtaneita rontgenkuvia, tai paan magneettikuvia kai-
kista suunnista. Kuvapankkipalveluista ei kuitenkaan |0ytynyt sopivia, eikd tiukan aikataulun

vuoksi voitu alkaa keraaméaan juuri tietynlaisia kuvia tuotetta varten.

Osa riskiarvion (taulukko 4) riskeista toteutui, jolloin hyodynnettin suunniteltuja toimenpiteita.
Suurimmat ongelmat koskivat aikataulua, jonka koettiinkin olevan projektin suurin riski. Lahtokoh-
taisestikin aikataulu luotiin hyvin tiukaksi, silld valmistumisen aikataululle oli luotu suuret paineet.
Aikataulussa myohastyttiin reilulla kuukaudella, johon vaikutti my6s muut toteutuneet riskit. Pro-
jektiyon eri vaiheissa kohtasin yksityiselamaa koskevia pienia ja suuria haasteita. Suurimman
haasteen koen olleen sen, etta taloudellisista syista jouduin kdymaan toissa samaan aikaan kun
tyostin projektia. Tyon ja projektityon yhdistaminen oli melko uuvuttava kokemus, joka vaikutti
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projektitydn etenemiseen suunnitellusti. Projektitydn suunnitellusta aikataulusta jaatiin jalkeen
myods muutaman sairastumisen vuoksi seka kohtasin projektityon aikana myos kaksi suurta me-
netysta, jotka osaltaan my0ds vaikuttivat omaan jaksamiseeni ja nain ollen myos projektin aikatau-
lussa pysymiseen. Koen kuitenkin aikataulutuksen toteutuneen suhteellisen hyvin, ottaen huomi-
oon kaiken sen mita projektityon aikana elamassani tapahtui. Pysyakseni paremmin aikataulussa
olisin voinut rajata tuotteen laajuutta jattamalla pois siité ultradénikuvausta koskevan osion. Olen
kuitenkin tyytyvainen, etten lahtenyt rajaamaan tuotteeni sisaltoa aikataulun takia, reilu kuukau-
den myohastyminen on kuitenkin varsin lyhyt aika loppujen lopuksi. Projektin suunnitelma vai-
heessa luotu riskiarvioon suunnitellut toimenpiteet koin erittéin hyodyllisiksi ja kaytinkin niita hy-
vakseni, jottei aikataulu myohastyisi entisestaan. Projektin kustannusarvio voidaan sanoa toteu-
tuneen suunnitellusti, arvion ja toteuman valilld on vain euron erotus. Omissa oppimistavoitteis-
sani koin onnistuneeni myds. Opaskirja taytti sille luodut laatukriteerit ja tavoitteet. Haastavaa oli
my0s kehittaa tuotetta ysin, jolloin en saanut sen ulkonak6on muiden mielipiteita kuin ohjaavan
opettaja. Testiryhman kommentteja lukiessa tunsin onnistuneeni kuitenkin varsin hyvin tuotekehi-
tyksessa. Opin tuntemaan kouluikaisen kehitystasoa ja heille suunnattua ohjausta, joka tulee
omaa tydskentelya lapsipotilaiden parissa. Ty jota tein projektitydn ohella, sijoittui Oulun seudun
yliopistollisen sairaalan lasten rontgenosastolle, joten kohderyhman kehitystasoon ja ohjaami-
seen tutustuminen kehitti valittomasti omaa ammatillista osaamistani tydskennellessani lapsipoti-
laiden parissa. Haastavinta oli mielestani projektityon eri vaiheiden hallinta, mutta niissakin koin
paasseeni tavoitteisiin, silla uskoisin osaavani nyt tuottaa uuden projektin vahemmalla tuen tar-
peella. Haastavaa oli myos oman tekemisen rajoittaminen, ettei projekti laajene liian suureksi
kokonaisuudeksi. Hienosaataminen, editointi ja niin sanottu pilkun viilaus lienee pienia paheitani,
jotka vaikuttivat myos osaltaan aikataulussa pysymiseen, ilman jatkuvaa pohdintaa "onko tama
osio hyva nain vai pitaisiko tuota ja tuota vield muuttaa” olisi projekti luultavasti saatu valmiiksi
suunnitellussa aikataulussa. Lopulta olen kuitenkin tyytyvainen luomaani tyéhon, vaikka omissa
tydskentelytavoissani olisi viela kehitettdvaa. Omat kehityshaasteet on hyva tunnistaa ja koen
koko opinnaytetydn prosessin olleen varsin opettavainen ja itsetutkiskeleva kokemus, joka toi
minusta ilmi piirteitd, joita en tunnistanut aikaisemmin. Suurin opetus lienee se, etta jos viela 1&h-
den vastaavan laajuiseen projektiin, tarvitsen tydparin, joka kompensoi heikkouksiani ja jonka
kanssa tehty yhteistyd edesauttaa projektin ideoimisessa, kehityksessa ja prosessissa, kehittaen
projektin tuloksia tasolle, joihin en yksinani pysty. Tydelamaan siirryn tuntien itseani paremmin,

kokien ammatillisen kehitykseni alkaneeni jo projektityon ohella.
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PROJEKTIN KUSTANNUKSET LITE 1
Kustannustekija SUUNNITELMA TOTEUMA

Projektiryhma (10€/h): 10€ x 400h x 1hl6 10€ x 400h x 1hl6

Janika Harma = 4000€ = 4000€

Ohjausryhma (45€/h):

Anja Henner

Materiaalikulut:
Piirtopoyta, kaytetty
Toimistotarvike
Kopiopaperi

Opaskirjan painaminen,
Ifilor- ostopalvelu

Yhteensa:

45€ x 6h = 270€

35€
10€
5€

50€

4 370€

45€ x 6h = 270€

35€

10€

5€

55€ x 2 = 110€

4425€
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TUOTETESTAUS: WEBROPOL- KYSELY LITE 2

OAM(

OULUN AMMATTIKORKEAKOULU

Opaskirjan tuotetestaus kohderyhmalla

sHei.

Olen Janika Harma, aivan kohta valmistuva réntgenhoitaja Oulusta. Olen tehnyt opinnaytetyénani opaskirjan,
réntgenosastolle saapuville alakouluikaisille lapsille, jossa esitellaan lasten tavallisimpien kuvausmenetelmien
paapiirteet. Opaskirja esittelee réntgen-, ultraaani- ja magneettikuvantamista, alakouluikaiselle lapselle sopivassa,
kuvakirjan muodossa. Opaskirjan tavoitteena on jakaa kohderyhmalle tietoa kuvantamistutkimuksista ennen
tutkimuksen alkua, jotta hanen jannitys- ja pelkotilat lievintyvat ko. tutkimuksia kohtaan ja tutkimuksen kulku
sujuvoituu.

Tarvitsisin nyt tietoa siita, tayttaaké opaskirjani sille laaditut tavoitteet. Tavoitteiden tayttymista testataan taman kyselyn
avulla. Kysely on luotu kohderyhmalle ja heidan vanhemmilleen, niin etta lapsi olisi tulossa kuvantamistutkimukseen.
Voit vastata kyselyyn, vaikkei teilla ole kuvantamistutkimusta tulossa, kuvittelette vain etta sellainen olisi tiedossa
lahitulevaisuudessa (joko réntgen-, ultraaani- tai magneettitutkimus).

Kyselyn vastataan anonyymisti, eika sen tuloksia kayteta muussa tarkoituksessa, kuin ohessa kerrotulla tavalla.
Vastausten pohjalta luodaan aineiston analyysi, joka litetaan osaksi opinnaytetyon raporttia, joka julkaistaan
internetissa Theseus fi-sivustolla.

Kyselyn ideana on testata tuotetta sen kohderyhmalla, eli alakouluikaisilla lapsilla, kysymykset on laadittu heille
sopiviksi. Vanhemmille on varattu oma kommenttikentta jokaisen kyselyosion loppuun.

Kysely koostuu seuraavista osioista:

- Opaskirjan alkusivujen esittely ja kysymykset

- Opaskirjan eri kuvantamismenetelmien esittelyt ja kysymykset
- Koko opaskirjaa koskevat yleiskysymykset

Voit valita haluatko vastata vain yhteen kuvantamismenetelmaan vai kaikkiin, vastaat kuitenkin alkusivujen ja koko
opaskirjaa koskeviin kysymyksiin. Yhden kuvausmenetelmasivujen tutustumiseen ja kysymysten vastaamiseen
(sisaltaen alkusivut) menee noin 5-10 min, eli jos vastaat koko kyselyyn, vastaamisessa kestaa noin 20-25 min.

Opaskirja on kovakantiseksi kirjaksi taitettava tuote, jonka yhden sivun koko on A4 (21cm x 30 cm).

Kuvien laatua on jouduttu alentamaan kyselyohjelman vuoksi, kirjan taittoversiossa kuvien resoluutio on huomattavasti
parempi.
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1. Vastaajat: =

Lapsen vanhempi ja 1-3 luckkalainen lapsi

Lapsen vanhempi ja 4-6 luckkalainen lapsi

2. Kansikuvan varitys ja yleisilme on miellyttiva =

1 2 3 4 5

Eri mielta - Samaa mielta

3. Aloitussivun sisalto oli ymmarrettava =

Eri mielta * Samaa mielta

4. Aloitussivun tehtava oli kiva =

Eri mielta = Samaa mielta

5. Lapsen kommentit kannesta ja alkusivuista

6. Vanhemman kommentit kannesta ja alkusivuista

7. Vastaan kyselyyn (valitse yksi, kaksi tai kaikki kolme vaihtoehtoa): =

Rontgenkuvauksesta
Ultraaanikuvauksesta

Maaneettikuvauksesta
8. Opaskirja tarjosi hyvin tietoa rontgentutkimuksista ja auttoi minua valmistumaan tulevaan tutkimukseen =

1 2 3 - 5
Eri mielta Samaa mielta
9. Opaskirjasta saamani tieto helpotti mahdollista jannityksen tunnetta réntgenkuvausta kohtaan

1 2 3 4 5

Eri mielta Samaa mielta

50



10. Rontgenkuvaussivujen kuvitus oli opastava ja mielenkiintoinen =

1 2 3 4 5

Eri mielta * Samaa mielta

11. Rontgensivuilla tekstia oli (jos tekstia oli sopivasti, vastaa numero 3) =
1 2 3 4 5

liian vahan likaa

12. Réntgensivujen toiseksi viimeinen aukeama, joka kisittelee sateilyd ja sateilyturvallisuutta, oli mielestani
tarkea

Eri mielta Samaa mielta

13. Lapsen kommentit rontgenkuvaussivuista:

14. Vanhemman kommentit rontgenkuvaussivuista:

15. Opaskirja tarjosi hyvin tietoa ultraaanitutkimuksista ja auttoi minua valmistumaan tulevaan tutkimukseen =
1 2 3 4 5
Eri mielta Samaa mielta
16. Opaskirjasta saamani tieto helpotti mahdollista jannityksen tunnetta ultraaanikuvausta kohtaan «

1 2 3 4 5

Eri mielta Samaa mielta

17. Ultraaanikuvaussivujen kuvitus oli opastava ja mielenkiintoinen =

1 2 3 4 5

Eri mielta * Samaa mielta
18. Ultraaanisivuilla oli tekstia (jos tekstia oli sopivasti, vastaa numero 3) =

1 2 3 4 5

liian vahan likaa
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19. Lapsen kommentit ultradanisivuista:

20. Vanhemman Kommenut uitraaanisivuista:

21. Opaskirja tarjosi hyvin tietoa magneettitutkimuksista ja auttoi minua valmistumaan tulevaan tutkimukseen
*

Eri mielta Samaa mielta
22. Opaskirjasta saamani tieto helpotti mahdollista jannityksen tunnetta magneettikuvausta kohtaan =

1 2 3 4 5

Eri mielta Samaa mielta

23. Magneettiikuvaussivujen kuvitus oli opastava ja mielenkiintoinen =

1 2 3 4 5

Eri mielta * Samaa mielta

24. Magneettisivuilla oli tekstia: (jos tekstia oli sopivasti, vastaa numero 3) =
1 2 3 4 5
liian vahan likaa

25. Magneettisivujen magneettiturvallisuutta koskeva sivu (toiseksiviimeisin magneettisivu), oli mielestani
tarkea

L3

Eri mielta Samaa mielta

26. Lapsen kommentit magneettikuvaussivuista:

27. Vanhemman kommentit magneettikuvaussivuista:
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28. Mielestani viimeinen sivu oli =

Turha Tarpeellinen

29, SISALTO:
Opaskirjan tekstisisalto oli sopiva (ei lilan vaikea tai yksinkertainen) =

1 2 3 4 5

Eri mielta Samaa mielta

30. SISALTO:
Opaskirjan sisalto helpotti kokemaani jannitysta tulevaa kuvantamistutkimusta kohtaan x

1 2 3 4 5

Eri mielta Samaa mielta

31. SISALTO:
Opaskirjan teksti sisalto tarjosi minulle hyvin tietoa tulevasta kuvantamistutkimuksesta:

1 2 3 4 5
Eri mielta Samaa mielta

32. SISALTO:
Pidin opaskirjan padhahmon tavasta puhua suoraan lukijalle ja timan puhetyylistad =

1 2 3 4 5

Eri mielta Samaa mielta

33. Opaskirjan tehtavit olivat kiinnostavia =

Eri mielta Samaa mielta

34. KUVITUS:
Opaskirjan kuvitus oli nykyaikainen =

Eri mielta Samaa mielta

35. KUVITUS:
Opaskirjan kuvien varitys oli miellyttava =

1 2 3 4 5

Eri mielta Samaa mielta

36. KUVITUS:
Opaskirjan hahmo oli onnistunut =

Eri mielta Samaa mielta
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37. KUVITUS:
Opaskirjan kuvien taustat olivat miellyttavia =

1 2 3 4 5
Eri mielta Samaa mielta

38. KUVITUS:
Opaskirjan oikeat valokuvat (myds kuvauksesta saatavat kuvat) olivat mielenkiintoisia =

1 2 3 4 5

Eri mielta Samaa mielta

39. TEKSTI:
Tekstin fontti (milta kirjaimet nayttivat) oli selked ja helppolukuinen =

1 2 3 4 5
Eri mielta Samaa mielta

40. TEKSTL
Testin koko oli sopiva (vastaa numero 3, jos teksti oli sopivan kokoista) =

1 2 3 4 5
Liian pieni Liian suuri

41. TEKSTI:
Opaskirjan tekstin maara oli sopiva (vastaa numero 3, jos tekstia oli sopivasti) =

1 2 3 4 5

Tekstia oli lian vahan Tekstia oli likaa

42. TAITTO:
Opaskirjan sommittelu (kuvien ja tekstien paikat) oli onnistunut =

1 2 3 4 5

Eri mielta Samaa mielta
43. TAITTO:
Opaskirjan koko (kansikoko a4, tavallisen tulostuspaperin kokoinen) oli sopiva (vastaa numero 3, jos koko
oli sopiva)
-
1 2 3 4 5
Liian pieni Liian suuri

44. Lapsen kommentit opaskirjasta:

45. Vanhemman kommentit opaskirjasta:

Kiitos ajastanne ja vastauksestanne!!!!
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WEBROPOL- KYSELYN VAPAAT KOMMENTIT LITE 3

Lapsen ja vanhemman kommentit kannesta ja alkusivuista:

Lapsen kommentit: Aikuisen kommentit:
"Ihan kiva” "Miellyttava”
"Tosi kivan nakoinen ja suloinen kettu, kiva "Tosi kiva ja rauhoittava mutta samaa mielta

tehtava, sisallosluettelo tausta eri variseksi, lasten kanssa, ettd sisallosluettelo saisi olla

niin sopii paremmin” turkoosi niinkuin muutkin sivut :)”
"Kuvat olivat mukavia ja kiva tehtava” "Kansi oli lapselle mieluinen ja tehtava kiinnos-
"Oli tosi kiva ja hyvin tehty” tava”

"Oli ihan kiva. Pikku lapset tykkais enem- “Oikein hienosti tehty, selkeat ja varikkaat ku-

man. vat. Helppo lukuinen ja mukava lapsenkin kat-

"Ihana kettu. Kivoja kuvia ja on kiva, ettd on soa.

tehtava.” "varikasta”

Lapsen ja vanhemman kommentit kannesta ja alkusivuista

Lapsen kommentit: Aikuisen kommentit:
"Vahan liikaa tekstia ” "Ehka hiukan vaikeaa viela ekaluokkalaiselle
"Uskaltaisin menna nyt, kun sain tietoa” sisaistad”
"Kivoja kuvia, rontgenkuvat on jannia ” "Lapset olisivat halunneet heti [ahtea rontgeniin
"Oli hauskoja tehtavia ” :D eli kylla tallainen kirja/vihko rauhoittaa lasta”
"Oli hyvét ohjeet.” "Sopivasti tietoa ja lapsille sopivalla tavalla

"Minulta on otettu hampaista rontgenkuva. kerrottu. Tosiaan ihanat ja taitavasti tehdyt

Se ei kaynyt kipeda. Ja mindkin osaan su- kuvat!”

keltaa, niin kun tuo kettu. Ihana kettu.” "Oikein hyvin kerrottu kuvaustilenteesta ja lievit-
taa varmasti jannitysta ja pelkoa.

"hienoja kuvia”

Lapsen ja aikuisen kommentit ultradénisivuista

Lapsen kommentit: Aikuisen kommentit:
’Kiintoisaa” "Ehka taas hiukan vaikea ekaluokkalaiselle”
"Hauskan nakoisia laitteita” "Hyvin tietoa”
"Hyvat kuvat ja hyvia neuvoja. ” "Selkeasti taas kerrottu ja ihanasti kuvitettu”
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"Kiva katsoa kuvia.”

"Tosi hyva!”

Lapsen kommentit magneettikuvaussivuista:

Lapsen kommentit:
"Vahan pelottavan nakdinen putki, mutta
kettu sai asian nayttamaan hauskalta koke-
mukselta”
"Hieno fotoshop.”
"Herran jestas mua pelottaisi, jos minulla
olisi metallia mukana.”
"Tuommoisessa en 00 kaynyt. Nayttaa has-
suilta nuo kuvat missa on paa.”

"Kiva”

Aikuisen kommentit:
"Ekaluokkalainen ei oikein pysy perassa nais-
s4, etta miten eroaa ja mika on mikakin kuvaus”
"hyvaa tietoa”

"Niin ihana opas!”
"Lapset olivat tastakin onneissaan ja haluaisivat
paasta katsomaan laitetta. ”

"Niin hyvin tehty kylla, upean tyon oot tehnyt.”

Lapsen ja vanhemman kommentit opaskirjasta:

Lapsen kommentit:
"Mielenkiintoinen”
"Kirja oli hyva ja onnistunut’
"Kysymysten vastaukset pitéisi olla kuvissa.
Jos olisin pienempi kirjasta olisi enemman
hyotya jannitykseen, nykyaan en jannita
paljo mitaan.”
"Kiva opaskirja”
"Kuvat olivat hienoja ja paljon tekstia. FIN”
"Ihana kettu ja kiva kirja”

’Kiva katsoa ja lukea. Kettu oli hyva.”

Vanhemman kommentit:

"Hyva idea”

"Hyva ja selkea, kuvat ja teksti lapselle sopivia”
"Tosi mahtava kirja, auttaa varmasti lapsia val-
mistautumaan tutkimuksiin paremmin, kun na-
kevat laitteet kuvista seka kuvissa kerrotaan
mita missakin tehdaan ja tarkein ettei se satu
)’

"Huippu hyva, hienoa Janika!”
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