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ABSTRACT
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Guide for Toddlers and their Parents for Native Chest X-ray
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Native Chest X-ray is the most common X-ray examination performed on chil-
dren. Successful child imaging requires professionalism, workflow planning, the
guidance of children and their parents, and a relaxed atmosphere. Preparation
makes an examination proceed more fluently. Therefore, a well-prepared patient
manual can be a great benefit to the patient and to the radiographer.

The purpose of this study was to increase the knowledge of paediatric patients
and their parents about the Native Chest X-ray. This practice-based study was
intended to provide a clear and understandable guide for paediatric patients and
their parents arriving for Native Chest X-ray.

The theoretical part of this study handled the development of children, imaging
children, and children’s fears and behaviors that may be influenced by hospitali-
sation. The theoretical part also presented the criteria for producing a good guide
and the process of a practice-based study. The methodological section presented
the design and implementation of the guide in detail.

A collaborator for this study was the Pirkanmaa Hospital District Imaging Center
and Pharmacy Agency. The result of this study was an 11-page online guide de-
signed for 1-6 -year-old toddlers to be read by the toddler with the aid of their
parent before entering lung photography. An electronic link to the guide will be
sent to patients aged 1 to 6 accompanied by an invitation letter. The entire study
was published in the Theseus publication archive.

Key words: guide, toddler, native chest X-ray
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1 JOHDANTO

Kuvantaminen on tarkea osa diagnostiikkaa lasten sairauksien ja traumojen hoi-
dossa (Svedstrom 2017). Yleisin lapsille tehty rontgentutkimus on keuhkojen na-
tiivirontgentutkimus (Korppi & Seuri 2016, 71; Svedstréom 2017). Edellytykset on-
nistuneeseen lapsen kuvantamiseen ovat tyévaiheiden suunnittelu, ammattitai-
toinen toiminta, lapsen seka vanhempien tai muiden tutkimuksessa avustavien
henkildiden opastus ja rauhallinen ilmapiiri. Lasten kuvantamisessa tulee valttaa
rutiinimaisia, ilman tilannekohtaista harkintaa suoritettavia tutkimuskaytantoja.
(STUK 20193, 8.)

Tutkimukseen osallistuminen sairaalassa on suuri tapahtuma monen lapsen ela-
massa (Hardy & Boynes 2003, 13; Vilén ym. 2013, 341). Lapselle voi olla hankala
selittda sairaalaan joutumisen syyta ja erilaisia hoitotoimenpiteita (Heikkila-Halt-
tunen 2010, 166). Outo ja tuntematon herattaa lapsissa pelkoa, ja tasta syysta
lapset vastustavat eniten tutkimuksia, joihin he eivat ole saaneet valmistelua
(Karvinen 2011, 8, 6). Ero vanhemmista seka rontgentutkimus on pelottava ko-
kemus lapselle ja tasta syysta lasta olisi hyva tutustuttaa pelottavaan asiaan rau-
hassa (lvanoff 2006, 108; Svedstrom 2017).

Hyva potilasopas palvelee niin henkildkuntaa kuin potilaitakin. Mitd enemman po-
tilas tietaa hoitoonsa liittyvista asioista, sita itsenaisempi han voi olla. (Torkkola,
Heikkinen & Tiainen 2002, 34-35.) Potilasoppaat sisaltavat neuvoja ja informaa-
tiota tulevasta tutkimuksesta. Oppaissa tarkeaa on se, mitd sanotaan seka miten
sanotaan. (Torkkola ym. 2002, 11, 17.)

Taman opinnaytetydn yhteistydkumppanina toimii Pirkanmaan sairaanhoitopiirin
Kuvantamiskeskus- ja apteekkiliikelaitos. Opinnaytetyon tavoitteena on lisata
lapsipotilaiden ja lasten vanhempien tietoa keuhkojen natiivirdntgentutkimuk-
sesta. Opinnaytetydn tarkoituksena on tuottaa selkea ja ymmarrettava opas
keuhkojen natiivirontgentutkimukseen saapuville lapsipotilaille ja lasten vanhem-

mille.



2 LEIKKI-IKAISEN LAPSEN KEHITYSVAIHEET

2.1 Leikki-ikdinen lapsi

Leikki-ikainen lapsi luokitellaan 1 - 6 vuotiaaksi (Koistinen, Ruuskanen & Surakka
2004, 66). Leikki-ikd voidaan jakaa varhaiseen (ikaluokat 1 - 3) ja myohaiseen
leikki-ikdan (ikavuodet 3 - 6) (Ivanoff 2006, 60). Leikki-ikainen lapsi on kokeilun-
haluinen, peloton, oma-aloitteinen ja innostuva. Hanella on pohjaton uteliaisuus
ja rajaton mielikuvitus. Leikki-ikd on itsetunnon ja moraalin kehittymisen aikaa.
Talléin lapsi oppii erottamaan oikean vaarasta. (Suomalainen 2016.) Vuorovai-
kutuksella on suuri merkitys itsetunnon kehittymisessa (Suomalainen 2016;
Traub 2016, 1). Leikki-ikaisen lapsen kasvaessa kommunikointi muuttuu tutki-
vammaksi ja lapsen persoonallisuus vaikuttaa siihen etenevissa maarin (Glasper
& Richardson 2006, 130).

Leikki-ikaisella lapsella on pyrkimys itsenaisyyteen, ja se nakyy lapsen kayttayty-
misessa (Campbell & Glasper 2000, 51). Leikki-ikdinen lapsi saattaa arvioida
omat kykynsa liian suuriksi, etenkin ikdvuosina 3 - 4 (Suomalainen 2016). Kun
leikki-ikdinen lapsi kokee vastoinkdymisen, han suhtautuu siihen negatiivisesti,
kuten temperatiivisesti kiukutellen. Liikkeen rajoittaminen voi aiheuttaa leikki-ikai-
sessa lapsessa voimakasta vastustamista. (Campbell & Glasper 2000, 51.) Myos
ruumiillisen koskemattomuuden sailyminen on tarkeaa leikki-ikaiselle lapselle
(Ivanoff 2006, 108; Vilén ym. 2013, 342; Svedstrom 2017). Tassa iassa rutiinit
ovat erityisen tarkeita lapselle. Niiden avulla lapsen kontrolli lisdantyy ja lapsi op-
pii luottamaan ymparistoonsa. (Hardwick & Gyll 2004, 13.)

1 - 3 -vuotiaat ovat omistushaluisia, impulsiivisia, pelottomia ja omaavat yleensa
lyhyen karsivallisyyden. Usein he ovat myds varsin energisia ja uteliaita. 1 - 3 -
vuotiailla lapsilla ei ole ajankasitysta, eivatkd he kykene miettimaan tulevaa.
(Hardwick & Gyll 2004, 13.) Taman ikaiset lapset kommunikoivat yhden tai kah-
den sanan lauseilla, yhdistelemalla eleitad ja muminaa, positiivisilla ja negatiivisilla
tunteellisilla ilmaisuilla seka kehon liikkeilla (Traub 2016, 1). 1 - 3 -vuotiaat lapset
oppivat ymmartamaan sanoja ennen kuin kayttavat niita (Hardwick & Gyll 2004,
13).



Varhaisen leikki-ian aikana lapselle muodostuu vahva kiintymyssuhde perheen-
jaseniin. Tassa iassa lapselle voi ilmeta eroahdistusta uusissa tilanteissa ja han
saattaa ahdistua vieraista ihmisista. (Hardy & Boynes 2003, 4.) Taman ikaisen
lapsen erottaminen vanhemmista aiheuttaa lapselle pitkakestoisia reaktioita
(Hardwick & Gyll 2004, 13). 1 - 3 -vuotiaat lapset ymmartavat vahan sairaudes-
taan. Yllapitddkseen lapsen turvallisuuden ja mukavuuden tunnetta on tarkeaa
sisallyttdd vanhemmat lapsen hoitoon. (Hardy & Boynes 2003, 4; Torres, Dutton
& Linn-Watson 2010, 187.) Varhaisessa leikki-iassa lapsen ajattelutapa on konk-
reettista eika han ymmarra kasitteita samalla tavalla kuin nuoret tai aikuiset (Stor-
vik-Sydanmaa ym. 2012, 304).

3 - 6 -vuotiaan lapsen ymmarrys ja havainnointi on kehittynyt ian ja kokemusten
myo6ta (Hardy & Boynes 2003, 4-5). Lapsi pystyy myohaisessa leikki-idssa kasit-
telemaan menneen ja tulevan seka tdman paivan ja huomisen. Lapsi ymmartaa
erilaiset syyt asioihin, mutta usein looginen ajattelukyky jaa puutteelliseksi. Heilla
on animistinen ajattelutapa ja he ajattelevat, etta kaikki esineet ovat elossa. Las-
ten tarkein aktiviteetti mydhaisessa leikki-iassa on leikkiminen, ja se sisaltaa ra-

kentavaa leikkia toisten lasten kanssa. (Hardwick & Gyll 2004, 14.)

3 - 6 -vuoctiaalla lapsella on itsekeskeinen kasitysmuoto itsestdan persoonana.
He kieltaytyvat usein tottelemasta. Taman ikaista lasta tulee kehua, kun han te-
kee asioita itse. Hanen pitaa antaa tuntea olonsa ylpeaksi. (Hardwick & Gyll 2004,
14.) Myohaisessa leikki-ian vaiheessa olevat lapset alkavat tunnistaa yhteyden
puhutun ja kirjoitetun sanan valilla. He usein tunnistavat likennemerkit ja ravinto-
loiden kyltit ilman, ettd heille on kerrottu mita kyltit tarkoittavat. 3 - 6 -vuotiailla
lapsilla saattaa olla vaikeuksia kertoa tapahtumista oikeassa jarjestyksessa,
mutta tapahtumien jarjestyksen kertominen helpottuu kuuden vuoden iassa. 5 -
6 -vuotiaat puhuvat paljon aikaisemmista kokemuksistaan. He hakevat kokemuk-
sia mielikuvitusleikeista ja joskus lapset puhuvat kuvitteellisista kokemuksistaan.
5 - 6 -vuotiaat lapset puhuvat usein itsekseen, kun he pelaavat tai tekevat tehta-
via, kuten palapeleja tai muita luovia aktiviteetteja. ltsekseen puhuminen auttaa

lapsia keskittymaan omaan tekemiseen. (Traub 2016, 2.)



2.2 Leikki-ikdisen lapsen kasvu ja kehitys

Lapsen kehitys koostuu psykologisesta ja kognitiivisesta kehityksesta seka mo-
torististen ja sensoristen kykyjen omaamisesta. Lapsuudessa kasvu ja kehitys
eivat noudata tiettya kaavaa, joten saman ikaiset lapset voivat olla eri kasvun ja
kehityksen vaiheissa. Nain ollen on tarkeda hyvaksya lapsen yksilollisyys ja valt-
taa tekemasta olettamuksia, jotka kuuluvat tiettyyn kronologiseen ikdan. Tama
on hyva muistaa, kun mietitddn sopivaa lahestymistapaa terveydenhuollossa.
(Hardy & Boynes 2003, 1; Ritmala ym. 2009, 64.) Lapsen kehitysvaiheiden tulee
olla valmiita ennen siirtymista seuraavaan vaiheeseen. Jos kehitys ei ole valmis
seuraavaan vaiheeseen mentdessa, se aiheuttaa konflikteja ja sekaannuksia.
(Hardwick & Gyll 2004, 10.) Yleisesti voidaan katsoa, ettd ihmisen kehitykseen
vaikuttavat kypsyminen ja perima, ymparistd seka oma suuntautuneisuus ja ak-
tiivisuus (Ritmala ym. 2009, 65; Vilén ym. 2013, 132).

Kognitiivisella kehityksella tarkoitetaan kehitysta, joka liittyy ihmisen havaitsemi-
seen, muistiin, ajatteluun, kieleen ja oppimiseen (Vilén ym. 2013, 144). Lasten
kognitiivinen kehitys vaikuttaa heidan ymmarrykseensa sairaudesta ja siihen rea-
goimisesta. On todistettu, etta lapsen tulkinta terveydesta ja sairaudesta etenee
systemaattisesti. (Hardy & Boynes 2003, 4; Vilén ym. 2013, 144.) Leikki-ikainen
lapsi alkaa 3 - 6 vuoden iassa hahmottamaan sairauden olevan ulkoinen tapah-
tuma (Hardy & Boynes 2003, 4-5). Kognitiivinen kehitys, kuten fyysinen kasvu,
on yksildllista ja siihen vaikuttavat lasten kokemukset. Jotkut lapset ymmartavat
enemman kuin toiset samanikaiset lapset, silla kaikilla ei ole samoja kokemuksia.
(Hardy & Boynes 2003, 4.)

Leikki-ian aikana lapsi oppii monia fyysisia ja sosiaalisia taitoja (Ivanoff 2006, 60).
Sosiaalisten taitojen kehittymisen lahtokohtana on perusluottamus. Leikki-ian al-
kupuolella vallitsee kiintea vanhempi-lapsisuhde. Mitéd parempi vanhempi-lapsi-
suhde on, sitd paremmin lapsi oppii luottamaan ja suhtautumaan ymparistédnsa.
(Ivanoff 2006, 62—63.) Vanhempien huolenpito ja hoiva tukevat lapsen sosiaalista
kehitysta. Leikki-ikaisen lapsen sosiaalinen kehitys etenee samassa tahdissa
tunne-elaman kehityksen kanssa. Motorinen kehitys on leikki-idssa yksildllista ja
tassa iassa lapsi oppii puhumaan ja muodostamaan lauseita. (lvanoff 2006, 60—
61.)



2.3 Leikki-ikdinen lapsi oppijana

Lapsi on elamansa alusta lahtien aktiivinen oppija. Oppiminen tapahtuu sosiaali-
sessa seka kulttuurisessa ymparistdssa, jonka merkitykset avautuvat vuorovai-
kutusten kautta. (Sajaniemi & Krause 2012, 16.) Oppiminen jatkuu koko elaman
ajan ja ika vaikuttaa jossain maarin oppimistapaan (Ritmala ym. 2009, 72; Kujala
2012, 22). Leikki-ikaisella lapsella oppiminen tapahtuu leikin ja mallioppimisen
myota (Kujala 2012, 22; Vilén ym. 2013, 144). Oppiminen valittyy aivotoiminnan
kautta, jossa hallinta siirtyy aivojen alimmista osista yha korkeammille aivoalueille
kehityksen kuluessa (Sajaniemi & Krause 2012, 16). Oppimisen hermostollinen
perusta on erilainen kehittyvalla lapsella ja aikuisella. Lasten aivot ovat muovau-
tuvammat kuin aikuisten aivot, ja tama tekee lapsesta tehokkaan ja nopean op-
pijan. Samanaikaisesti tietyt aivojen keskukset ja osat ovat keskeneraisia kehi-
tykseltaan. (Kujala 2012, 22.)

Leikki-idassa lapsen oppiminen tapahtuu aluksi havainnoinnilla ja ihmettelylla
(Vilen ym. 2013, 144). Leikki-ikaisen lapsen mahdollisuudet saadella hanen omia
stressireaktioitaan ovat vahaiset, joten lapsi tarvitsee ulkoista saatelyapua oppi-
akseen stressin tason vaihtelevuuden hallitsemisen (Sajaniemi & Krause 2012,
11). Kun lapsi voi luottaa siihen, etta saa tukea, hoivaa ja lohdutusta tarvittaessa,
han pystyy rauhassa tutustumaan ympardivaan maailmaan, hankkimaan uusia
kokemuksia ja oppimaan niista (Silvén 2012, 36). Leikki-ikaiselle lapselle on tar-
keaa, etta han oppii jotain uutta, ja hanen edistymisensa ja yrityksensa huoma-
taan ja niitd arvostetaan. Tarkedd on myds oppimisen jakaminen aikuisen
kanssa. (Ritmala ym. 2009, 72.)
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3 LEIKKI-IKAISEN LAPSEN KUVANTAMINEN

3.1 Leikki-ikdinen lapsi sairaalaymparistossa

Leikki-ikaisen lapsen terveys ei riipu vain lapsen fyysisesta ja henkisesta hyvin-
voinnista, vaan siihen vaikuttavat kulttuuriset, sosiaaliset ja ymparistdon liittyvat
tekijat (Hardy & Boynes 2003, 6). Lapsen kokemus sairaudestaan vaihtelee ha-
nen ikansa, aikaisempien kokemuksiensa seka perheen emotionaalisen ilmapii-
rin mukaan (lvanoff 2006, 90; Salmela 2011, 21). Sairastuminen voi synnyttaa
lapsessa ahdistusta tai syyllisyytta ja jotkut voivat kokea sen rangaistuksena
(lvanoff 2006, 90; Vilén ym. 2013, 341). Leikki-ikdinen lapsi reagoi sairauksiin
hyvin emotionaalisesti, ja pienetkin naarmut ja vammat huolestuttavat seka pe-
lottavat lasta. Lapsen joutuessa tassa idssa sairaalaan, hanella on jo mielikuvia
sairastumisensa syysta ja han pohdiskelee omaa tilannettaan. (Ilvanoff 2006, 91,
108.) Sairaalaan joutuminen ja sairastuminen rajoittavat lapsen ennakoimiskykya
ja rutiineja, silla sairaalan ymparistd on erilainen kuin mihin he ovat tottuneet
(Campbell & Glasper 2000, 51).

Sairaalassa vierailu voi herattaa lapsessa positiivisia seka negatiivisia tunteita.
Joidenkin lapsien vierailuun voi liittya helpotusta ja mieleisia odotuksia avun saa-
misesta. (Bjorkman, Enskar & Nilsson 2016, 71.) Lapsi voi pitaa sairaalaa jannit-
tavana ja uutena paikkana, mutta se voi myds aiheuttaa pelkoja ja turvattomuu-
den tunnetta (lvanoff 2006, 91; Vilén ym. 2013, 341; Bjorkman ym. 2016, 71).
Lapsi saattaa olla alistunut, mutta myos vihainen (lvanoff 2006, 90). Leikki-ikai-
sen lapsen pelkoihin voi kuulua yksin jaamisen, pimean ja vieraan ympariston
pelot. Hoitajat, toimenpiteet ja toimenpiteiden aiheuttama mahdollinen kipu koe-
taan myds pelottavana. (Hardwick & Gyll 2004, 15; Salmela 2011, 21; Vilén ym.
2013, 342.) Tylsyys seka pelien ja aktiviteettien puute voivat aiheuttaa lapsille
sairaalaymparistdssa puolestaan turhautumista (Coyne, Hayes, Gallagher & Re-
gan 2006, 29).

Leikki-ikainen lapsi ei tee eroa kivuttoman ja kivuliaan tutkimuksen valilla. Kivut-

tomatkin tutkimukset oudossa ymparistdssa saattavat jarkyttaa lasta. Leikki-ikai-
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sen lapsen mielesta kaikki epamiellyttava tuntuu ikuisuudelta, vaikka tutkimus oli-
sikin kestoltaan lyhytaikainen. (lvanoff 2006, 90.) Tutkimus saattaa aiheuttaa
leikki-ikaiselle lapselle ahdistusta, mika johtaa negatiivisiin tunteisiin ja kayttayty-
miseen. Lyhyella aikavalilla tdma saattaa aiheuttaa seurauksia tutkimuksessa it-
sessaan, esimerkiksi lapsi itkee eika suostu yhteistydhon tutkimuksen aikana.
Pitkalla aikavalillda seuraukset saattavat olla syvallisempia lapsen mielessa; kivu-
lias tutkimus voidaan kokea tavalla, joka muuttaa lapsen reaktioita |aaketieteelli-
siin tutkimuksiin myohemmassa elamassa. He saattavat esimerkiksi karsia pie-
nemmasta kivunsietokyvysta, ahdistuksesta sekd mahdollisesti valtella tuskalli-

sia tilanteita. (Bjorkman ym. 2016, 71.)

3.2 Sateilysuojelu lasten kuvantamisessa

Potilaan sateilysuojelu on kaikkia niitd toimia, joilla voidaan vahentaa potilaan
tarpeetonta sateilyaltistusta (STUK 2005, 4). Sateilysuojelun tavoitteena on ih-
misten, yhteiskunnan, ympariston seka tulevien sukupolvien suojelu haitallisilta
vaikutuksilta. Sateilyn kayton tulee tayttaa oikeutus-, optimointi- seka yksilonsuo-

japeriaate, jotta sateilynkayttdé on hyvaksyttavaa. (Sateilysuojelun periaatteet.)

Lahetteen antava ladkari lahettaa potilaan rontgentutkimukseen kirjallisella Iahet-
teelld, jonka tulee perustua kliiniseen tarpeeseen (Jarvenpaa 2017). Lahettavan
ladkarin on arvioitava tutkimuksesta aiheutuvan laaketieteellisen altistuksen oi-
keutus. Lahetteen antavalla 1a3akarilla on oltava kaytdssa tavanomaisia sateilylle
altistavia tutkimuksia koskevat Iahettamissuositukset ja tietoa tutkimuksista ja nii-

den aiheuttamista sateilyannoksista. (Sateilylaki 859/2018.)

Oikeutusarvioinnin mukaan sateilytoiminta ja suojatoimet ovat oikeutettuja silloin,
kun saavutettava kokonaishyoty on suurempi kuin aiheutuvat haitat (Sateilylaki
859/2018). Tutkimuksesta aiheutuvan laaketieteellisen altistuksen oikeutus on
arvioitava etukateen seka yksilokohtaisesti (Valtioneuvoston asetus 1034/2018).
Oikeutusta harkittaessa arvioidaan sateilylle altistavasta tutkimuksesta odotet-
tava hydty, ja harkintaan on otettava mukaan potilaalle koituva suora terveydelli-
nen hyoty ja altistuksesta mahdollisesti aiheutuva haitta (Sateilylaki 859/2018).

Arvioinnissa huomioon on otettava tutkimuksen tarkoitus, erityiset tavoitteet seka
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kohteena olevan henkilon ominaisuudet. Arvioidessa hyétyja ja haittoja on myos
otettava huomioon kaytettavissa olevat vaihtoehtoiset menetelméat tutkimuksen
tarkoituksen saavuttamiseksi seka naiden menetelmien edut, tehokkuuden ja ris-
kitekijat. (Valtioneuvoston asetus 1034/2018.)

Sateilysuojelun optimointia koskevien vaatimusten toteuttamisesta laaketieteelli-
sessa altistuksessa vastaa toiminnanharjoittaja. Optimoitaessa sateilysuojelua
toiminnanharjoittajan on pidettava laaketieteelliseen tutkimukseen osallistuvan
seka tukihenkilon altistus niin pienena kuin mahdollista. (Sateilylaki 859/2018.)
Sateilysuojelun optimoinnissa on otettava huomioon myds tutkimuksen indikaatio
(STUK 2019Db).

Roéntgentutkimuksien tutkimusohjeissa on oltava tyypilliset projektiot seka kussa-
kin tutkimuksessa kaytettavat potilaan sateilysuojaimet tutkimuskohtaisesti. Sa-
teilysuojaimia tulee kayttaa, jos niilld voidaan pienentaa olennaisesti tutkimuksen
hoidon tai toimenpiteen kohteena olevan henkildon sateilyaltistusta eivatka suojai-

met vaaranna tutkimuksen, hoidon tai toimenpiteen toteutusta. (STUK 2019b.)

Lapset ovat erityisasemassa sateilysuojelun kannalta, silla lapsena saatu satei-
lyaltistus aiheuttaa suuremman lisariskin sydvalle kuin vastaava altistus aikuis-
idssa. Lapsuudessa saadusta sateilyaltistuksesta sydvan kehittymiseen on
enemman aikaa verrattuna myéhemmalla ialla saatuun altistukseen. Solujen ja-
kautuminen kasvuidssa on kiivasta ja lapsen kudokset ovat herkempia sateilyn
aiheuttamille muutoksille. Mitd nuorempi lapsi on kyseessa, sitd suurempi satei-
lyherkkyys on. (STUK 20193, 6.)

Lapselle l1aaketieteellista altistusta aiheuttavan tutkimuksen oikeutusarvioinnissa
on harkittava erityisesti vaihtoehtoisia |aaketieteellisida menetelmia tai mahdolli-
suutta siirtda tutkimus myéhempaan ajankohtaan (Eskelinen 2013; Seuri 2016;
STUK 2019b). Lapsen sateilysuojelun optimoinnissa tulee ottaa huomioon lap-
sen koko ja tutkimukseen liittyvat erityispiirteet. Tutkimus on suunniteltava yksi-
I0llisesti ja toteutettava laitteella, jolla on saavutettavissa kohtuudella alhaisin
sateilyaltistus. (STUK 2019b.)
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3.3 Leikki-ikdisen lapsen keuhkojen natiivirontgentutkimus

Keuhkojen natiivirontgentutkimuksella saadaan helposti ja nopeasti tietoa kai-
kista rintakehan alueen elimista ja niiden ongelmista (Mustajoki & Kaukua 2008;
Korppi & Seuri 2016, 75). Yleisimmat aiheet ovat keuhkokuumeen diagnostiikka
ja keuhkokuumeen komplikaatioiden tutkiminen, astman perusselvittelyt muiden
sairauksien toteamiseksi tai poissulkemiseksi seka vierasesineaspiraatiot (STUK
2008, 4; Korppi & Seuri 2016, 71). Rontgenkuva on kaksiulotteinen projektio kol-
miulotteisesta kohteesta. Tasta syysta on usein tarpeen ottaa kuva kohteesta
kahdesta suunnasta. (Blanco Sequeiros & Lundbom 2017.) Kahden suunnan ku-
vaus auttaa paikantamaan mahdolliset kuvassa nakyvat muutokset (Mustajoki &
Kaukua 2008). Keuhkokuva pyritaan ottamaan etu- seka sivusuunnassa potilaan
seistessa (Mustajoki & Kaukua 2008; Jarvenpaa 2017).

Yleisimmat kuvaussuunnat eli projektiot perustuvat rontgensateilyn etenemis-
suuntaan (anteroposteriorinen [AP], posteroanteriorinen [PA] ja lateraalisuunta
[LAT]) tai potilaan asentoon (maaten, seisten, kyljelldan) (Blanco Sequeiros &
Lundbom 2017). Keuhkojen natiivirontgenkuvauksen etukuvassa sateiden
suunta on posteroanteriorinen, jolloin potilaan rinta on kuvalevya vasten niin suo-
rassa kuin mahdollista, olkapaat seka leuka ovat kuvaustelineessa kiinni ja olka-
varret kierrettyina ulospain niin, etta lapaluut eivat kuvaudu keuhkojen paalle. Si-
vukuvassa sateiden suunta on lateraalinen, jolloin potilaan vasen kylki on kuva-
levya vasten ja kadet ylos kohotettuina niin, etta olkavarret eivat kuvaudu etuyla-
mediastinumin paalle. Mikali potilas ei pysty seisomaan, kuvat otetaan potilaan
istuessa. Kuvauksessa selka tulee olla kuvalevya vasten, tallin sateiden suunta
on anteroposteriorinen. (Jarvenpaa 2017.) Rontgentutkimuksessa sateilykeila tu-
lee rajata mahdollisimman pieneksi kuitenkin huomioiden, etta tutkimuksen tar-
koituksen kannalta mitaan oleellista ei jaa kuvausalueen ulkopuolelle (STUK
2019b). Keuhkojen natiivirontgentutkimuksen aikana potilas hengittda sisaan, jol-

loin keuhkot tayttyvat ilmalla ja laajenevat (Mustajoki & Kaukua 2008).

Lapsen kuvantamisessa ainoastaan valttdamattomat projektiot kuvataan kliinisen
kysymyksenasettelun kannalta (STUK 2019a, 8). Lapsesta otettava keuhkokuva
kuvataan yleensa selinmakuulla, kunnes lapsi pystyy istumaan tuettuna (Hard-

wick & Gyll 2004, 30). EU:n suositusten mukaan lapsista kuvataan tavallisesti
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vain AP-kuva (STUK 2005, 6). Lateraalisuunnan kuva otetaan vain, jos sitd on
erikseen pyydetty (Hardwick & Gyll 2004, 30). Pelkka etukuva yleensa riittaa lap-
silla keuhkokuumeen diagnostiikassa, keuhkokuumeen komplikaatioiden totea-
misessa, astman perusselvittelyssa ja vierasesineaspiraatiossa. Sydanvian sel-
vittelyissad, pahanlaatuisissa sairauksissa ja tuberkuloosissa tarvitaan sivukuva.
(Korppi & Seuri 2016, 71.)

Lasta kuvattaessa selinmakuulla, aikuinen pitaa lapsen kasia paan ylapuolella.
Istuen kuvattaessa kadet tulee olla paan molemmin puolin hieman koukussa niin,
etta kyynarpaat osoittavat talldin eteenpain. (Hardwick & Gyll 2004, 30.) 2 - 5 -
vuotiaiden on parempi istua kuin seista kuvauksen aikana (Hardwick & Gyll 2004,
32). Lapsia voidaan kuvata PA-suunnasta, kun lapsi on yhteistydokykyinen (STUK
2005, 6). Vanhemmasta voi olla apua asettelussa (Hardwick & Gyll 2004, 15).
Vanhemman lasndolo tutkimushuoneessa antaa lapselle turvaa ja han pystyy
lohduttamaan lasta eri tavalla kuin hoitaja. Vanhempi osaa vaistomaisesti vieda
lapsen huomion muualle tavoilla, jotka vahentavat lapsen pelkoa ja hermostunei-
suutta. Nain ollen lapsen yhteistydkyky kasvaa ja lapsi pysyy itse paikoillaan.
(Hardy & Boynes 2003, 14.) Lapsen ollessa yhteistydkykyinen, fyysista hallintaa
voidaan vahentaa eika tukihenkiléa valttamatta tarvita (Hardy & Boynes 2003,
13). Bjérkmanin ym. (2012, 88) mukaan nuorimmat lapset (3 - 6 -vuotiaat) tunte-
vat tarpeen vanhemman tai sukulaisen lasnaololle tutkimuksen aikana, kun taas
vanhemmat lapset (12 - 15 -vuotiaat) haluavat olla tutkimushuoneessa ilman van-

hemman tai sukulaisen lasnaoloa.

3.3.1 Leikki-ikaisen lapsen valmisteleminen tutkimukseen

Tuleviin tutkimuksiin voi valmistella kaikenikaisia lapsia, mutta keinot vaihtelevat
ikdluokan mukaan. Lapsen valmistelemisessa pitaa ottaa huomioon lapsen ika,
persoonallisuus ja kehitystaso. (lvanoff 2006, 104—105; Vilén ym. 2013, 347.)
Valmistelemisen tarkoituksena on vahentaa pelkoja ja epavarmuutta seka lisata
hoitomotivaatiota ja yhteistyokykya (Coyne ym. 2006, 28; Ivanoff 2006, 104).
Konkreettiset ja ymmarrettavat selitykset lisdavat lapsen turvallisuudentunnetta
seka luottamusta hoitohenkildkuntaa kohtaan (lvanoff 2006, 104—-106; Storvik-
Sydanmaa ym. 2012, 304-305).
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Leikki-ikaiselle lapselle ei kannata kertoa sairaalaan menosta liian aikaisin, ettei
lapsi huolestu (Ilvanoff 2006, 104). Pieni leikki-ikdinen ei viela ymmarra ajan kulua
ja voi myos unohtaa aikaisemmin kerrotut asiat. Tasta syysta noin 1 - 2 -vuotiaalle
lapsille on hyva kertoa tutkimuksesta tai hoitotoimenpiteestd muutamaa tuntia ai-
kaisemmin ja kerrata uudelleen juuri ennen tulevaa tutkimusta. 2 - 7 -vuotiaita
lapsia voidaan valmistella kotona, jolloin valmisteluista vastaavat lapsen vanhem-
mat. (Storvik-Sydadnmaa ym. 2012, 304-305.) Vanhemmat tuntevat yleensa lap-
sen reagointitavan uusissa tilanteissa parhaiten, joten he osaavat arvioida tarvit-
tavan ajan valmistautumiseen (lvanoff 2006, 90-91; Storvik-Sydanmaa ym.
2012, 304).

Lapselle tulee kertoa, miksi sairaalaan mennaan, mita siella tapahtuu ja milloin
sairaalasta paasee takaisin kotiin (lvanoff 2006, 104). Leikki-ikdinen lapsi ymmar-
taa jo melko hyvin, kun hanelle kerrotaan tulevan tutkimuksen tapahtumat (Vilén
ym. 2013, 347). Lapselle on hyva antaa tutkimuksesta yksinkertainen informaa-
tio, joka on mukautettu yksildllisesti lapsen ymmarryksen tasolle (Bjorkman ym.
2016, 74). Jos lapsen ymmarrys on epavarmaa, tulee huolehtia, etta myos aikui-

nen ymmartaa tutkimuksen kulun (Hardy & Boynes 2003, 13).

3.3.2 Leikki-ikaisen lapsen kuvantamisen erityispiirteet

Lasten kuvantamisessa taytyy muistaa, etta lapsi ei ole kuten aikuinen. Téma on
syyta ottaa huomioon erityisella turvallisuudella, tehokkailla kommunikaatiotek-
niikoilla seka lapselle suunnatuilla I1ahestymistavoilla (Kirks & Griscom 1998, 3;
Torres ym. 2010, 186). Lapsen yhteistyokykyyn vaikuttavat lapsen ika, kehitys-
taso, tunnetila, perheen tuki, motivointi seka luottamus réntgenhoitajaan (Hard-
wick & Gyll 2004, 5; Torres ym. 2010, 186). Lapset eivat aina ymmarra, etta tut-
kimus tehdaan heidan omaksi parhaakseen (Hardwick & Gyll 2004, 5).

Leikki-ikaisten lasten kognitiivinen kehitystaso ei valttamatta riitd ymmartamaan
radiologista tutkimusta ja heilla voi olla vaikeuksia tunteidensa hallinnassa (Hard-
wick & Gyll 2004, 4). Ensimmaista kertaa natiivirontgentutkimuksissa olevat lap-

set ovat huolissaan ja epavarmoja tilanteesta (Bjorkman ym. 2012, 89). Monet
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lapset voivat kokea rontgentutkimuksen stressaavana, ahdistavana, hermostut-
tavana tai jopa pelottavana (Baron ym. 2016, 31). Tutkimukseen saapuessa lap-
set saattavat olla joko keskittyneita leikkiin ja huolettomia, vasyneita pitkan odo-
tusajan jalkeen, pelokkaita tai erittdin kivuliaita (Hardwick & Gyll 2004, 15). Useat
lapset vaativat kuitenkin vanhempien lasnaoloa vieraissa tilanteissa ja heidan
osallistumisensa tulisi olla rohkaisevaa (Hardy & Boynes 2003, 4-5; Torres ym.
2010, 186-187).

Tutkimustulosten mukaan pienet lapset nayttavat kivun seka ahdistuksen tunteita
rontgentutkimuksen aikana ja vanhemmat lapset nayttavat tunteita liittyen huo-
leen tutkimustuloksista (Bjorkman ym. 2012, 88). Lasten pelkojen ja hermostu-
neisuuden takia voi olla vaikeaa saavuttaa optimaalista tutkimustilannetta. Tutki-
mus voidaan joutua lopettamaan kesken, jos lapsi ei suostu pysymaan paikoil-
laan. Tama alentaa kuvanlaatua ja diagnostiikan luotettavuutta, koska kuvien

maara jaa puutteelliseksi. (Baron ym. 2016, 31.)

Lasten kuvantaminen voi tuoda haasteita rontgenhoitajalle tutkimuksen suoritta-
misessa seka radiologeille kuvien tulkinnassa (Baron ym. 2016, 31). Lasten tar-
peiden ymmartaminen, lapsiystavallisen ymparistdn luominen ja hyvin koulutettu
henkildkunta takaavat korkean kuvanlaadun. Tutkimus tulee suorittaa nopeasti ja
tarkasti. Tutkimushuone tulee valmistella etukateen, kuten esimerkiksi rontgen-
putki tulee laittaa valmiiksi kohdalleen seka sateilysuojaimet tulee ottaa valmiiksi
esille. (Hardwick & Gyll 2004, 26.)

Useimmat lapset vastustavat valitonta lahikontaktia tuntemattoman ihmisen
kanssa. Lapselle kannattaa puhua turvallisen etaisyyden paasta ja sallia lapsen
tottua hoitajan lasnaoloon ennen ldhestymista. (Torres ym. 2010, 186.) Lapsen
avun tarve tulee arvioida yksilOllisesti ja lasta tulee kannustaa itsenaisyyteen. Yk-
sityisyytta tulee kunnioittaa ja ymparistosta tulee tehda turvallinen. (Torres ym.
2010, 187.) Lapsi kannattaa ottaa mukaan tutkimukseen mahdollisuuksien mu-
kaan. Osallistuminen antaa lapselle mahdollisuuden vaikuttaa tilanteeseen ja
nain pelottava tapahtuma saadaan osittain lapsen omaan saatelyyn. (lvanoff
2006, 108.)
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Kun lapselle selitetdan tutkimuksen kulusta, tulee hanelle kertoa mitd ruumiin-
osaa tutkimuksessa kuvataan, miksi kuvataan seka kuka tutkimuksen suorittaa.
Lapselle on hyva myds kertoa, miten tutkimus etenee, mika osa lapsesta osuu
laitteeseen seka miksi hanen taytyy olla likkumatta tutkimuksen aikana. (Torres
ym. 2010, 186.) Tutkimuksesta tulisi selittdd mahdollisimman neutraalissa ympa-
ristdssa, kuten odotushuoneessa (Hardy & Boynes 2003, 13). On tarkeaa kayttaa
aikaa tutkimuksen selittamiseen, silla se johtaa tehokkaampaan tutkimusaikaan
(Hardy & Boynes 2003, 13; Karvinen 2011, 6).

Tutkimuksen aikana lapsipotilaan paikallaan pysyminen voi vaatia kiinni pitamista
(STUK 2019a, 8). Tukihenkilon tulee olla tayttanyt 18 vuotta eikd han saa olla
raskaana (Sateilylaki 859/2018). Tukihenkildd on ohjeistettava tehtavaansa ja
huolehdittava, ettd hanet on asianmukaisesti suojattu. Tukihenkildlle tulee myos
kertoa tehtavaan liittyvasta sateilyaltistuksesta ja sen merkityksesta. Tukihenki-
I6n tehtava on jarjestettdva niin, ettd hanen sateilyaltistuksensa jaa niin va-
haiseksi kuin kaytannéssa on kohtuudella mahdollista. (STUK 2005, 4-5.)

3.3.3 Rontgenhoitajan rooli lasten kuvantamisessa

Baronin ym. (2016, 33) mukaan tutkimustulokset osoittivat, etta lahes puolella
rontgenhoitajista on ollut aikaisempi huono kokemus lasten kuvantamisesta.
Réntgenhoitajien kokemukset ovat sisaltaneet muun muassa vaikeuksia lasten
likkeiden kontrolloimisessa. Vaikeuksia koettiin myds pelokkaan ja itkevan lap-
sen kuvantamisessa seka ahdistuneiden vanhempien kanssa toimimisesta. La-
hes puolet rontgenhoitajista koki, etta vaikeinta oli tydskennella leikki-ikaisten las-
ten kanssa. Toisiksi vaikeimmaksi ryhmaksi nimettiin lasten vanhemmat, mika
tarkoittaa, etta lasten lisdksi myds vanhempia tulee valmistella tutkimuksen kul-

kuun.

Kuvantamistutkimuksissa on lyhyt kohtaamisaika, jolloin rontgenhoitajien kom-
munikaatiotaito on keskeisessa osassa (Bjorkman ym. 2016, 71). Tehokas kom-
munikointi lapsen kanssa vaatii erilaisia tyyleja ja kayttaytymismalleja, jotka sopi-

vat lapsen kehitystasoon (Traub 2016). Réntgenhoitajalla, jolla on vahan koke-



18

musta lapsista, on usein vaikeampaa selittaa tutkimusta lapselle, lapsen kehitys-
tason vaatimalla tavalla. Stressaavissa tilanteissa lapset saattavat taantua aikai-
semman kehityksen tasolle. Siksi ei ole sopivaa kayttaa vain kronologista ikaa
ohjaamaan tutkimuksen selitysta, vaan taytyy ottaa huomioon lapsen ilmeneva
kehityksellinen ika. (Hardy & Boynes 2003, 13; Torres ym. 2010, 185-186.) Su-
juva yhteisty0 lasten kanssa edellyttdd ymmarrysta siita, miten eri-ikaiset lapset

kommunikoivat ja kayttaytyvat (Traub 2016).

Vain yhden hoitajan tulisi antaa ohjeita lapselle, jotta lapsi ei hAmmentyisi eika
vaarinymmarryksia syntyisi (Hardwick & Gyll 2004, 5). Tutkimus tulee etenemaan
sujuvammin, jos rontgenhoitaja viettaa hetken lapsen kanssa ennen tutkimuksen
aloittamista ja tutustuttaa lapsen uuteen ymparistoon. Rontgenhoitajan tulisi

my0s antaa lapselle aika-arvio tutkimuksen kestosta (Torres ym. 2010, 186.)

Roéntgenhoitajan tulisi lahestya lapsipotilaita ammattilaisen roolissa seka ystaval-
lisin elein (Hardy & Boynes 2003, 13). Réntgenhoitajan tulee rauhoitella lasta
seka herattaa itseluottamusta lapsessa (Hardy & Boynes 2003, 13; Hardwick &
Gyll 2004, 15). Lapselle tulisi puhua kasvokkain, vaikka rontgenhoitaja joutuisi
kyykistymaan lapsen tasolle. Pehmean aanensavyn kayttaminen sekad puhumi-
nen yksinkertaisilla ja tutuilla sanoilla edistavat kommunikaatiota hoitajan ja lap-
sen valilla. (Torres ym. 2010, 186; Storvik-Sydanmaa ym. 2012, 304-305.) Kai-
kista tehokkaimpia selitystapoja lapselle ovat lyhyet, yksinkertaiset ja asiaa
taynna olevat ohjeistukset (Torres ym. 2010, 186). Kuvaushuoneen laitteille on
hyva keksia korvaavia nimityksia ja kertoa niiden liikkeista ja aanista etukateen
(Hardwick & Gyll 2004, 5, 15).

Lapsen on hyva tehda asioita itse, mutta rontgenhoitajan tulee asettaa saannot
ja rajat kayttaytymiselle turvallisuuden takia eika lasta saa jattaa ilman valvontaa
(Hardwick & Gyll 2004, 13; Torres ym. 2010, 187). Vaihtoehtoja ei kannata antaa
lapselle, silla ne saattavat hdmmentaa lasta. Lisdksi lapselle tulee antaa aina
suoria ja rehellisia vastauksia. (Hardwick & Gyll 2004, 15; Heikkila-Halttunen
2010, 166; Torres ym. 2010, 186.) Kuvia, kirjoja ja leluja voi kayttaa selityksen
seka demonstroinnin apuna (Hardy & Boynes 2003, 4-5). Lapsen huomion voi
kiinnittdd kuvauksen ajaksi johonkin kohteeseen, jotta lapsi pysyy paikoillaan.

Lasta taytyy rohkaista ja kehua lapi kuvausprosessin. (Hardwick & Gyll 2004, 15.)
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4 HYVAN POTILASOPPAAN LUOMINEN

4.1 Hyvan potilasoppaan kriteerit

Potilasoppaat lisdavat potilaiden tietoa ja ymmarrysta tutkimuksesta. Ne voivat
myos lisata potilaan mielenkiintoa hoitoa kohtaan ja lopulta parantaa hoidon lop-
putulosta. (Huggett 2001, 1; Aldridge 2004, 377; Castro, Pilger, Fuchs & Ferreira
2007.) Arvioiden mukaan ohjattava muistaa noin 75 % siitd mitad nakee ja vain
noin 10 % siita, mitd kuulee. Jos ohjattava kayttaa kuulo- ja ndkdaistia samanai-
kaisesti, han muistaa siitd noin 90 %. (Kyngas ym. 2007, 73.) Tarkeaa on, etta
opas tarjotaan sopivassa paikassa seka sopivaan ajankohtaan, silla parhaimmat-
kaan oppaat eivat toimi elleivat ne ole helposti saatavilla (Torkkola ym. 2002, 60;
Kyngas ym. 2007, 125-126; Leino-Kilpi & Salantera 2009, 6).

Uuden potilasoppaan luominen tarjoaa mahdollisuuden tuottaa jotain merkittavaa
potilaille (Aldridge 2004, 375). Patilaille ja heidan perheillensa kirjallisen tiedon
tarjoaminen voi vahentaa ahdistusta, seka potilaiden ja terveydenhuollon valisia
kommunikaatio-ongelmia. Potilasoppaan kayttd johtaa myods terveydenhuollon
palvelujen asianmukaisempaan ja tehokkaampaan kayttéon. (Moult, Franck &
Brady 2004, 166.) Huggettin (2001, 1) mukaan moni tyontekija on kokenut poti-
lasoppaat hyddyllisena seka tehokkaana tapana antaa potilaalle hyvissa ajoin
tietoa tutkimuksesta. Hyva potilasopas edistaa potilasturvallisuutta seka lisaa tyy-
tyvaisyytta tutkimusosastoa kohtaan (Huggett 2001, 1; Leino-Kilpi & Salantera
20009, 6).

Potilasoppaan kayttd on erittain tarpeellista silloin, kun suullisen ohjauksen toteu-
tusaika on vahainen. Oppaan avulla voidaan ennakkoon jo valittaa tietoa poti-
laalle hoidon onnistumiseen vaikuttavista asioista. Potilaat ovat kokeneet, etta
hoitoon liittyvat ohjeet on hyva olla saatavilla kirjallisena suullisen ohjeistuksen
lisdksi. (Kyngas ym. 2007, 124.) Potilaan omaan toimintaan liittyvat ohjeet sisal-
tavat tiedon siita, mita potilas saa itse tehda ja minkalainen oma toiminta edistaa

hanen paranemistaan (Leino-Kilpi & Salantera 2009, 6).
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Selkedssa ja ymmarrettavassa potilasoppaassa ilmoitetaan, kenelle opas on
suunnattu ja mika sen tarkoitus on (Kyngas ym. 2007, 125-126; Leino-Kilpi &
Salantera 2009, 6). Oppaan tavoitteet taytyy tulla lukijalle helposti ilmi (Huggett
2001, 2; Castro ym. 2007). Oppaan lukeminen tulisi olla potilaalle mahdollisim-
man vaivatonta ja kannustavaa, jotta potilas pystyisi noudattamaan annettuja
neuvoja (Hyvarinen 2005, 1769). Sisallon tulee olla monipuolista, ajankohtaista
ja nykytiedon tasolla (Castro ym. 2007; Leino-Kilpi & Salantera 2009, 6). Konk-
reettiset esimerkit ja kuvaukset voivat selkeyttaa kasiteltdvaa asiaa (Kyngas ym.
2007, 125-126). Potilasta ei tule pelotella, hammentaa tai antaa liikaa tietoa ker-
ralla. Sellainen tieto, jota potilas ei valttamattd ymmarra, kannattaa jattaa koko-

naan pois. (Huggett 2001, 1.)

Oppaan sisaltoa maariteltdessa, hyva keino on miettia, miten asian kertoisi poti-
laalle kasvotusten. Hyva olisi myds pohtia, mita potilas mahdollisesti tilanteessa
kysyisi. (Torkkola ym. 2002, 42.) Oppaan jasennyksessa taytyy miettia, miten po-
tilas pystyy omaksumaan sen parhaiten (Leino-Kilpi & Salantera 2009, 7). Hyva
potilasopas etenee loogisesti ja selkea kieliasu varmistaa sanoman perillemenon.
Talléin potilaan on helppo seurata oppaan etenemista. (Castro ym. 2007; Hyva-
rinen 2005, 1769.) Hyvan oppaan tekemisessa tulee huomioida myoés opetuksel-
lista suunnittelua. Oppaan tulee olla myés kiinnostava, ehka hauskakin. Eri ika-
kausille suunnitellut oppaat huomioivat ikakausien erilaisuuden oppijana. (Leino-
Kilpi & Salantera 2009, 7.)

Luettavuuden kannalta oppaan tarkein osa on otsikko. Hyva opas alkaa otsikolla,
joka kertoo aiheen, mutta hyva otsikko on parhaimmillaan vain kelpo alku, jolloin
lukijan mielenkiinto heraa. (Torkkola ym. 2002, 39.) Hyvalla otsikolla kiinnitetaan
katsojan huomio tarkeimpaan ja kerrotaan mista on kyse (Lammi 2009, 96). Lau-
seiden ja virkkeiden tulisi olla kertalukemalla ymmarrettavia. Liian pitkia lauseita
kannattaa valttaa, joten lauseiden pituus ei tulisi olla pidempi kuin 10 - 15 sanaa.
Mita pidempi lause on, sitd vaikeampi lausetta on ymmartaa. (Aldridge 2004,
374-375; Hyvarinen 2005, 1769.) Paaasia kerrotaan paalauseessa ja sita tay-
dentava asia sivulauseessa. Pelkka paalauseitten kaytto tekee tekstista raskasta
luettavaa ja asioiden valisia suhteita on hankala tulkita tai muistaa. (Hyvarinen
2005, 1769.)
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Oppaan sisaltdéa kuvaavan otsikon lisadksi on oppaan ensimmaisesta virkkeesta
tultava ilmi, mista on oikein kysymys (Torkkola ym. 2002, 36). Potilasoppaille ei
ole maaritelty suosituspituutta. Yleinen neuvo on kuitenkin se, ettd lyhyt teksti
motivoi useampaa lukemaan oppaan. Opasta laatiessa tulee huomioida missa
teksti julkaistaan ja mista sita luetaan. Internetissa julkaistavat ohjeet eivat saisi
olla kopioita paperiversioista, vaan niita tulisi muokata. Online-tekstissa on huo-
mioitava se, etta tietokoneelta, tabletilta tai puhelimesta on hankalampi lukea kuin

paperiselta versiolta. (Hyvarinen 2005, 1772.)

Opasta tehdessa, on hyva sopia puhuttelutavasta, teititellddnkd vai sinutellaanko
potilasta oppaassa (Torkkola ym. 2002, 38). Passiivin kayttda on harkittava tark-
kaan, koska se ei puhuttele suoraan eikd herata potilasta huomioimaan, etta
tama teksti on suunnattu juuri hanelle (Torkkola ym. 2002, 38; Hyvarinen 2005,
1769). Késkymuodot saavat lukijan tuntemaan itsensd mitddn ymmartamatto-
maksi, mika ei edista hyvaa ja luottamuksellista hoitosuhdetta. Opas voi olla luon-
teeltaan kaskeva, vaikka siina ei olisi kaytetty kaskymuotoja. Suorien maaraysten
sijaan ohjeiden tarkeytta seka perillemenoa voidaan edistaa perustelemalla ja
selittamalla, miksi tietyt menettelytavat ovat suositeltavia. (Torkkola ym. 2002,
38.)

4.2 Potilasoppaan visuaalinen ilme

Tarkkaan suunniteltu ulkoasu tukee potilasoppaan sisaltoéa (Torkkola ym. 2002,
53; Hyvarinen 2005, 1769). Oppaan tulee olla visuaalisesti houkutteleva, selkea
seka helposti seurattavissa oleva (Aldridge 2004, 374). Potilasoppaissa kuvia on
kaytetty tukemaan ja tdydentamaan tekstin asiaa seka niin sanotusti kuvitusku-
vina (Torkkola ym. 2002, 39; Aldridge 2004, 374). Hyvin valitut, tekstia taydenta-
vat seka selittavat kuvat lisdavat oppaan luotettavuutta, ymmarrettavyytta ja kiin-
nostavuutta (Torkkola ym. 2002, 39).

Kuvituksella ja muilla visuaalisilla elementeillda on monia eri keinoja ja tehtavia.
Kuvat seka sanat voivat omaksua erilaisia rooleja. Kuvat antavat aina informaa-
tiota, mita ei ole annettu sanoin. (Oittinen 2004, 41.) Kuvat voivat laajentaa sanoin

kerrottua tai sitten sanat laajentavat kuvin kerrottua (Fang 1996, 131; Suojala,
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Karjalainen & Heinonen 2001; Oittinen 2004, 41). Kuvien tarkoituksena on hou-
kutella lasta tutustumaan tarinaan (Ylénen 2000, 47). Kuvien tulee olla lapsille
suunnatuissa oppaissa ja kirjoissa varikkaita ja yksityiskohtaisia, jotta lapsen on
helppo tehda kuvista havaintoja. Vahitellen tekstin osuus ja merkitys lisdantyvat.
(Ylénen 2000, 35, 46.)

Oppaan visuaalisuus on laajempi asia kuin varsinaiset kuvat. Oppaan visuaali-
seen ilmeeseen kuuluu myods kansi, kirjainten muodot ja otsikot, koko painoasu
ja suunnittelu (kuvien ja sanojen asettelu) sekd monta muuta seikkaa. (Oittinen
2004, 40.) Oppaan lahtdkohtana on taitto eli tekstin ja kuvien asettelu paperille.
Hyvin taitettu opas houkuttelee potilasta lukemaan ja parantaa oppaan ymmar-
rettavyytta. (Torkkola ym. 2002, 53.) Tarkeat tiedot tulisi sijoittaa nakyvasti ja tois-
tuvasti (Aldridge 2004 374; Castro ym. 2007).

Vari luo teokseen tunnelmaa ja uskottavuutta, ja silla voi ilmaista monenlaisia
asioita (Oittinen 2004, 65). Varisavyt ja varien kyllaisyys vaikuttavat tunteisiin voi-
makkaasti (Oittinen 2004, 68; Lammi 2009, 66). Niillda voidaan vaikuttaa viihty-
vyyteen, mielialaan ja tuntemuksiin. Eri varit voidaan kokea eri tavalla. Tahan
vaikuttavat syntypera, sukupuoli, ikd seka psyykkinen kehitysvaihe, mutta paa-
osin reaktiot vareihin ovat kaikilla samat (Rihlama 1997, 106). Vareja voidaan
kayttaa asioiden ja esineiden korostamiseen, erottamiseen, yhdistamiseen ja luo-
kitteluun (Qittinen 2004, 68; Lammi 2009, 66). Taustasta poikkeava vari nostaa
esiin hahmon ja taustanvarinen hahmo taas pakenee katsojan silmaan. Vareilla
voidaan yhdistaa asioita ja henkil6ita, seka ilmaista niiden yhteenkuuluvuutta. Va-
reilld voidaan myds ilmaista liiketta ja rytmia. (Oittinen 2004, 68.) Huolimattomat
varivalinnat saattavat tuottaa variyhdistelmia, joilla estetaan viestin valittyminen
(Lammi 2009, 660).
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5 MENETELMALLISET LAHTOKOHDAT

5.1 Toiminnallinen opinnaytety6 menetelmana

Opinnaytetyd toteutetaan toiminnallisena opinnaytetyona, silla tarkoituksena on
tuottaa keuhkojen natiivirontgenkuvaukseen saapuville lapsille opas yhteistyo-
kumppanin kayttédén. Opas on suunnattu leikki-ikaisille lapsipotilaille ja lasten
vanhemmille. Toiminnallisessa opinnaytetydssa yhdistyvat kdytannon toteutus ja
sen kirjallinen raportointi tutkimuksellisen viestinnan keinoin (Vilkka & Airaksinen
2003, 9). Opinnaytetyon tulisi olla tydelamalahtoinen, kaytanndllinen, soveltava,
tutkimuksellisia kaytantoja noudattava seka osoittaa riittavaa ammatillista tietojen
ja taitojen hallintaa (Vilkka & Airaksinen 2003, 10; Roivas & Karjalainen 2013,
80).

Opinnaytetydssa on tarkoitus etsia vastauksia ja ratkaisuja, mutta samanaikai-
sesti tarkeaa on opetella kysymaan alan kannalta tarkeitéd kysymyksia ja tarttua
tydelaman keskeisiin kehittamiskohteisiin. Opinnaytetdiden toivotaan vastaavan
tyéelaman todellista tarvetta ja tuottavan tybelamassa hyddynnettavia tuloksia,

esimerkiksi tieota, malleja tai uusia tyétapoja. (Roivas & Karjalainen 2013, 79.)

Toiminnallisen opinnaytetyodn lopullisena tuotoksena syntyy aina jokin konkreet-
tinen tuote ja raportista on kaytava ilmi tuotteen suunnittelun ja toteutuksen pro-
sessi (Vilkka & Airaksinen 2003, 51). Tuote tehdaan aina jollekin ja tavoitteena
on ihmisen osallistuminen tapahtumaan, toimintaan, tai niiden selkeyttamiseen
esimerkiksi oppaiden tai ohjeiden avulla (Vilkka & Airaksinen 2003, 38). Tuotteen
toteutustavan valinnassa kannattaa miettia, mika toteutustapa suosisi kohderyh-
maa parhaiten (Vilkka & Airaksinen 2003, 51). Opinnaytetydna tuotettavan tuot-
teen kriteereina lahtdkohtaisesti ovat kaytettavyys kohderyhmassa ja kayttoym-
paristdssa, uusi muoto, houkuttelevuus, selkeys ja informatiivisuus. Tuotteen tu-
lee erottautua edukseen muista vastaavanlaisista tuotteista, joten sen taytyy olla

yksil6llisesti ja persoonallisesti toteutettu (Vilkka & Airaksinen 2003, 53.)

Opinnaytetydprosessi pitaa sisallaan monenlaista viestintaa, silla prosessin eri

vaiheissa tyota ja tyoskentelya esitellaan kirjallisesti seka suullisesti (Roivas &
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Karjalainen 2013, 78). Opinnaytetydn raportissa selostetaan prosessia ja oppi-
mista ja tuotoksella puolestaan puhutellaan kohderyhmaa (Vilkka & Airaksinen
2003, 65). Opinnaytetydraportti etenee kertomuksen tavoin. Se kuvaa millainen
prosessi on ollut aiheen valinnasta valmiiseen tuotokseen. (Vilkka & Airaksinen
2003, 82.) Raportti on parhaimmillaan johdonmukainen ja yhtenainen kirjallinen
esitys. Se osoittaa kirjoittajan kypsyytta. (Vilkka & Airaksinen 2003, 66-67.) Ra-
portissa perustellaan valintoja ja ratkaisuja alan teoriasta esiin tulevalla tarkaste-

lutavalla seka arvioidaan omaa oppimista (Vilkka & Airaksinen 2003, 42, 65—-66).

Opinnaytetydssa naytetaan osaamista, mutta myds sita tehdessa osaaminen ke-
hittyy. Opinnaytetydn tekeminen kehittdd oman alan ammatillisen osaamisen li-
saksi yleisimpia tyoelamataitoja, esimerkiksi innovatiivisuutta, kriittisyytta, projek-
timaisen tyoskentelyn taitoja, oman ja muiden osaamisen arviointia seka kykya

soveltaa tietoja ja taitoja muuttuvissa tilanteissa. (Roivas & Karjalainen 2013, 79.)

5.2 Oppaan suunnittelu, toteutus ja arviointi

Suunnitteluvaiheessa mietittiin oppaan kohderyhmaa, sisaltéa ja visuaalista il-
metta. Oppaan on tarkoitus olla selkea, helppolukuinen ja opastava teos lapsille,
jotka ovat menossa keuhkojen natiivirontgentutkimukseen. Potilaalle 1ahetetaan
sahkoinen linkki oppaaseen kutsukirjeen mukana. Kirjojen ja oppaiden tarkastelu
yhdessa vanhemman kanssa edistaa lapsen tunne-elaman kehittymista (Suojala,
Karjalainen & Heinonen 2001, 161). Opas on tarkoitettu luettavaksi yhdessa van-

hemman kanssa ennen tutkimukseen tuloa.

Tutkimustulosten mukaan lapset ymmarsivat rontgenhoitajan antaman informaa-
tion tutkimuksesta ja erityisesti nuorimpien lasten kokema ahdistus vaheni, kun
lapset ymmarsivat, kuinka tutkimus etenee (Bjorkman ym. 2012, 88). Oppaan ha-
lutaan lievittavan lapsen pelkoja ja ennakkoluuloja tulevasta tutkimuksesta ja an-

tavan ohjeistusta siita, kuinka tutkimuksessa tulee toimia.

Toiminnallisen opinnaytetydn kohderyhman maarittaminen auttaa valitsemaan
tuotteen toteutustavan ja sisallon (Vilkka & Airaksinen 2003, 40). Kohderyhman

maarittaminen helpottaa myds visuaalisen suunnittelun aloittamista (Pesonen
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2007, 4). Keuhkojen natiivirontgentutkimukseen saapuville lapsille suunniteltu
opas kohdennettiin leikki-ikaisille lapsille, silla yhteistydkumppanilla oli tarve op-
paalle, joka on suunnattu pienemmille lapsille. Oppaan kohderyhman ika tuli
leikki-ian (1 - 6 vuotiaat) maaritelman mukaan. Teoriaa kirjoittaessa tutustuttiin
leikki-ikaisiin lapsiin ja heidan kehitykseensa, seka taman ikaisille lapsille suun-

niteltuihin teoksiin.

Lasten on huomattu suhtautuvan tutkimustilanteeseen positiivisemmin, kun he
ymmartavat tutkimuksen kulun (Karvinen 2011, 6). Opas sisaltaa tietoa tutkimuk-
sen etenemisesta ja projektioista, joita yhteistydkumppani kayttaa lasten keuhko-
jen natiivirontgentutkimuksissa. Opinnaytetyontekijat tutustuivat yhteistydkump-
panin tutkimusohjeisiin, jotka oli laadittu lasten natiivirdbntgentutkimuksiin. Lasten
natiivirontgentutkimuksissa tilanteet saattavat vaihdella ja tasta syystd oppaa-
seen paadyttiin sisallyttdaa seisten PA-kuva ja AP-kuva istuen, seka sivukuvat
seisten ja istuen. Opinnaytetyontekijat kokivat tdman ratkaisun parhaaksi ja hy6-

dyllisimmaksi omien havaintojen ja yhteistydkumppanin kaytantéjen myaota.

Tutkimustulosten mukaan noin puolet vanhemmista olivat lukeneet etukateisma-
teriaalin, jossa oli selitetty lapsen tutkimus ja tutkimuksen kulku. Kysyttaessa lu-
kisivatko vanhemmat verkossa sijaitsevaa etukateismateriaalia, missa selitettai-
siin tutkimus ja tutkimuksen kulku, 82 % vastasivat kylla. (Baron ym. 2016, 33.)
Opas suunniteltiin toteutettavaksi sahkoisessa muodossa, silla yhteistydkumppa-
nin toiveena oli sahkdinen opas. Opinnaytetydn toteutustapaan vaikutti sahkaoi-
sen oppaan helppo saavutettavuus seka elektronisten laitteiden yleistyminen.
Opasta voi lukea esimerkiksi tabletilta tai tietokoneen ruudulta. Yhteistydkump-
panin kanssa sovittiin, ettd opas on myds mahdollista tulostaa painetuksi versi-
oksi yhteistydkumppanin odotusaulaan. Muuten oppaan toteutustapaan opinnay-

tetyOntekijat saivat vapaat kadet.

Hyva kuvitus valittaa oleellisen tiedon seka jasentaa ja rikastuttaa ulkoasua, joten
kuvituksen suunnittelu kannattaa tehda harkiten (Pesonen 2007, 48—49). Op-
paasta haluttiin tehda visuaaliselta ilmeeltdan ja sisalloltaan selkea ja ymmarret-
tava, silla asiasisaltoé on lapsille vieras. Oppaassa kuvataan tutkimuksen kulkua

ja apuna kaytetaan havainnollistavia valokuvia. Kohderyhman ollessa lukutaido-
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ton on kuvituksen roolilla tassa oppaassa erityisen suuri merkitys. Opinnaytetyon-
tekijat vastaavat oppaan kuvituksen suunnittelusta ja toteuttamisesta itse. Valo-
kuvat otettiin yhteistydkumppanin natiivirontgen kuvaushuoneessa ja kuvien ti-
lanteet luotiin vastaamaan todellista tutkimustilannetta. Nain lapsi paasee tutus-
tumaan etukateen kuvaushuoneeseen ja sen laitteisiin. Valokuvausta helpotta-

maan luotiin taulukko, josta kay ilmi tarvittavien kuvien maara (taulukko 1).

TAULUKKO 1. Suunnitelma valokuvausta varten

Sivu 1. Kansikuva

Sivu 2. Odotusaula, paahenkild esittaytyy

Sivu 3. Riisuuntuminen pukuhuoneessa

Sivu 4. Kuvaushuone potilaan silmin

Sivu 5. PA-seisten ja AP-istuen projektiot

Sivu 6. LAT-seisten ja LAT-istuen projektiot

Sivu 7. Valmis tutkimus

Sivu 8. Paahenkild rohkaisee muita tutkimukseen tulevia

Lapsen seuratessa satua, lapsi oppii kuuntelemaan sekda ymmartamaan kuule-
mansa. Sadut edistavat lapsen kehitysta seka henkista hyvinvointia. Vieraita sa-
noja lapselle selittdessa myods lapsen sanavarasto karttuu. (Ylénen 2000, 27-28.)
Opas haluttiin luoda sadun muotoon, jotta lapsi jaksaisi seurata oppaan tarinaa
ja samalla kiinnostuisi ohjeista, joita opas antaa. Oppaan juonen haluttiin etene-
van tarinanomaisesti ja niin, etta kaikki tarkeat asiat tutkimuksesta tulisivat ilmi.
Juoni haluttiin pitda yksinkertaisena, jotta lapsi pystyy seuraamaan oppaan tari-
naa vaivattomasti. Opinnaytetydntekijat suunnittelivat oppaan juonen seka sivu-

jen sisallon ja miljéon (kuvio 1) valokuvaussuunnitelman pohjalta (taulukko 1).



27

KUVIO 1. Oppaan kasikirjoitus

Lelut esiintyvat satujen henkildina ja sankareina, ja niiden kayttd on yleistynyt
satujen hahmoina. Ne toimivat usein kuin ihmiset, joko keskenaan tai ihmisten
kanssa. (Ylénen 2000, 24.) Oppaassa kaytettiin nukkea, silla tarkoitus oli luoda
satukirjamainen opas, joka herattda pienessakin lapsessa kiinnostusta. Oppaa-
seen loydettiin KAl-nukke GefferGroup-sivustolta. KAl-nukke on pehmonukke ja
muistuttaa ulkonadltdan ihmista. Nuken valintaan vaikutti sen varikas ja iloinen
ulkondkd. Nukke oli myds sopivan kokoinen, silla se vastasi suunnilleen leikki-
ikdisen lapsen kokoa. Opinnaytetyontekijat kysyivat oikeutta kayttda nukkea

opinnaytetydssa, ja lupa saatiin maahantuojalta.



28

Allitteraatio eli alkusointu tarkoittaa kahden tai useamman perakkaisen tai lahek-
kaisten sanojen alkuaanteiden yhteensointuvuutta. Vaikutus syntyy sellaisten ta-
vujen samankaltaisuudesta, jotka alkavat joko samalla vokaalilla tai sitten sa-
malla vokaalilla, etta konsonantilla. (Kielikeskus; Tieteen termipankki.) Nuken ni-
meksi valittiin Roni, koska opinnaytetyontekijat eivat halunneet kayttaa tuotteen
nimea tarinassa, vaan haluttiin keksia paahenkilélle tarinaan sopiva nimi. Oppaan
nimeksi tuli Reipas Roni rontgenissa. Otsikon haluttiin sointuvan ja jaavan mie-
leen, joten R-kirjaimella alkava nimi sopi yhteen rontgenin kanssa. Reipas adjek-
tiivi lisattiin otsikkoon, jotta otsikosta saatiin kuvaavampi seka reipas sana toi ot-

sikkoon lisda yhteensointuvuutta.

Erityyppiset oppaat ja ohjeet tarvitsevat omanlaisensa juonenkuljetuksen. Tar-
keysjarjestys, aikajarjestys tai aihepiireittain asioiden esittdminen ovat toimivia
esitysmalleja. (Torkkola ym. 2002, 39; Hyvarinen 2005, 1769.) Opas on kirjoitettu
tutkimuksen etenemisjarjestyksessa eli aikajarjestyksessa, jotta tutkimuksesta
saisi mahdollisimman realistisen kasityksen. Satujen alkupuolella yleensa esitel-
laan sadun ongelma, josta on selviydyttava. Se voi olla odottamaton tapahtuma
tai mahdottomaltakin tuntuva tehtava. (Ylénen 2000, 12.) Oppaan paahenkildn
ongelmana on jannitys tulevasta tutkimuksesta. Tama on samaistuttava ongelma
lapsille, silla useat lapset pelkaavat vieraita paikkoja ja tutkimuksia. Osallistumi-
nen sairaalassa tehtaviin erilaisiin tutkimuksiin on suuri tapahtuma monien lasten
elamassa (Hardy & Boynes 2003, 13). Erityisesti teknologinen ymparistd voi tun-
tua lapsista pelottavalta, kuten rontgenosasto eika tdma useinkaan ole erityisesti
suunniteltu vastaamaan lasten tarpeita (Bjorkman ym. 2016, 72). Oppaassa Roni
toimii tarinan kertojana ja kertoo samalla omista tuntemuksistaan tutkimuksen eri
vaiheissa. Tarinan alussa Roni jannittda tutkimusta, mutta tutkimuksen lopussa
Roni huomaa kuinka keuhkokuvaus ei ollutkaan pelottava ja sita ei olisi tarvinnut

jannittaa.

Oppaan toteutukseen kaytettiin graafiseen suunnitteluun tarkoitettua Canva-si-
vustoa. Canva valittiin toteutustavaksi, koska opinnaytetydntekijat kokivat silla

suunnittelun helpoksi ja oppaan sivujen muokkaus onnistui halutulla tavalla. Op-
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paan tyostaminen aloitettiin suoraan valitsemalla Canvan valmiista suunnittelu-
malleista yksinkertainen pohja, johon aloitettiin luomaan hahmotelmaa oppaasta

kasikirjoitusta apuna kayttaen.

Lapset pystyvat lahestymaan helpommin yksinkertaisia ja sympaattisia kuvia. Ku-
vien avulla saadaan hoitajat ja l1aakarit nayttamaan Kkilteiltd ja koneet ja laitteet
tulevat tutummiksi. (Castro ym. 2007; Karvinen 2011, 8.) Kuvissa esiintyva Roni
on iloinen ja sympaattinen hahmo. Roni on paaosassa kaikissa kuvissa ja lukija
paasee Ronin avustuksella tutustumaan tutkimukseen. Onnistunut kuvitus herat-
tda mielenkiintoa ja samalla se séastaa monia sanoja ja tekee oppaasta kevyem-
paa luettavaa (Torkkola ym. 2002, 40; Huggett 2001, 2). Valokuvia otettiin yh-
teensa 203 ja niista valittiin 10 kuvaa jalkikasiteltaviksi. Lasten kuvamieltymyksiin
vaikuttavat kuvien kirkkaus seka kontrasti (Castro ym. 2007; Savva 2015, 4).
Kontrastin avulla voidaan herattaa tehokkaasti huomiota, silld ihmiselle on luon-
taista kiinnittdd huomiota ympariston poikkeavuuksiin (Lammi 2009, 111). Kuvien
valintaan vaikutti kuvien valotus ja tarkkuus seka kuvakulma. Kuvankasittelyoh-
jelmalla parannettiin kuvien valotusta, kontrastia ja varimaailmaa seka rajattiin
kuvat samankokoisiksi. Valokuvat olivat itsessaan jo varikkaita varikkdan nuken
ja kuvaushuoneen ansiosta. Kuvien on oltava riittavan selkeita ja yksinkertaisia,
jolloin lapsen huomio kiinnittyy tarkoitettuun kohteeseen (Karvinen 2011, 8). Va-
lokuvat ovat tassa oppaassa suuressa roolissa ja niiden haluttiin erottuvan sel-
keina. Valokuvien kaytdssa tulee huomioida samoja asioita kuin typografiassa.
Yksi suuri kuva nousee esiin paremmin kuin monta pienta. (Pesonen 2007, 49.)
Valokuvat sijoitettiin oppaan sivujen ylalaitaan mahdollisimman suuriksi, jotta lap-
sen huomio kiinnittyisi valokuviin. Tekstin osuus pidettiin puolestaan mahdollisim-

man lyhyena ja yksinkertaisena.

Lukijan huomio kiinnittyy yleensa ensimmaisena teoksen kanteen, joka vaikuttaa
siihen, miten teokseen suhtaudutaan. Erityisen tarkea kansikuva on lapsille, jotka
eivat osaa viela lukea. (Oittinen 2004, 86.) Kansikuvaan haluttiin mahdollisimman
varikas ja hyvantuulinen kuva nukesta. Kansikuvaksi valikoitui kuva, jossa nukke
seisoo seinan edessa ja seindan on maalattu suuri puu. Puun oksilla istuu muu-
tama poll6. Opas haluttiin pitdd selkeana, mutta sivuille haluttiin hieman jotain

kehystysta rajaamaan ja tuomaan eloa. Canvan kehysvalikoimasta l16ytyi saman-
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laisia puun lehtia kuin kuvaushuoneen seinan puussa oli. Jokaiselle sivulle lisat-
tiin lehtia yhdistdmaan oppaan teemaa ja leppakerttu seuraamaan paahenkildon
matkaa rontgenissa. Leppakertun avulla saatiin lisattyd huomiota esimerkiksi sa-
desuojan kaytosta. Opas pyrittiin pitamaan selkeana asettelemalla lehtia sivuille

harkitusti.

Hyva potilasopas on kieleltdan, rakenteeltaan ja ulkoasultaan selke3, silla kattava
sisaltd ei riitda yksindan (Hyvarinen 2005, 1772; Kyngas ym. 2007, 125-126;
Leino-Kilpi & Salantera 2009, 7). Ymmarrettavan oppaan kirjoittamiseksi tulee
kirjoittaa havainnollistavaa yleiskieltd (Huggett 2001, 2). Oppaan sanasto tulee
koostua yksinkertaisesta sanastosta. Sairaalakielta ja monimutkaisia virkkeita tu-
lee valttaa. (Torkkola ym. 2002, 42; Castro ym. 2007.) Toistoa ja lyhenteiden
kayttéa on valtettava, silla ne voi etdannyttaa lukijan asiasta (Hyvarinen 2005,
1771; Leino-Kilpi & Salantera 2009, 7). Oppaan kieli on yksinkertaista ja lapsiys-
tavallista eikd oppaassa ole kaytetty ammattisanastoa tai lyhenteita. Tekstiosuu-
det pidettiin mahdollisimman lyhyina ja ymmarrettavina, mutta kuitenkin tarpeeksi
informatiivisina. Ulkoasun selkeys edellyttaa riittdvan suurta kirjasinkokoa ja sel-
keaa kirjasintyyppia (Huggett 2001, 2; Leino-Kilpi & Salantera 2009, 7). Fontin
tyylin tulee sopia oppaan ulkoasuun (Aldridge 2004, 374; Castro ym. 2007). Teks-
tin fontti on lapsia miellyttava, mutta kuitenkin tarpeeksi suuri ja helppolukuinen.
Fontti tuki oppaan ulkoasua ja teki tekstista kiinnostavamman. Oppaan tilankayttd
tulee suunnitella niin, etta teksti on helppolukuista ja miellyttavaa (Leino-Kilpi &
Salantera 2009, 7). Tyhjaa tilaa on hyva jattaa, silla se tekee ulkoasusta selke-
amman ja siistimman (Aldridge 2004, 374; Castro ym. 2007). Fontin koko ja rivi-
vali pidettiin tarpeeksi suurena, jotta oppaan lukeminen olisi vaivatonta. Oppaa-
seen jatettiin tyhjaa tilaa kuvien ymparille seka sivujen, kuvien ja tekstin asette-

luun kiinnitettiin huomiota.

Oppaan tekstin rakenne riippuu sen aiheesta. Loogisen esitysjarjestyksen lisaksi
on syytd huomioida selked kappalejako, jossa yhdessa kappaleessa kerrotaan
yksi asiakokonaisuus, silla tama lisad oppaan ymmarrettavyytta. (Torkkola ym.
2002, 42-43.) Kappaleiden tulee olla lyhyita ja helppolukuisia. On hyva miettia
etukateen mita tekstilla halutaan saada aikaan ja missa tilanteessa sita luetaan.
(Hyvarinen 2005, 1769.) Oppaan rakenne on jokaisella sivulla sama; kuva yl-

haalla ja teksti alhaalla. Oppaan sivuilla on yksi tai kaksi kappaletta, joissa on
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selitetty mahdollisimman lyhyesti keskeisin asia. My0s tarvittavat yksityiskohtai-
set tiedot, tutkimuksen eri vaiheet ja tieto siita, aiheutuuko potilaalle kipua tai epa-
mukavuuden tunnetta tutkimuksesta, on hyva mainita (Huggett 2001, 2). Op-
paassa kaydaan lapi tutkimuksen kulku vaihe vaiheelta ja tutustutetaan lapsi tut-
kimukseen. Oppaassa mainitaan, ettei tutkimuksesta aiheudu kipua, silla monet

lapset pelkaavat ja jannittavat tutkimusta ja sen mahdollisesti aiheuttamaa kipua.

Varit ovat olennainen osa visuaalista ilmetta. Vareja kaytetaan esteettisiin tavoit-
teisiin ja ne ovat osa tehokasta viestintaa. Varivalintoja tehtdessa huomioon tulisi
ottaa oppaan sisaltd ja kohderyhma. (Lammi 2009, 66.) Savvan (2015, 4) tutki-
muksen mukaan nuoret lapset suosivat eniten kirkkaita ja kontrastisia vareja. Vih-
red vari rauhoittaa ja helpottaa keskittymista (Rihlama 1997, 108). Oranssi on
[ammittava ja iloinen vari. Sen lammin savy sopii kaiken ikaisille. Sininen puoles-
taan koetaan levollisena varina. (Rihlama 1997, 109.) Oppaaseen valittiin kaytet-
tavaksi muutamaa paavaria, ettei lopputuloksesta tulisi liian varikas ja sekava.
Vareiksi valikoitui vihred, sininen ja oranssi. Nama varit sopivat yhteen nuken
vaatteiden, hiusten seka kuvaushuoneen seindn kanssa. Oppaan ei haluta olla
liian levoton, vaan rauhaa ja levollisuutta viestivat varit auttavat keskittymaan op-
paan tarinaan ja ohjeisiin. Sininen, oranssi ja vihrea vari yhdessa tekevat kuiten-
kin oppaan ulkoasusta varikkaan. Vareilla voidaan korostaa tekstia ja niiden
avulla voidaan osoittaa otsikoiden valista hierarkiaa (Pesonen 2007, 60). Otsikoi-
den vareiksi valittiin sininen, joka vastasi Ronin sinista paidan varia seka oranssi,
joka oli saman savyinen Ronin hiusten kanssa. Sininen vari paatyi paaotsikoksi
ja oranssi vari alaotsikoksi, silla tama miellytti visuaalisesti opinnaytetyodntekijoita.
Oppaan sivuille luctiin erilliset laatikot teksteille. Tummalle tekstille valittiin vaalea
tausta, sillda Pesosen (2007, 61) mukaan tekstin luettavuuteen vaikuttaa taustan
ja tekstin valinen kontrasti.

Yhteistybkumppani kayttda sadesuojaimia lasten kuvantamisessa, joten Ronilla
on myos ylldan sadesuojain. Toteutuksen loppuvaiheessa huomattiin, ettei op-
paassa ole mainintaa sadesuojaimesta. Matkassa kulkevan leppakertun kom-
mentiksi lisattin huomautus hienosta sadesuojaimesta, jotta lapset ja vanhem-
mat saavat tietoa myds sadesuojaimen kaytdsta. Oppaassa kerrotaan, etta van-
hemman saa tuoda mukaan kuvaukseen, silla Huggettin mukaan (2001, 2) op-

paassa on hyva mainita, jos tutkimukseen saa tuoda omaisen mukaan.
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Oppaan sivujen maara oli aluksi 8, mutta se lisdantyi kymmeneen, silla oppaa-
seen lisattiin sivu johdannolle, josta kdy ilmi oppaan tarkoitus ja kenelle se on
suunnattu. Myos tutkimuksen paattyminen ja loppusanat yhdistettiin samalle si-
vulle, jotta oppaasta saatiin tiivimpi ja selkeampi. Lopuksi oppaaseen paatettiin
viela lisata sivunumerot, silla sivunumerointi on osa huoliteltua kokonaisuutta ja
se helpottaa oppaan seuraamista. Oppaassa mainitaan, ettd se on Tampereen
ammattikorkeakoulun (TAMK) rontgenhoitajaopiskelijoiden suunnittelema ja to-
teuttama. Oppaaseen lisattiin lopuksi Pirkanmaan sairaanhoitopiirin Kuvantamis-
keskus- ja apteekkiliikelaitoksen sekd Tampereen ammattikorkeakoulun logot.
Logot saatiin PSHP:n ja TAMK:n kotisivuilta.

On hyva antaa potilasopas luettavaksi jollekin ennen sen julkaisemista. Toinen
voi huomata mahdolliset virheet helpommin, silla omalle tekstille helposti sokeu-
tuu. (Hyvarinen 2005, 1772.) Valmis opas lahetettiin yhteistydkumppanille, opet-
tajille ja opponenteille kommentoitavaksi ja arvioitavaksi. Opinnaytetyontekijat
toivoivat palautetta oppaan sisaltédn ja ulkoasuun liittyen. Oppaasta saatu pa-
laute opettajilta oli positiivista ja he olivat tyytyvaisia lopputulokseen. Tydela-
masta saatu palaute oli myds positiivista ja opinnaytetyontekijat saivat lisaksi
muutaman kehitysehdotuksen. Kohta, jossa kerrotaan, etta “jannittdminen kuuluu
asiaan” vaihdettiin niin, etta “se ei haittaa jos jannittaa”. Sen peraan lisattiin, etta
rontgenhoitajat ovat mukavia ja ymmartavat jannityksen. Sivulta 5 ja 6 poistettiin
hengitysohjeet, silla yhteistydkumppani oli sitd mielta, etteivat kaikki lapset pysty
niitd noudattamaan. Oppaan varit, paahenkild seka toteutus kokonaisuudessaan

saivat kehuja.

Kohderyhmalta saatu palaute auttaa arvioimaan tavoitteiden saavuttamista. Pa-
lautteessa on hyva pyytad kommentteja oppaan tai ohjeistuksen visuaalisesta
iimeesta, kaytettavyydesta, toimivuudesta seka luotettavuudesta. (Vilkka & Airak-
sinen 2003, 157.) Opinnaytetyontekijat halusivat myds mahdollisimman kaytan-
ndnlaheista palautetta viela ennen oppaan varsinaista kayttdonottoa. Opas lahe-
tettiin tuttavapiirin 1 - 6-vuotiaiden lasten perheille luettavaksi ja pyydettiin lasten
kommentteja palautettavaksi kirjallisena. Palautetta toivottiin oppaan ulkoasusta,

paahenkilosta seka sisallon ymmarrettavyydesta.
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“Oli ihan kiva.” (5-vuotias poika)

“Ne laitteet on pelottavia. Ei se sattunu.” (3-vuotias poika)

“lhan hyva ja mielenkiintoinen. Hmm... Mika on réntgen?” (7-vuotias tyttd)

Palautteen perusteella lapset pitivat oppaasta ja jotkut kokivat sen myds hyodyl-
lisena. Kommentteja on kuitenkin vaikea arvioida, koska opasta kommentoineet
lapset eivat ole menossa rontgeniin ja opinnaytetyontekijat eivat tieda lasten poh-
jatietoja rontgenista. Opinnaytetydntekijat kokevat, etta lapsen vanhemmalla on
vastuu tutkimuksen kertomisesta lapselle. Opas on heidan tukenaan, silla siita

ilmenee tarkemmat toimintatavat tutkimuksessa.

Toiminnallisessa opinnaytetydssa tarkein osa arviointia on tavoitteiden saavutta-
minen (Vilkka ja Airaksinen 2003, 155). Tavoitteena oli lapsipotilaiden ja vanhem-
pien tiedon lisddaminen lasten keuhkojen natiivirdntgentutkimuksesta. Valmis
opas toteuttaa tdman tavoitteen tutkimuksen suorittamisen nakékulmasta, silla
siina kerrotaan yksityiskohtaisesti tutkimuksen kulku (liite 1). Opinnaytetyontekijat
pystyvat arvioimaan vain keratyn palautteen perusteella tiedon valittdamisen on-
nistuneisuutta. On hyva pohtia miten innovatiivinen, oivaltava ja ammatillisesti
kehittdva valmis tuotos on. Myos toteutustavan toimivuutta on hyva arvioida.
(Vilkka & Airaksinen 2003, 157.) Opinnaytetyontekijat saivat vapaat kadet op-
paan visuaalisen ilmeen suunnitteluun ja se kehitti luovuutta ja innovatiivisuutta.
Valmis tuote on omaperainen ja se on suunniteltu tyéeldaman tarpeen mukaan
seka toteuttaa sille asetetut vaatimukset. Opinnaytetydntekijat ovat tyytyvaisia
erityisesti oppaan visuaaliseen ilmeeseen. Keratty palaute oli paaosin positiivista
ja tuotteen ulkoasuun oltiin tyytyvaisia. Erityisesti varit ja nukke saivat kehuja.
Opinnaytetydntekijat kokivat keratyn palautteen hyddyllisend, ja ottivat sen huo-
mioon oppaan muutoksissa. Tarkeaa oli saada palautetta kohderyhmalta ja hei-
dan vanhemmiltaan, jotta opas palvelisi mahdollisimman hyvin kohderyhman tar-

peita.
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6 POHDINTA

6.1 Opinnaytetyoprosessin arviointi

Opinnaytetydprosessi alkoi aiheen valitsemisella aiheseminaarissa kevaalla
2018. Opinnaytetyontekijoita kiinnosti useampi yhteistydkumppanin esittelemista
aiheista, mutta toiminnalliset opinnaytetyot herattivat eniten kiinnostusta. Lapsille
suunnattu keuhkokuvausopas heratti opinnaytetyontekijdiden mielenkiinnon ja
aiheena se oli myos helposti [ahestyttava. Kiinnostava aihe on onnistuneen opin-
naytetyon Iahtokohta (Vilkka & Airaksinen 2003, 16). Hyva aihe on tydelamalah-
tdinen ja sen avulla pystyy syventamaan tietoa jostakin itsea kiinnostavasta ai-
heesta. Toimeksi annetun opinnaytetyon avulla pystyy luomaan yhteyksia tyéela-
maan ja kokemaan jopa tydelaman kehittamista. Samalla se tukee ammatillista
kasvua. (Vilkka & Airaksinen 2003, 16-17.) Aiheen idea tuli yhteistybkumppa-
nilta, ja opinnaytetydn tuote toteutettiin yhteistydkumppanin toiveiden mukaisesti.
Valmis tuote otetaan kayttoon tydelamassa ja silla on mahdollisuus edistaa lasten
kuvantamista. Myds opinnaytetyontekijat pystyvat hydédyntdamaan oppimaansa

tietoa laajasti lasten kuvantamisessa.

Viitekehyksen rajaaminen aloitettiin miettimalla opinnaytetydn tuotteen kohderyh-
maa. Viitekehykseen otettiin mukaan leikki-ikaiset lapset, joille tuote suunnataan.
Leikki-ikaisten lasten teoriaosuuteen haluttiin sisallyttaa tietoa yleisesti leikki-ikai-
sista lapsista, heidan kasvustaan ja kehityksestdan seka tietoa leikki-ikaisten las-
ten oppimisesta. Keuhkojen natiivirontgentutkimus on monelle lapselle uusi ko-
kemus ja ennen kaikkea oppimistilanne, silla tutkimuksessa taytyy osata noudat-
taa annettuja ohjeita. Koska opinnaytetydn aiheena on lasten keuhkojen natii-
virontgentutkimus, viitekehykseen haluttiin tuoda teoriatietoa lasten keuhkojen
kuvantamisesta seka tietoa leikki-ikaisten lasten kayttaytymisesta sairaalaympa-
ristdssa. Lapset saattavat kayttaytya hyvinkin eri tavalla sairaalassa kuin esimer-
kiksi muissa julkisissa tiloissa. Tama oli hyva ottaa huomioon opasta suunnitelta-
essa. Viitekehykseen haluttiin tuoda myds omat osuudet lasten valmistelemi-
sesta kuvantamistutkimukseen seka rontgenhoitajan roolista lasten kuvantami-
sessa, silla opinnaytetydn tuote on lasta valmisteleva opas. Lopuksi viitekehys

piti sisdllaan maaritelmia hyvan potilasoppaan kriteereista ja perusteluja potilaille
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suunnattujen oppaiden tarpeellisuudesta. Myds oppaiden visuaalisesta iimeesta
on oma teoria osuutensa. Viitekehykseen etsittiin teoriatietoa myos satujen mer-
kityksista seka teoriaa kuvakirjoista, silla oppaan rakenne on kuvakirjan kaltainen

ja juoni suunniteltiin etenemaan tarinanomaisesti.

Opinnaytetydn tyostaminen alkoi aineiston keruulla. Opinnaytetydntekijat varasi-
vat tiedonhaun tydpajan liséksi ajan yksityisohjaukseen kirjastonhoitajalta, joka
auttoi hakukoneiden ja hakusanojen kanssa. Hakusanojen rajaaminen tuotti
aluksi hankaluuksia. Tarkeimpia hakusanoja olivat leikki-ikdinen lapsi, keuhkoku-
vaus ja opas. Hakusanoille keksittin monia eri variaatioita niin suomeksi kuin
englanniksi. Aiheeseen sopivia artikkeleita 16ytyi englanniksi sekd suomeksi.
Luotettavia lahteita viitekehykseen 16ytyi muun muassa hakukoneiden avulla
seka aiemmin tehdyista opinnaytetdista liittyen natiivirontgentutkimuksiin seka
lasten kuvantamistutkimuksiin. Loydetyt aineistot jaettiin puoliksi ja ne kaytiin 1api
paaasiassa itsendisesti. Tekstit koottiin opinnaytetydpohjalle ja tekstin tydsta-
mistd seka muokkaamista jatkettiin yhteisissa tapaamisissa ja Word online-poh-
jaa apuna kayttden. Yhdessa kirjottaminen vaatii yhteistydkykya ja suunnittelua
(Roivas & Karjalainen 2013, 82). Online-pohjan kayttéénotto oli raportin tyosta-
misen kannalta oivallinen paatos, silla sen avulla kirjoittaminen ja muutosten teko
sujui nopeammin ja kumpikin opinnaytetyontekijoista pystyi tydstamaan raporttia
silloin kuin se itselle sopi. Online-pohjassa vareja kaytettiin eraanlaisena koodi-
kielena ja ajatuksia jaettiin siella sujuvasti. Yhteisty0 sujui ongelmitta ja tyon te-
keminen jakaantui luontevasti ja tasaisesti opinnaytetyontekijdéiden kesken. Opin-
naytetyontekijoiden vahvuudet huomioitiin kirjoittamisen suunnittelussa. Vah-
vuuksia oli esimerkiksi kyky kerata tarkein ja tasmallisin teoriatieto, lahteiden mer-

kitseminen seka pohdinnan kirjoittaminen.

Opinnaytetydn edistyessa opinnaytetyontekijat varasivat ajan ohjauskeskuste-
luun ohjaavan opettajan kanssa. Keskustelussa saatiin palautetta seka korjaus-
ja kehittamisehdotuksia. Opinnaytetyontekijat saivat prosessin aikana tarkeaa
palautetta ja kehittamisehdotuksia ohjaajilta. Opinnaytetydssa oli paljon saman
asiasisallon omaavia lauseita eri l1ahteista, joita ruvettiin yhdistelemaan ja sijoit-
tamaan sopivien otsikoiden alle. Myos valiotsikoiden nimid muutettiin tekstin si-

sallén kannalta tasmallisemmiksi. Teoreettisen viitekehityksen luomisessa haas-
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tavinta oli aluksi valita keskeisin teoriatieto ja myohemmin tiedon jasentely ja tur-
han tiedon karsiminen. Opinnaytetyon tydstaminen jatkui ja teoriaa kaytiin mo-
neen kertaan lapi. Kappaleiden jarjestysta muutettiin ja kappaleet jarjestettiin niin,
ettd etenemisjarjestys on looginen. Viitekehyksesta paadyttiin poistamaan kuva-
kirjan seka sadun osuudet, silla niiden ei katsottu olevan tarpeeksi oleellisia opin-
naytetydon kannalta omana osuutenaan. Kuvakirjan seka sadun teoriaosuuksia

hyddynnettiin menetelma osiossa valintojen perusteluun.

Myoéhemmin pidettiin toinen ohjauskeskustelu Skypen valityksella. Raportti oli
edennyt huomattavasti, mutta samoja ongelmia tekstin loogisuuden ja toiston
kanssa ilmeni. Teoriatietoa oli paljon, ehka liikaakin ja opinnaytetyontekijat koki-
vat haastavaksi poistaa jo aiemmin karsittua ja lapikaytya materiaalia. Opinnay-
tetydn viitekehysta muokattiin useita kertoja. Kappaleiden ja tekstin paikat vaih-

tuivat useaan otteeseen ennen kuin tekstista tuli sujuva.

Opinnaytetydprosessi vahvistaa pitkajanteisyytta ja keskittymiskykya, silla tyon
tekeminen vie yleensa vuodesta puoleentoista. Opinnaytetyon laatiminen vaatii
tiedonhankinta- ja ongelmaratkaisutaitoja, reflektointia ja kriittista ajattelua seka
organisointitaitoja. (Roivas & Karjalainen 2013, 79.) OpinnaytetyOprosessi on
kestanyt kauan ja se on ollut kestoltaan noin puolitoista vuotta. Tassa ajassa
opinnaytetyontekijat ovat kehittyneet niin tiedonhankintataidoiltaan kuin reflek-
toinnissa. Opinnaytetydn tekeminen on ollut vaihtelevaa tekijdiden harjoittelujak-
sojen ja kesatdiden vuoksi, joten opinnaytetyd on edennyt valilla rauhallisesti ja

toisinaan taas lyhyessakin ajassa paljon.

Opinnaytetydn tekemisen prosessiin voi kuulua ennakoimattomuus ja odottamat-
tomuus. Tekemisessa yhdistyy suunnitelmallisuus, joustavuus ja aikataulujen
noudatus. (Roivas & Karjalainen 2013, 81.) Opinnaytetydntekijat kokivat aluksi
hankaluuksia aikataulujen suunnittelussa ja noudattamisessa, mutta loppua koh-
den suunnitelmallisuus ja aikataulujen noudattaminen kehittyi ja aikatauluissa py-
syttiin. Laadukas raportti ei synny hosumalla vaan se syntyy vaiheittain, silla teksti
kypsyy ajan saatossa (Vilkka & Airaksinen 2003, 66-67). Opinnaytetyoprosessi
on tuntunut pitkalta projektilta, jonka tyostamista pystyisi jatkamaan loputtomasti.
Raportti on kaynyt Iapi suuren tydstamisen ja kehittdmisen, jotta se saavutti lo-

pullisen muotonsa. Viimeista opinnaytetydn versiota tyostettiin noin viikon verran
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ennen opinnaytetydn palauttamista. Tana aikana tekstia luettiin useaan kertaan

lapi ja korjattiin kaikki kirjoitus- ja pilkkuvirheet.

Opinnaytetyontekijoiden tulee hankkia lupia, perehtya erilaisiin eettisiin periaat-
teisiin ja neuvotella yhteistydkumppanin kanssa aikatauluista ja toimintatavoista.
Prosessi voi olla stressaava, mutta lopulta palkitseva. (Roivas & Karjalainen
2013, 79.) Prosessin aikana opinnaytetyodntekijat tekivat kirjallisen sopimuksen
yhteistybkumppanin kanssa ja kavivat yhteistyOpalavereissa. Rontgenhoitajan
eettisiin ohjeisiin seka uuteen STUK:n maarittamaan lainsaadantéon perehdyt-
tiin. Opinnaytetydprosessi on tuntunut raskaalta 1ahinna siksi, etta se on ollut tyon
alla jo yli vuoden. Valilla opinnaytetyontekijat ovat kokeneet syyllisyytta raportin
hitaan etenemisen vuoksi, mutta raskaat tyo- ja harjoittelupaivat ovat verottaneet
jaksamista. Opinnaytetyd haluttiin viilata kuitenkin parhaimmaksi mahdolliseksi

versioksi, jolloin lopputulokseen voidaan olla tyytyvaisia.

6.2 Eettisyys ja luotettavuus

Réntgenhoitajan eettisissa ohjeissa sanotaan, etta rontgenhoitajan tulee toimia
yhteistydssa potilaan ja tarvittaessa potilaan omaisen kanssa. Rontgenhoitajan
tulee huolehtia, etta potilas saa riittdvan ja tarkoituksenmukaisen tiedon hoidosta
tai tutkimuksesta. (Suomen Rontgenhoitajaliitto ry 2000.) Opinnaytetyontekijoi-
den tekeman oppaan tavoitteena on antaa tietoa lasten keuhkojen natiivirontgen-

tutkimuksesta lapsipotilaille ja heidan vanhemmilleen.

Opinnaytetydsuunnitelman tulee olla realistinen, niin etta siita tulee ilmi tydn to-
teuttamiskelpoisuus niista lahtékohdista ja niilla valineilld, jotka suunnitelmassa
on (Roivas & Karjalainen 2013, 81). Opinnaytetydsuunnitelmassa perusteltiin
opinnaytetyon tavoitetta ja tarkoitusta, seka kohderyhmaa ja valmiin oppaan esi-
tysmuotoa. Yhteistydokumppani hyvaksyi opinnaytetydsuunnitelman, jonka jal-
keen tehtiin kirjallinen sopimus opinnaytetydn tekemisesta. Molemmille osapuo-
lille jai oma kappale sopimuksesta. Hyvaksytyn suunnitelman jalkeen molemmat
tahot ovat yhteisymmarryksessa siita, mita tuleva tyo tulee sisadltdamaan ja miten

opinnaytetydn aihealue on rajattu.
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Opinnaytetyontekijéiden on hallittava hyva tieteellinen kaytantd opinnaytetydpro-
sessissa (Roivas & Karjalainen 2013, 80; Raivio & Rissanen 2018, 4). Tieteelli-
sen kaytannon periaatteita ovat huolellisuus, rehellisyys, eettiset tiedonhankinta,
tutkimus- ja arviointimenetelmat. Myés muiden tutkijoiden saavutusten ja tyon
huomioiminen asianmukaisesti tulee ottaa huomioon. (Roivas & Karjalainen
2013, 80.) Opinnaytetyontekijat noudattivat raportoinnissaan hyvan tieteellisen
kaytdnnon asettamia vaatimuksia. Lahdetietoa etsittiin arvioimalla samalla kriitti-
sesti lahteiden luotettavuutta. Lahteet tulee merkita luotettavasti ja tarkasti, jotta
plagioinnilta valtytaan (Vilkka & Airaksinen 2003, 78; Roivas & Karjalainen 2013,
80; Raivio & Rissanen 2018, 11). Teoriapohjana kaytettyjen lahteiden julkaisijoi-
den tekijanoikeuksia on kunnioitettu kirjaamalla Iahdemerkinnat huolellisesti teks-
tiviitteisiin ja lahdeluetteloon seka referoimalla l1ahteet omien sanojen mukaan.
Lahdeluettelo ja Iahdeviitteet ovat merkitty Tampereen ammattikorkeakoulun kir-

jallisen raportointiohjeen mukaan.

Lahteina kaytettya kirjallisuutta kannattaa arvioida esimerkiksi sen laadun, uskot-
tavuuden ja ian mukaan (Vilkka & Airaksinen 2003, 72). Tutkimustieto muuttuu
nopeasti ja uusimmat tutkimukset sisaltavat aiempien tutkimusten kestavan tie-
don. Siksi onkin hyva kayttaa mahdollisimman tuoreita lahteita. Opinnaytetytssa
tulisi ensisijaisesti suosia alkuperaisia julkaisuja lahtein3, silla toissijaiset lahteet
lisdavat tiedon muuttumisen mahdollisuutta. (Vilkkka & Airaksinen 2003, 73).
Opinnaytetydta varten pyrittiin 16ytdmaan mahdollisimman tuoreita lahteita niin
painettuna kuin sahkoisindkin versioina. Lasten kasvuun ja kehitykseen liittyva
tutkimustieto oli suhteellisen vanhaa, mutta opinnaytetyontekijat kokivat, etta ky-
seisen tieto on asianmukaista, minka vuoksi myds vanhempia lahteita on kay-
tetty. Lainsdadanndssa kaytettiin uusinta versiota sekd vanhempaa silta osin,
mita ei uudessa lainsdadannossa ollut maaritelty. Kansainvalisia lahteita ja tutki-
muksia pyrittiin kayttdmaan mahdollisimman paljon ja niin, ettei sanoma muuttuisi

alkuperaisesta.

Tekijanoikeuslaki suojaa opinnaytetydntekijoita, silla tutkimusaineistoja, tuloksia
ja julkaisuja koskevat tekijanoikeuslain sdannodkset. Kun teos saatetaan koko-
naan tai osittain yleisdén saataviin, on tekijat ilmoitettava hyvan kaytadnnon vaati-
malla tavalla. (Tekijanoikeuslaki 607/2015.) Tekijanoikeus tuotteeseen on aina

tekijalla itsellddn ja se suojaa vain tydon omaperaistd muotoa. Yksittaisia tietoja,
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tutkimustuloksia tai opinnaytetyon ideaa tekijanoikeuslaki ei suojaa. Tekijanoi-
keudet voi kuitenkin luovuttaa oppilaitoksen tai tydyhteisdn haltuun kirjallisen so-
pimuksen mukaan. Opinnaytetyd on julkisuuslain nojalla julkinen, mutta opinnay-
tetyontekijoilla on valta paattaa sen laajemmasta levittamisesta. (Vilkka & Airak-
sinen 2003, 162.) Oppaan tekijat mainitaan oppaan toisiksi viimeisella sivulla.
Oppaan tekijéilla on tekijanoikeudet oppaaseen, mutta yhteistydkumppanilla on
kayttdoikeus siihen. Opas julkaistaan opinnaytetyon liitteend Theseus.fi-palve-
lussa. Oppaan lahettamisesta potilaille kutsukirjeen mukana sovittiin ensimmai-
sessa yhteistyopalaverissa opinnaytetyon alussa. Yhteistydkumppanin toiveesta
kuvauslaitteen laitevalmistajan merkkeja ei nayteta potilasoppaan valokuvissa.
Nuken kayttoon opinnaytetydssa saatiin lupa nuken maahantuojalta. Oppaan va-
lokuvat otettiin itse ja mallinna kaytettiin nukkea, joten erillisia sopimuksia kuvissa
esiintymista varten ei tarvittu. Opasta kommentoivat lapset olivat vapaaehtoisia
ja aikuisten palauttamat lasten kommentit kirjattiin suoraan opinnaytetyéhon si-

saltda tai kirjoitusasua muuttamatta.

6.3 Oma oppiminen ja kehittamisehdotukset

Toiminnallisen opinnaytetydn tekeminen opetti suuren projektin tyostamiseen
vaadittavia taitoja, kuten aikatauluttamista, organisointia ja yhteistyotaitoja. Teo-
reettisen viitekehyksen kirjoittaminen oli pitka prosessi. Opinnaytetyontekijat op-
pivat prosessin aikana suunnitelmallisuuden tarkeyden. Tydskennellessa oli hyva
sopia aina seuraava tyostamiskerta, jotta tyé paasi etenemaan. Opinnaytetyon
tyostamista pyrittiin tehda saanndllisesti, etta valtyttiin pitkilté tauoilta ja edellis-
kerran aiheet pysyivat mielessa. Aikataulu laadittiin aluksi, mutta huomattiin tydn
edistyessa, ettei siind aina pysytty ja se loi turhia paineita. Joitakin pitempia tau-
koja tuli, mutta loppua kohden tyéskentely sujui suunnitelmallisemmin. Yhteistyo
sujui hyvin. Tydnjako jaettiin molempia miellyttavalla tavalla ja ty6 eteni koko ajan.
Omia vahvuuksia hyédynnettiin opinnaytetyéta tehdessa, kuten englanninkielen
taitoa aineiston kerdamisessa ja luovuutta oppaan suunnittelussa. Englanninkie-
listen julkaisujen kaantaminen kehitti opinnaytetyontekijdiden ammattisanastoa.
Joskus englanninkieliset julkaisut tuottivat hankaluuksia kdantamisessa, mutta
lahteita oli onneksi useampi samasta aiheesta, joten voitiin hyddyntaa helpoim-

min kirjoitettua aineistoa.
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Opinnaytetyontekijat oppivat hyvan tieteellisen kaytannon prosessin. Tiedonha-
kutaidot aineiston kerdamisessa kehittyivat, ja aineistoa oli alun vaikeuksien ja
turhautumisen jalkeen helpompi I6ytaa. Kirjoittaminen muuttui helpommaksi opin-
naytetyon edetessa. Myds lahdekriittisyys kehittyi prosessin aikana. Lahteet opit-
tiin merkitsemaan TAMK:n raportointiohjeen mukaan. Myds Word Online-pohjaa,
jota opinnaytetyontekijat eivat olleet aikaisemmin kayttaneet, hyddynnettiin opin-

naytetyon teorian ja menetelman kirjoittamisen aikana.

Oppaan tyéstamisen aloittaminen tuntui hankalalta, silla visuaalisesta iimeesta ei
ollut tehty hahmotelmaa etukateen. Oppaan ulkomuoto ja yhteistydkumppanin
vaatimukset visuaalisen iimeen suhteen olivat hieman epavarmat, koska oppaan
pohjana ei tarvinnut kayttaa yhteistydkumppanin valmiita pohjia. Opinnaytetyon-
tekijat olivat valinneet Canvan suunnitteluohjelmaksi jo hyvissa ajoin, silla se ol
ilmainen sivusto ja suhteellisen helppokayttdinen. Opinnaytetydntekijat kuitenkin
luottivat siihen, ettd opasta tyOstaessa siitd syntyisi lopulta mieluinen. Kun op-
paan tydstaminen aloitettiin, saatiin se nopeasti lopulliseen muotoonsa ja vain
pienia muutoksia tehtiin jalkikateen. Opinnaytetydntekijat havaitsivat, ettd on
turha pitkittda jonkin asian aloittamista ja omiin taitoihin kannattaa luottaa, silla
ideat syntyvat tydstamisen aikana. Valmis tuote ei synny ensimmaisella kerralla

vaan se muokkautuu prosessin mukana.

Kehittdmisehdotuksena opinnaytetydntekijat ehdottavat lapsille suunnattujen op-
paiden hyddyllisyyden tutkimista kdytanndssa. Mielenkiintoista olisi selvittaa, mi-
ten etukateen luettavat potilasoppaat vaikuttavat tutkimuksen sujuvuuteen tai il-
meneeko jotain haAmmennysta oppaan ohjeiden ja suoritetun tutkimuksen valilla.
Toisena kehittdmisehdotuksena on lasten kuvantamista edesauttavien keinojen
tutkiminen. Naita voivat olla esimerkiksi etukateismateriaalit, hoitajaan tutustumi-
nen ennen tutkimusta tai toimenpidettd, vanhemman lasndolo tutkimuksen ai-
kana tai huomiota vievat tekniikat kuten esimerkiksi pehmolelut tai videot. Hyva
olisi myds selvittaad, miten tallaisten keinojen kayttaminen vaikuttaa lapsen koke-

mukseen sairaalakaynnista seka toimenpiteista etta tutkimuksista.
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LITTEET

Liite 1. Leikki-ikaisten lasten keuhkokuvausopas

Tama opas on suunniteltu
keuhkokuvaukseen
saapuville lapsipotilaille.
Oppaan tarkoitus on
tutustuttaa lapsi yhdessa
vanhemman Kanssa
keuhkojen
natiivirontgenkuvaukseen.

% ......oooooooo..u... Opas on toteutettu Tampereen ‘

Reipas Roni e Aot
rontgenissa

N&Ein toimit
keuhkokuvauksessa
..ooooo:’.’..ooo'-o.

Moikkal
Nimeni on Roni. Olen saanut
kutsun réntgeniin

Nyt réntgenhoitaja

keuhkokuvaukseen, kutsuu minua ja
T P . P menemme yhdessd
y sStun odotusavulassa jJa o2
odotan, ettd minut kutsutaan réntgenin
kuvaukseen. Minua hieman pukuhuoneeseen.
jénnittdd, mutta se ei haittaa. Réntgenhoitaja
Réntgenhoitajat ovat mukavia antaa tissi
ja ymmiértivit, ettd minua
JEnnittas. riisuuntumisoh jeet.
0000000000000 0000 00 0000000000000 00 00

(jatkuu)
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Kuvaushuoneessa
ndyttdd olevan
erikoisia laitteita.
Rontgenhoitaja
kertoo, ettd otamme
vain pari kuvaa
keuhkoistani eikd se

satu ollenkaan!

Réntgenhoitaja
neuvoo minut oikeaan
sentoon, jotta kuva
voidaan ottaa.
drkedd on pysyd
liifkkumatta ja
kuunnella ohjeita.

Sitten on vuoroessa
sivukuva. Réntgenhoitaja
asettelee minut sivukuvaa

Valmista tulit
Se ei ollutkaan yhtddn pelottavaa.
v e v ” Turhaan jdnnitin kuvausta. Saan
varten. Tdrkedd on pysyd valita palkinnoksi hienon tarran ja
taas aivan liikkumattal paddsen kotiin jatkamaan leikke ja.

©000000000000000000 00 ¢ ©200000000000000000000 0 ¢

Nyt ndit kuinka helppoa se oli.
Sinunkaan ei tarvitse jannittaa
keuhkokuvaustal
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