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Magnetic resonance imaging (MRI) is a medical imaging technique which uses different magnetic fields to form
pictures of the anatomy and the physiological processes of the body. MRI is suitable for imaging visceral organs
and musculosceletar system. In MRI the child is not exposed to radiation. Loud noises of MRI-device, narrow
space and separation from the parents may cause fear in the child, which can be eased by sedation. Preparing
the child’s knowledge well for the examination can facilitate the examination, when the child is already aware of
what is to come.

The purpose of the thesis was to produce a guidance video for child patients coming to magnetic resonance im-
aging at the KUH Clinical radiology MRI department. The aim of the thesis was to reduce fears, anesthesia and
the need for the other sedatives of children during the examination. The aim was also to develop patient guid-
ance through the guidance video.

The thesis includes a report and a product. The planning of the product began with the acquisition of background
information from various literature sources and scholarly articles. After applying for and obtaining the research
license, the authors produced the screenplay and filmed the video. The product of the thesis was a guidance
video, which includes head MRI process for child patient. The video was made using a SLR camera and edited by
Shotcut. The video includes head MRI process and examples of other examinations like ankle and stomach exam-
inations. The video can be seen on the website of Terveyskyla. The report deals with child development during
toddler and school age and the theory of MRI and MRI with children. The report includes also the process of the
thesis and reflection.

In the future the guide can be developed by researching how the video helps children overcome their fears and
whether sedation has decreased.
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1 JOHDANTO

Magneettikuvaus on ladketieteellinen kuvantamismenetelmd, joka perustuu vety-ydinten jarjestayty-
miseen ja niiden lahettamaan signaaliin voimakkaassa magneettikentdssd. Muuttuvien magneetti-
kenttien avulla magneettikuvauksella saadaan tarkkoja leikekuvia ihmiskehon eri osista (Radiolo-
gyinfo 2018). Ensimmainen magneettilaite tuli Suomeen kayttdén vuonna 1984, eli tutkimusmene-
telma on suhteellisen uusi. Magneettikuvauksessa ei kayteta ionisoivaa sateilya eika siihen liity satei-
lyaltistusta kuten réntgentutkimuksiin. Taman takia erityisesti lapsia pyritdéan kuvaamaan magneetti-
kuvauksella. (STUK 2016.) Magneettitutkimukset ovat yleisesti pitkakestoisia ja usein lapsi joudutaan
kuvaamaan sedaatioita eli rauhoittamisen keinoja apuna kayttaen paikallaan pysymisen ja tutkimuk-

sen onnistumisen vuoksi. (Dong, Zhu ja Bulas 2019.)

Lasten magneettitutkimuksia tehtiin Suomessa 31 228 kappaletta vuonna 2018. Luku on 6 % kai-
kista lapsille tehdyisté kuvantamistutkimuksista kyseisena vuonna. Lasten magneettitutkimusten
maara kasvoi 7,8 % vuoteen 2015 verrattuna. (Qvist, Suutari, Kangasniemi 2019, 32.) Tama kertoo,
ettd magneettitutkimukset ovat yleistymdssa. Magneettitutkimuksessa taytyy olla liikkumatta, ja pai-
koillaan olo, magneettilaitteen aani seka rajattu tila voivat olla lapselle vaikeaa, jolloin joudutaan
kayttdmaan sedaatiota. Alle 8- vuotiaille lapsille kaytetadn yleensa sedaatiota tai anestesiaa mag-

neettitutkimuksessa. (Hallowel, Stewart, de Amorim e Silva ja Ditchfield 2008.)

Opinndytetydmme toteutettiin kehittamistydnad, jonka tarkoituksena oli tuottaa ohjausvideo mag-
neettitutkimukseen tulevalle lapsipotilaalle. Ohjausvideon tavoitteena on vahentaa lapsien pelkotiloja
ja niista aiheutuvaa sedatiivien tarvetta seka anestesioita kuvauksessa. Keskeisina kasitteina tyts-
samme ovat magneettitutkimus, lapsen psykologinen kehitys seka ohjausvideo. Kehittamistyon toi-
meksiantaja on Kuopion Yliopistollisen sairaalan (KYS) Kliinisen radiologian magneettiyksikké. Aihe
on tarkea, silla lapsille tehtavat magneettitutkimukset yleistyvét koko ajan ja sitd kautta lapsien pa-
rempi valmisteleminen tutkimuksiin koetaan merkitykselliseksi. Ohjausvideossa kuvataan pdan alu-
een magneettitutkimus potilaan vastaanottamisesta tutkimuksen loppuun asti. Ohjausvideo on tar-
koitus nayttaa ennen lapsipotilaan magneettitutkimusta, jolloin lapsi saa selkedmman kasityksen tu-
levasta tutkimuksesta. Ohjausvideo tulee nahtaville Terveyskylan nettisivuilla. Rajasimme aiheen toi-
meksiantajan toiveesta ikdvuosiin 4-8, silla taman ikaisia lapsia kuvataan paljon ja heilld kaytetdan
Iahes poikkeuksetta anestesiaa. Raporttiosuudessa keskitymme kahteen ikdluokkaan ja niiden kehi-
tysvaiheisiin, leikki-ikdisiin ja kouluikdisiin. Kuvaamme teorian avulla, mitd asioita tulee huomioida

nadiden ikaluokkien ohjauksessa seka valmistautumisessa magneettitutkimukseen.
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2 4-8-VUOTIAAN LAPSEN KEHITYS

Lapsen kehitys jaetaan kasvun ja kehityksen mukaan eri ikdkausiin. Ikdkaudet voidaan jakaa kuu-
teen osaan: sikibkauteen, neonataalikauteen, imevadisikdan, leikki-ikaan, kouluikdan ja murrosikaan.
(Vilen ym. 2006, 133.) Sikidkauden kesto on munasolun hedelmdittymisesta lapsen syntymaan
saakka. Syntyman jdlkeen ensimmaisestd elinkuukaudesta puhutaan neonataalikautena. Imevaisika
eli ensimmainen elinvuosi sisaltdéa myods neonataalikauden. Leikki-idsta puhutaan, kun lapsi on 2 - 6-
vuotias. Leikki-ikd voidaan myds jakaa varhaiseen (2 — 3 v) ja mydhaiseen leikki-ikdan (4 — 6 v).
Lapsi on kouluikdinen, kun han aloittaa koulun kdynnin 7 vuoden ikdisend. Kouluika paattyy murros-
ikaan, ja kehityksesta riippuen murrosika ajoittuu yleensa 12 - 18 ikavuoteen. (Vilen ym. 2006,
133.)

Tassa tydssa kasittelemme leikki-ikaisia seka kouluikaisia lapsia, jotka tulevat magneettitutkimuk-
seen. Madrittelemme késiteltavat ikdkaudet téssa kappaleessa. Vuodet 4 - 8 siséltyvét alla esiteltyi-
hin ikdkausiin.

2.1  Leikki-ika

Leikki-ialla tarkoitetaan ikékausia 2-6 (Vilen ym. 2006, 133). Toisena ikdvuotenaan lapsi kasvaa jopa
12 cm, jonka jalkeen kasvuvauhti tasaantuu. Ensimmadisten sanojen jdalkeen sanavarasto alkaa laa-
jentua nopeasti seka puhe alkaa tulla selkeammaksi, esimerkiksi 3-vuotias puhuu jo 3-4 sanan lau-
seita. 3-5-vuotias tajuaa jo hieman numeroita sekd niiden merkitysta ja tuntee paavarit. Leikki-ikai-
sena lapsi alkaa hahmottamaan ymparistddnsa liittyvié vaaratekijoita, ja lapsi voi tuntea esimerkiksi
pimean pelkoa. Itsetunto vahvistuu lapsen onnistumisissa. Uhmaika on leikki-ikaisilld terveeseen ke-
hitykseen kuuluva itsendistymisvaihe, joka ajoittuu tavallisimmin 3-5 ikdvuoteen. (Koistinen, Ruuska-
nen ja Surakka 2004, 66-70.) Tasapaino parantuu huomattavasti leikki-idssa. 3-vuotias ei vield on-
nistu seisomaan yhdelld jalalla kuin hetken. 4-5-vuotiaana tasapaino on kehittynyt tarpeeksi, etta

yhdella jalalla seisominen ja hyppiminen alkaa onnistua. (Kakebeeke ym. 2013, 254.)

Leikki-ikdan kuuluu oleellisesti leikki, jonka avulla lapsi tutustuu toisiin seka itseensa ja ympardivaan
maailmaan. Leikin avulla lapsi myds kehittaa ja harjaannuttaa sosiaalisia, emotionaalisia, fyysisia ja
henkisia taitojaan. Vuorovaikutuksessa vanhempien ja sisarusten kanssa lapsi oppii suhtautumaan
myodnteisesti omaan ruumiiseensa seka tuntemiinsa aistimuksiin. Rutiinit ja rituaalit ovat hyvin tér-
keita leikki-ikdiselle, ja omien rituaalien noudattaminen luo turvallisuutta lapsen eldmaan. Suomessa
esikouluidlla tarkoitetaan kouluunmenoa edeltévaa vuotta, jolloin lapsi on 6-vuotias. Kouluidn léhes-
tyessa lapsi on kateva erilaisissa kaytannon taidoissa. Lapsi kayttaa kasiadn mielelldaédn - kirjoittaa,
piirtda ja varittad. Lapsi osaa myos kayttda ruokailuvalineitd seka kuoria itse perunan seka napittaa
vaatteensa. (Koistinen ym. 2004, 66-70.)
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2.2  Kouluika

Kouluika tarkoittaa ikakautta 7-12, jonka aikana lapsi aloittaa koulunkdynnin. Kun lapsi aloittaa kou-
lun, tulisi hanen olla fyysisesti, kognitiivisesti, emotionaalisesti seka sosiaalisesti valmis koulunkayn-
tiin. Fyysisesti valmis lapsi osaa pukeutua itsendisesti, jaksaa kantaa reppunsa seka kestaa koulu-
matkan rasituksen. Jotta lukemisen ja kirjoittamisen oppiminen sujuu, tulee kaden ja silman yhteis-
tyo olla riittava. Kognitiivinen kehitys tulisi olla niin pitkalla, etta lapsi ymmartaa ohjeita ja osaa nou-
dattaa niitd, pystyy ilmaisemaan itsedan kielellisesti ja muodostamaan lauseita riittdvan sanavaras-
ton avulla. Ajattelu- ja paattelytehtavat tulisi onnistua ja lukukasitteiden oppiminen tulisi olla mah-
dollista. (Vilkko-Riihela ja Laine 2012, 88-89.)

Kouluikaisella lapsella on jo hyva kasitys oikeasta ja vaarasta seka lapsi pyrkii jo ymmartamaan eri-
laisia saantdja (MLL 2019a). Koulupaivasta selviytymiseen tarvitaan emotionaalisia seka sosiaalisia
taitoja. Vanhemmista irtautuminen koulupdivan ajaksi seka keskittyminen koulutehtaviin mittaa lap-
sien valmiuksia koulunkdynnissa. Lapsen tulee osata ottaa jo muita huomioon, osata odottaa vuoro-
aan seka kestaa lievia pettymyksia. Sosiaalisista taidoista tarkeda on myos pystya luomaan kaveri-
suhteita seka ottamaan paikkansa ryhmassa. (Vilkko-Riiheld ja Laine 2012, 88-89.) Kouluikdinen
lapsi kokee erittdin tarkedksi kaveripiirin ja sen tapahtumat. Hyvaksytyksi tuleminen kavereiden kes-
kuudessa koetaan tarkedna ja merkityksellisena. (Ahonen, Lamminmaki, Narhi ja Rasdanen 2003,
170.)

Lapsen tunteet voivat ailahdella paljonkin kouluidssa. Peldstyessaan lasta voi itkettad, ja onkin tar-
kedd kannustaa lasta hyvaksymdaan omia tunteitaan ja tunnistamaan niitd. Kun lapsi innostuu teke-
maan jotain, on tarkeda tukea lapsen onnistumisen kokemuksia. Kannustaminen, kiittdminen ja luot-
taminen kasvattavat lapsen tekemiseniloa. Epdonnistuessaan lapsi voi nahda asian haasteena riitta-
van kannustamisen ja rohkaisemisen myétd, jolloin lapsi ei lannistu niin helposti. (MLL 2019b.)
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3 MAGNEETTIKUVAUS TUTKIMUSMENETELMANA

3.1 Yleistda magneettikuvauksesta

Magneettikuvaus on ladketieteellistd kuvantamista, jolla saadaan tarkkoja leikekuvia ihmisen ke-
hosta. Kuvausmenetelma sopii hyvin keskushermoston, sisaelinten seka tuki- ja liikuntaelimiston ku-
vaukseen. (STUK 2016.) Magneettikuvauksen etuna on, ettei luu aiheuta kuvaan artefaktoja. Tama
mahdollistaa myds ohimolohkojen alaosien, kallon takakuopan alueen seka selkdytimen tarkan diag-
nostiikan. (Iivanainen, Salonen ja Metsahonkala 2014, 580.) Magneettitutkimuksessa kaytetdan ioni-
soivien rontgensateiden sijasta erilaisia magneettikenttia. Kaytettavia kenttia on kolme: voimakas
staattinen eli pysyva magneettikenttd, gradientit eli muuttuvat magneettikentat seka radiotaajuinen
magneettikentta. (STUK 2016.) Voimakas magneettikentta vetaa ferromagneettisia esineita puo-
leensa, ja esineet voivat alkaa liikkua kentdn voimakkuuden takia aiheuttaen vaaratilanteita. Potilas-
ja ty6turvallisuutta noudattaen huoneeseen mentdessa riisutaan kaikki metallia sisaltavat vaatteet ja
esineet, kuten kuuloimplantit, kellot, korut ja puhelimet. Happipullot ja ferromagneettiset tydkalut,

kuten ruuvitaltat ovat kiellettyja. (Radiologyinfo 2017.)

Tutkimuksen aikana potilas altistuu voimakkaalle magneettikentalle, joka voi aiheuttaa neurologisia
tuntemuksia, kuten huimausta, pahaa oloa, lihasvérinda ja kudosten lievaa lampenemista. Oireet
ovat suurimmaksi osaksi ohimenevia ja vaarattomia. Metalliesineet, implantit ja sydédmentahdistin,
jotka ovat laitettu kehoon, voivat olla este tutkimukselle. Metalliesineet voivat lammittda ymparilla
olevaa kudosta ja hairita kuvanlaatua. Nykyisin kaytettdvat implantit ovat useimmiten magneettiyh-
teensopivia, mutta vanhempien implanttien yhteensopivuus on tarkistettava ennen tutkimuksen te-
kemistd. (STUK 2016.) Nykyaikaiset syddmentahdistimet eivdt nykyaan ole este tutkimukselle, mutta
kardiologin tulee arvioida tahdistimen tarve sekd magneettiyhteensopivuus, seké sdatéa tahdistin

ennen ja jalkeen tutkimuksen (Kaasalainen, Pakarinen, Kivisté ja Hanninen 2015).

Magneettitutkimuksessa kontrastiaineena kaytetdaan gadoliniumia, joka muuttaa kuvan kontrastia
siten, ettd haluttu anatomia tai patologia saadaan paremmin selville. Kontrastiaine annostellaan
yleensa potilaan painon mukaan, tyypillinen annos on 0,2 mM/kg. Kontrastiaine ruiskutetaan laski-
moon kasin tai vaihtoehtoisesti automaattiruiskulla, mikali tutkimuksen suorittaminen edellyttaa

kontrastiaineen tarkkaa ajoitusta. (Lammentausta 2014.)

3.2 Yleisimmat lasten magneettitutkimukset

Vuonna 2018 Suomessa tehtiin 6,0 miljoonaa rontgentutkimusta. Lasten réntgentutkimuksia tehtiin
yhteensa 445 404 kappaletta, mika vastaa 7,5% kokonaismaarasta. Valtaosa lasten réntgentutki-
muksista ovat tavanomaisia natiivirontgentutkimuksia, ja verraten vuoteen 2015 maara on pysynyt
liki samana. Magneettitutkimusten maara on jatkuvassa nousussa erityisesti lasten kuvantamisessa,
ja magneettikuvauksella pyritaankin korvaamaan entistd enemman ionisoivaa sateilya kayttavia ront-

gentutkimuksia. (Qvist, Suutari ja Kangasniemi 2019, 11, 27.)
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Lasten magneettitutkimuksia tehtiin yhteensa 31 228 vuonna 2018. Maara on 6 % kaikista lasten
radiologisista tutkimuksista. Lasten yleisin magneettitutkimus on paan magneettitutkimus (taulukko
1). Vuonna 2018 lasten padan magneettitutkimuksia tehtiin yhteensa 9 097 kappaletta. Muita yleisia
lasten magneettitutkimuksia ovat polven ja sadren seka lannerangan kuvaukset. Polven ja sadren
magneettikuvauksia oli vuonna 2018 yhteensa 5655 kun taas lannerangan tutkimuksia 1548. (Qvist,
Suutari ja Kangasniemi 2019, 31-32.) Lasten magneettitutkimukset ovat koko ajan lisdantymaan
pain, silla vuonna 2008 lasten magneettitutkimuksia tehtiin 10 508, vuonna 2011 yhteensa 18 515 ja
vuonna 2015 yhteensa 28 957 tutkimusta. (Qvist, Helasvuo ja Kangasniemi 2016, 3, 28-32.)

TAULUKKO 1. Yleisimmat lasten magneettitutkimukset vuonna 2018 (mukaillen Qvist, Suutari ja
Kangasniemi 2019, 31).

Paan magneettitutkimus 3768
Paan laaja magneettitutkimus 3547
Polven ja/tai sadren laaja magneettitutkimus 3053
Polven ja/tai sdadren magneettitutkimus 2 602
Paan erittdin laaja magneettitutkimus 1782
Lannerangan magneettitutkimus 1548
Nilkan ja/tai jalkaterdan laaja magneettitutkimus 1452
Lannerangan laaja magneettitutkimus 1379
Nilkan ja/tai jalkateran magneettitutkimus 920

Lantion, lonkan ja/tai reiden laaja magneettitutkimus 877

Lantion, lonkan ja/tai reiden magneettitutkimus 556

3.3 Lapsipotilas kuvantamistutkimuksissa

Lapsia kuvattaessa tulee ottaa huomioon lapsen eroavaisuudet aikuisesta, miké korostuu kuvanta-
mismenetelmia valittaessa, tutkimuksia tehtdessa seka l6ydoksia tulkitessa. Lapsi on noin 3-4 kertaa
herkempi sateilyn haitoille kuin aikuinen, ja mitéd nuoremmasta lapsesta on kyse, sen haitallisempaa
ionisoiva sateily on. Tutkimusmenetelmaa valittaessa tulee siis huomioida mahdollisuus valttaa ioni-
soivaa sateilya, ja tahan tarkoitukseen magneettitutkimus on turvallinen valinta. Alle kouluikdisia ku-
vattaessa sedaation ja anestesian kayttd kuitenkin rajoittaa magneettitutkimusten kayttéa. (Sved-
strém 2017, 298.) Puumalaisen (2018-05-25) mukaan, jos lapsen tutkimus vaatii sedaation, han tu-
lee lasten osaston kautta kuvaukseen yhdessa anestesialdakarin ja hoitajan kanssa. Myds lapsen
temperamentti vaikuttaa tutkimuksen kulkuun. Jokaisen yksil6lliseen temperamenttiin kuuluu erilai-
set kayttaytymis- seka toimintatyylit, tavat reagoida asioihin. Temperamentti on ulospain nakyvaa,
toiset reagoivat asioihin dkkipikaisesti ja toiset taas rauhallisesti. (Nurmiranta, Leppa-

maki ja Horppu 2009, 23-24.)

Magneettitutkimuksessa lapsi on mahdollisuuksien mukaan yksin tutkimushuoneessa, johon hoita-

jalla on jatkuvasti kuulo ja nakdyhteys. Hoitaja voi myds puhua lapselle kuulokkeiden kautta. Myds
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lapsen vanhemmat saavat olla tarvittaessa tutkimushuoneessa kuvauksen ajan, kunhan heilla ei ole
mitaan kuvausta hairitsevaa tai riskeeraavaa metallia. (Radiologyinfo 2018.) Lapsi on usein hyvin
kiintynyt vanhempiinsa, ja tutkimuksessa eron tunne aiheuttaa paniikkia lapselle. John Bowlbyn ke-
hittdman kiintymyssuhdeteorian mukaan lapsella on synnynnadinen tarve kiinnittya toiseen ihmiseen,
yleensa omiin vanhempiinsa. Kiintymyssuhdeluokista (turvallinen, turvaton valtteleva ja turvaton ris-
tiriitainen) turvallisessa seka turvattomassa ristiriitaisessa kiintymyssuhteessa lapsi reagoi voimak-
kaasti vanhemman lahtiessa itkemalla ja yrittaen lahted vanhemman peraan. (Nurmiranta ym. 2009,
48-50.)
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LAPSIPOTILAAN VALMISTELEMINEN MAGNEETTITUTKIMUKSEEN

Vuorovaikutus lapsipotilaan kanssa

Vuorovaikutus on keskeista aina, kun ihmiset kohtaavat toisensa (Niemi, Nietosvuori ja Virikko 2006,
289). Lapsen hoitotydlle on tarkeda, etta lapsi kohdataan aina ensisijaisesti lapsena, koska lapsi
kayttaytyy ja toimii yksilona kokonaisvaltaisesti. Lapsen ika antaa hoitohenkilékunnalle karkean léh-
tokohdan, miten valmistaminen voidaan suorittaa. Tama on seka juridinen oikeus etta psyykkinen
tarve lapselle. (Koistinen ym. 2004, 120, 132-136.)

Valmisteltaessa lasta tutkimukseen on lahtokohtana asiakkaan tarpeet. Lasten hoidossa on keskeista
turvata hanen oikeutensa saada ikadnsa ja kehitystasoaan vastaavaa tietoa hanelle tapahtuvista asi-
oista. Hoidon nakékulmasta valmistamisen merkitys painottaa hoidon ja tutkimuksen onnistumista,
luotettavuutta, joustavuutta ja asiakaslahtoisyytta. Hyvin onnistunut valmentaminen ja psyykkinen
tuki véhentavat sairaalapelkoa tai estda kokonaan sen syntymisen. Kerran koettu myénteinen koke-
mus sairaalassa voi tukea myéhemmin ja auttaa yli epamiellyttavista kokemuksista. (Koistinen ym.
2004, 120, 132-136.)

Lapsipotilaan valmistaminen magneettitutkimukseen

Kaikki lapset eivat tarvitse anestesiaa magneettitutkimuksen suorittamiseen. Magneettitutkimukset
eivat aiheuta kipua, mutta vaativat paikallaanoloa. (Dong ym. 2019.) Pienilla lapsilla kuitenkin pit-
kaan paikallaanolo voi aiheuttaa karsimattomyytta. (Hallowell, Stewart, De Amorim e Silva ja Ditch-
field 2007, 271.) Lapsen valmistamisella etukdteen toimenpiteeseen, ehkaistdan ja lievennetadn
traumaattisia kokemuksia. Lapselle tulee antaa tietoa hénelle tehtavista tutkimuksista sellaisessa
muodossa ja sellaisia keinoja kayttden, etta han pystyy vastaanottamaan ja omaksumaan annetun
tiedon mahdollisimman hyvin. Lapselle voi kertoa sanoin seka kuvin tulevasta tutkimuksesta. Jos
lapsi voi etukateen tutustua tutkimushuoneeseen, on hanen helpompi rentoutua ja tuntea olonsa
turvalliseksi oudossa ymparistossa. Tutkimuksesta selviytymisessa lapsen on hyva tietda, millainen
tutkimuslaite on, mita vaiheita tutkimus sisdltda ja mita tehda missakin vaiheessa. Leikin avulla voi-

daan kdyda tulevaa tutkimusta lapi. (Rantanen 2009, 24.)

Leikin mukaan ottaminen lisaa lapsen viihtyvyytta ja hyvan olon tunnetta. Leikin avulla voidaan
suunnitelmallisesti ohjata lasta ilmaisemaan tunteitaan ja kdymaan lépi kokemuksiaan. Toimenpitei-
siin ja tutkimuksiin valmistava leikki ja yksildlliset leikkiohjelmat auttavat lasta ymmartamaan tulevia
tapahtumia ja jasentamaan kokemuksiaan. Talla toiminnalla lievitetdan sairaalaan ja sairaalakoke-
muksiin liittyvia pelkoja ja tuetaan lapsen omia selviytymiskeinoja. (Rantanen 2009, 24-25.) Lapsi

voi myds ottaa mieluisen lelun mukaan magneettikuvaukseen (KYS 2018b).
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4.3 Lapsen pelot ja niiden lieventaminen magneettitutkimuksessa

Sairaalassaolo aiheuttaa lapselle traumaattisia pelkoja helpommin kuin aikuiselle. Vieras henkil6-
kunta tutkimustilanteessa pelottaa helposti lasta, varsinkin jos lapsi joutuu irtautumaan vanhemmis-
taan tutkimuksen ajaksi. Tata tilannetta helpotetaan usein niin, ettd lapselle tutut hoitajat ovat mu-
kana tutkimuksessa, jos vanhemmat eivat pysty olemaan. Tutut ihmiset ymparilla lievittavat pelkoa.
Lapsi ei yleensa ymmarra toimenpiteen merkitystd, tai voi kasittda sen vaarin. Erityisesti verinayt-
teenotto ja rontgentutkimus voi olla hyvinkin traumaattista lapselle. (Ivanoff, Risku, Kitinoja,

Vuori ja Palo 2006, 107-108.) Tuntematon ymparist®, kovat danet ja rajoitettu tila magneettilait-
teessa voivat tuntua pelottavilta. (Dong ym. 2019.) Magneettikuvauslaitteen putki on syva ja lait-
teen halkaisija on noin 50-60 cm (Easton 2009, 239). Kuvauksen aikana olevat nopeasti muuttuvat
gradienttikentat pitévat todella kovaa melua, jonka vuoksi tutkittavan kuulo on suojattava tutkimuk-
sen ajaksi (Tyoterveyslaitos 2017, 5). Lapsi voi kuvauksen aikana kuunnella mieleistadn musiikkia tai
satua kuulokkeiden kautta, jolloin keskittyminen ja paikallaanolo tutkimuksessa onnistuisi (KYS
2017).

Kun magneettikuvaus oli uusi kuvantamismenetelma maailmalla, lahes kaikki lapset kuvattiin rutii-
ninomaisesti sedatoituna. Sedaatiolle ei tunnettu vasta-aiheita ja kuvaussarjat olivat pitkida. Nykypai-
vana helpoin tapa vahentaa sedaatiota ja anestesiaa on kuvausajan lyheneminen. Myds lapsen pai-
vaunien ajoittaminen kuvauksen ajaksi voi olla hyva keino tutkimuksen onnistumisen kannalta. Lap-
selle kannattaa myos kertoa, etta hanellda on mahdollisuus pitaa taukoa tutkimuksen aikana. (Barko-
vich M, Xu, Desikan, Williams ja Barkovich J 2018.)

4.4 Lapsipotilaan anestesiassa tehtava magneettitutkimus

Anestesiassa suoritettavassa magneettitutkimuksessa on omat riskinsa. Liian syva anestesia voi joh-
taa suojaheijasteiden heikkenemiseen ja sitd kautta hengityslamaan. (Hallowell ym. 2007.) Kuitenkin
anestesia on joskus valttédmaton tutkimuksen onnistumiseen, jotta potilas pysyy liikkumatta. (Roth-
man, Gonen, Vodonos, Novack ja Shelef 2016, 1599). Yleensa alle kouluikdiset seka pelokkaat tai
kehitysvammaiset lapset tarvitsevat anestesian tutkimuksen ajaksi. Lapselle ja omaisille kerrotaan
etukateen tulevasta tutkimuksesta. Esitiedot ovat perustana anestesiakelpoisuuden varalle. Lasten
vanhempia haastatellaan, jotta tiedetdan, onko lasta hoidettu muualla. Myés allergiat seka mahdolli-
sesti poikkeavat anestesiakokemukset selvitetdan ennen tutkimusta. Mahdollisten akuuttien hengi-
tystieinfektioiden esiintymiseen on erityisesti kiinnitettava huomiota, silla ne edistavat hengitys-

tiekomplikaatioiden syntya anestesian yhteydessa. (Pouttu 2016, 131.)

Magneettitutkimus voidaan tehda myds kevytta sedaatiota apuna kayttaen, jolloin ei tarvitse kayttaa
yleisanestesiaa. Sedaation tavoitteena on turvata toimenpiteen mahdollisimman hyva onnistuminen
ilman, etta lapselle jaa ikdvia muistoja tapahtumasta. Sedaation syvyys vaihtelee tapauskohtaisesti
lapsen ja tutkimuksen mukaan. Toisille riittda pelkkd puhuminen seka rauhallinen Iasnaolo, kun taas
toiset tarvitsevat yleisanestesian. Paikallaanoloa vaativaa kuvantamistutkimusta varten sopiva sedaa-

tio on sellainen, jossa lapsi on rauhallinen tai kevyessa unessa, minka aikana lapsen oma hengitys
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sailyy riittavand, hengitysteiden suojaheijasteet sdilyvdt ja lapsi pysyy pitdmaan hengitystiensa avoi-
mena. (Pouttu 2016, 134-135.)

Ennen anestesiassa tehtdvaa tutkimusta lapselle laitetaan kammenselkaan tai kyynartaipeeseen las-
kimokanyyli, jonka kautta siita voidaan antaa nukutusaineiden lisaksi tehosteainetta. Tehosteainetta
varten tarkastetaan lapsen mahdolliset |adkeaine tai varjoaineyliherkkyydet. (KYS 2018a.) Pistokoh-
taan voidaan laittaa EMLA-laastari, joka puuduttaa ihon. Laastari laitetaan suunniteltuun pistokoh-
taan tuntia ennen kanyylin laittoa. (Terveysportti s.a.) Anestesialadkari toteuttaa lapsen anestesian
tutkimuksen aikana. Annos on riittdva, kun potilas ei havahdu tutkimusasentoon siirrettaessa. Lasta
tarkkaillaan myos tutkimuksen jalkeen heraamiseen asti, jos lapsi on saanut rauhoittavaa laa-
ketta. Elvytysvalineiden on oltava saatavilla mahdollisen hengityksenpysahdyksen aikana. (Iivanai-
nen ym. 2014, 580.)

Lapselle ja hanen vanhemmilleen annetaan potilasohje, jossa kerrotaan, kuinka anestesiassa tehta-
vaan magneettitutkimukseen tulee valmistautua. Ohjeiden noudattaminen on ehdottoman tarkead,
jotta kuvaus ja anestesia onnistuvat turvallisesti. Anestesiassa tehtdvan kuvauksen aikana lapsen ys-
kimis- ja nielemisheijasteet ovat heikentyneet tilapaisesti. Lapsen tulee paastota eli oltava sydomatta
ja juomatta, jotta valtyttaisiin vatsan sisallén joutuminen hengitysteihin. Esiladke annetaan joko

osastolla tai kuvausyksikdssa. (KYS 2018a.)
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5 KEHITTAMISTYON TARKOITUS JA TAVOITE

Kehittdmistyon tarkoituksena on tuottaa ohjausvideo magneettitutkimukseen tuleville lapsipotilaille
KYSin Kliinisen radiologian magneettiyksikk6on. Kehittdmistyd on rajattu koskemaan 4-8 vuotiaiden
lapsipotilaiden magneettitutkimuksia. Ohjausvideossa kasitelladn lasten padn magneettitutkimuksen
kulkua, mutta video on myds sovellettavissa muihin tutkimuksiin. Ohjausvideon tavoitteena on va-
hentaa lapsipotilaiden pelkotiloja ja sedaation tai anestesian tarvetta tutkimuksen toteutuksessa.
Tavoitteena on myds ohjausvideon myoéta kehittaa potilasohjausta. Ohjausvideon avulla kohderyh-
malla on selkedmpi kasitys tulevasta tutkimuksesta. Ohjausvideo on katsottavissa Terveyskylan si-

vuilla.
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6 KEHITTAMISTYON TOTEUTUS

6.1 Kehittamistyo opinnaytetydna

Kehittamistydssa aihe tulee yleensa kaytannosta, esimerkiksi tydeldmasta. (Kananen 2012, 13.) Ke-
hittdmisen tarve tulee siitd, kun halutaan tuottaa halutussa asiassa parannuksia tai uusia ratkaisuja
seka halutaan vieda asioita eteenpain ja etsia parempia vaihtoehtoja. (Ojasalo, Moilanen ja Ritalahti
2014, 19.) Kehittdmistydssa tuloksena syntyy rapotin lisdksi tuotos, joka voi olla esimerkiksi esite,
opas, satukirja tai ohjeistus (Salonen, 2013). Raportti on kirjallinen esitys hankkeesta. Se on koko-
naiskuvaus kehittdmistoiminnan ymmartamisesta, ammatillisuudesta ja tekijan osaamisesta. Opin-
den ammatillisesta osaamisesta. Raportissa tulee kayda ilmi mita, miksi ja miten on tehty, millainen
tyoprosessi on ollut seka tulokset ja johtopaatelmat. Raportista selviad myds se, miten omaa proses-

sia ja oppimista arvioidaan. (Vilkka ja Airaksinen 2003, 65).

Opinnaytety6n aloittaminen kaynnistyy aiheen valinnalla (Kananen 2012, 13). Opinndytetyémme
toteutettiin kehittémistydnd, jonka tarkoituksena oli tuottaa ohjausvideo magneettitutkimukseen tu-
leville 4-8-vuotiaille lapsille. Kehittdmisty® tehtiin projektitydmenetelmalla yhteistydssé Kuopion yli-

opistollisen sairaalan Kliinisen radiologian magneettiyksikdn kanssa.

6.2 Tarpeen tunnistaminen ja suunnittelu

KehittamistyOprosessi lahti aluksi kayntiin aihekuvauksella. Aihekuvauksemme hyvaksyttiin elokuussa
2018, jonka jalkeen rupesimme tekemdan tydsuunnitelmaa. Tydsuunnitelmaa tehtiin yhdessa ohjaa-
van lehtorin seka tyon tilaajan kommenttien pohjalta ja suunnitelmaa tydstettiin eteenpain. Tyo-
suunnitelmaa tehtiin huhtikuuhun 2019 asti. Témén jédlkeen haimme opinndytetydn lupahakemuk-
sen. KYSIta huhtikuussa 2019, joka hyvaksyttiin ja saatiin lupa aloittaa kehittdmistyon toteuttami-

nen.

Kehittadmistydmme tarpeen tunnistaminen Iahti meille ehdotetusta aiheesta KYSItd. KYSssa oli tarve
kehittda 4-8- vuotiaiden magneettitutkimuksia ja saada téman ikdluokan anestesiassa suoritettavat
tutkimukset vahenemaan. Aihe oli molemmille mieluinen, silla halusimme tehda opinnadytetydén mag-
neettitutkimuksiin seka lapsiin liittyen. Kehittamistyon ideaa kehiteltiin kevaalla 2018, ja tall6in aloi-
timme tekemaan aihekuvausta. Toteutustapaa valitessa on tdrkedaa miettia muoto, joka palvelisi
kohderyhmaa parhaiten (Vilkka ja Airaksinen 2003, 51). Tydn tuotokseksi valikoitui videomuoto, silla
uskomme, ettd video palvelee 4-8- vuotiaita parhaiten. Mietimme yhdessa tyon tilaajan kanssa vi-
deon toteutusta ja tulimme siihen tulokseen, ettd video késittelee alusta loppuun paén magneettiku-
vauksen suorittamisen. Paan kuvaus on yleisin lasten magneettitutkimus (Qvist ym. 2019, 4, 31).
Videossa ndytetadn myds muita kuvauskeloja, joten video soveltuu myds muihin tutkimuksiin tule-

ville, kuin pelkastadn paan alueen tutkimukseen tuleville potilaille.
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Kehittdmistydssa suunnittelu ja suunnitelman hallinta on térkeda (Ojasalo ym. 2014, 20). Tydsuunni-
telman avulla suunnittelimme seka aikataulutimme kehittamistydmme etenemistd. Teimme tyésuun-
nitelmaan myds alustavan kasikirjoituksen videota varten. Kanasen (2012, 17) mukaan opinnadyte-
tyon tydsuunnitelmassa tulee ilmeta muun muassa hankkeen tavoitteet, vaiheet, toimijat, dokumen-
tointitavat seka tiedonhankintamenetelmat. Kokosimme toeriaviitekehyksemme sekd suomalaisesta
ettd kansainvalisestd tutkimustiedosta ja kirjallisuudesta. Tiedonhaussa kaytimme PubMed-, Cinahl-
ja Medic-tietokantoja seka Google- etta Google Scholar-hakua. Tiedon etsinnassa kaytimme hakusa-
noina esimerkiksi seuraavia sanoja: magneettitutkimus, lapsen magneettitutkimus, lapsen pelot
magneettitutkimuksessa, child development, child MRI seka MRI and anesthesia. Kansainvalisia tut-
kimusartikkeleita hakiessamme rajasimme pois hakutulokset otsikon seka tiivistelman perusteella.
Hakutuloksia saimme paljon, mutta vain osa artikkeleista vastasi aihettamme. Saimme myds tyon

tilaajalta henkildkohtaisia tiedonantoja.

6.1  Ohjausvideo

Kohderyhma seka aineiston kayttétarkoitus vaikuttavat siihen, millaista viestintdkeinoa kaytetaan.
Kaikki eivat hyddy kirjallisesta viestintakeinosta, jolloin voidaan kayttdd muita keinoja. (Parkkunen,
Vertio ja Koskinen-Ollonqvist. 2001, 8.) Ohjauksessa kaytettavalla videolla voidaan esitella esimer-
kiksi paikkoja, ohjeita ja tilanteita. Ohjausvideo hyddyttaa erityisesti asiakkaita, joilla on hankaluuk-
sia lukea kirjallista materiaalia visuaalisesti. Ohjausvideo voi myds olla helposti vastaanotettava.
(Kyngas ym. 2007, 122.) Liikkuvaa kuvaa kaytettdessé opetuksen ja oppimisen valineend seka koh-
teena tavoitteellisuus on tarkeda (Hakkarainen ja Kumpulainen 2011, 8). Liikkuva kuva auttaa nake-
maan asioita, joita muutoin olisi vaikeaa tai mahdotonta nahda. Talléin oppimisen arviointi kohdistuu

huomaamiseen. (Hakkarainen ja Kumpulainen 2011, 12.)

Hyvan ohjausvideon tunnuspiirteitd ovat hyva esitystapa, ymmarrettdvyys seka lyhyt ja ytimekas
sisaltd. Useimmat suosivat lyhyita ohjeistuksia. Myos liiallinen yksityiskohtaisuus saattaa sekoittaa
vastaanottajan paan ja osa asiasta saattaa menna ohi. Ymmartamista voidaan myds lisatd selostuk-
sen lisdaamistd videokuvaan (Hakkarainen ja Kumpulainen 2011, 14). Liiallinen ammattikielen kaytto
voi aiheuttaa epdselvyyksia, jonka takia yleiskielen kayttd on suositeltavaa. Ohjausvideon huoliteltu
ja miellyttava ulkoasu vaikuttaa ohjauksen vaikuttavuuteen. (Hyvarinen 2005, 1771-2.) Ammattivali-
neistd ei ole valttdmaton hyvan ohjausvideon luomiseksi vaan hyvan videon tekemisessa tarkeaa on
tiivis kasikirjoitus, hyva danitaso seka valaistus. Videota kuvatessa kamera ei saa heilua seka jos vi-
deossa kuuluu puhetta, adnen tulee olla selked. On hyva ndyttda video jollekulle, seka pyytaa siitd

palautetta ennen kuin valmiin videon julkaisee kdyttoon. (Biyani 2011.)

6.2  Ohjausvideon toteutus

Tydstimme tydsuunnitelman ohessa videon kasikirjoitusta ja lopullisen version saimme valmiiksi en-
nen videon kuvauksia (LIITE 1). Kasikirjoituksen tarkasti ja hyvaksyi ty6n tilaaja. Sovimme vield en-
nen videon kuvauksia yhteyshenkilén kanssa tapaamisen videon kasikirjoituksen viimeistelysta seka

videon kuvausten toteuttamisesta. Tapaaminen jarjestettiin toukokuussa 2019 yhteyshenkilémme
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kanssa. Toukokuun tapaamisessa mietittiin lapsindyttelijan roolia ja sitd kuka rooliin saadaan. Lo-
pulta saimme kaksi ehdokasta yhteyshenkildomme tydyhteisdn kautta, joista toinen sitten lupautui
naytttelemaan. Teimme kirjallisen kuvauslupalomakkeen lapsindyttelijdlle, jossa kerrotaan ohjausvi-
deon julkisesta esittamisesta. Vanhemmalta pyydettiin kuvauslupahakemukseen allekirjoitus. Oh-
jausvideossa réntgenhoitajana toimi toinen kehittédmistyota tekevista opiskelijoista ja toinen opiske-
lija oli didin roolissa. Kuvaajana oli kehittamisty6ta tekevien opiskelijoiden luokkalainen. Video kuvat-

tiin omalla jarjestelmakameralla. Kamerajalka lainattiin KYSin AV-yksikosta.

Videon kuvaukset oli jarjestettdva virka-ajan ulkopuolelle, jolloin magneettitutkimuksiin ei ollut ajan-
varauksia. Kuvauspaiva oli sovitettava yhteensopiviksi omiin menoihin seka yhteyshenkilomme ty6-
vuoroihin, jotta pystyimme yhdessa lapikdymaan paivan kulun. Kuvauspaivamadraksi valikoitui sun-
nuntai 19. toukokuuta. Kuvasimme videon 1.5 teslan magneettilaitteella, joka ei ollut paivystyskay-
tossa. Menimme kuvauspaivana hyvissa ajoin ennen lapsindyttelijad magneettiyksikkon paattamaan
kuvauskulmia ja jarjestelemaan paikkoja. Otimme my6s muutamia kuvia magneettilaitteesta, joita
kaytimme videossa. Lapsindyttelijén tullessa paikalle sovimme kuvausten alkavan helposta kaytava-
kavely-kohtauksesta, jotta lapsindyttelija tottuisi videoimiseen ja ensijannitys menisi ohi. Taman jal-
keen kuvasimme haastavimmat osuudet, joissa puhetta oli eniten. Viimeisimmaksi jatimme kohtauk-
sia, joissa lapsinayttelijaa ei tarvinnut. Kaiken kaikkiaan kuvauksiin upposi kolme tuntia, joista lapsi
oli osallisena kahdessa ensimmaisesséa tunnissa. Kohtausten ennakkoon suunnitteleminen ja harjoit-

telu ennen kuvaamista nopeutti kuvauspaivaa ja selvisimme vain muutamilla uusintakohtauksilla.

6.3 Ohjausvideon editointi

Editointi aloitettiin lapikdymalla kuvattu videomateriaali. Rajasimme aluksi pois ne otokset, joita ei
videossa haluttu kayttad. Tallaisia olivat muun muassa kameran heiluminen tai huono tarkennus.
Taman jalkeen valitsimme edustavimmat otokset, joita kayttdisimme videossa. Kokosimme tietoko-
neelle kansion videomateriaalista, jota halusimme kdyttaa ohjausvideossamme. Nimesimme video-
otokset, jotta niita oli helpompi kasitelld. Valituista otoksista koottiin valmis video Shotcut- ilmaisoh-
jelmalla. Videomme koostuu erillisista video- seka aaniraidoista, jossa kertoja johdattelee tarinaa
eteenpain. Adnitykset toteutettiin puhelimen &aninauhurilla ja nauhoitukset siirrettiin tietokoneelle.
Nimesimme myds nauhoitukset ja liitimme ne videoon. Jouduimme adnittdmaan joitain otoksia uu-
destaan, silla niita kuunneltuamme huomasimme taustalla kaikua seka adnenpaino oli selvasti erilai-
nen joissain otoksissa, mika valitettavasti erottui selkedsti videolla. Myds aaniraitojen muokkaami-
seen kaytimme Shotcut- ohjelmaa. Aénileikkeisté poistettiin ylimaaraiset danitysvirheet seka leikka-

simme joitain kohtia. Taman jalkeen aanileikkeet yhdistettiin videoon oikeisiin kohtiin.

Lisdsimme videoon taustamusiikkia, jota etsimme internetistd. Kdyttdmamme musiikki on tekijanoi-
keusvapaa, ja sita saa kayttda vapaasti ilman erillistd lupaa. Teoksen tekijalla on tekijanoikeus, joka
suojaa luovaa tyota seka tekijaa. Tekijanoikeus pohjautuu tekijanoikeuslakiin. Tekijanoikeuden
avulla teoksen tekija voi itse paattda teoksensa kdytosta ja myyda sita eteenpain. (Tekijanoikeus.fi

s.a.) Loysimme Google-haulla bensound.com:sta vapaasti kdytettdvia daniraitoja ja valitsimme sieltd
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mieleisimman musiikin videon taustalle. Ensimmainen versio ohjausvideosta oli 5 minuuttia. Nay-
timme videon yhteyshenkildllemme ja pyysimme hanelta palautetta. Saimme hyvia korjaus- ja kehi-
tysideoita, joiden avulla parantelimme videota. Korjausehdotukset koskivat padasiassa tauotuksia
seka alkutekstin ajallista pidentamista. Korjauksiin meni aikaa muutama tunti. Lopullisen videon pi-

tuudeksi tuli 6 minuuttia 11 sekuntia ja se hyvaksyttiin tilaajan toimesta.
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7 POHDINTA

7.1  Kehittamistyon prosessin ja tuotoksen arviointi

Kehittamistyon arviointi kuuluu oppimisprosessiin. Arvioinnissa tarkastellaan kehittdmistyon suunnit-
telua, tavoitteita ja niiden saavuttamista. Arviointi on suunnitelmallista tiedonkeruuta ja keratyn tie-
don analysointia. (Ojasalo ym. 2014, 47.)

KehittamistyOprosessi kesti kokonaisuudessaan puolitoista vuotta aiheen saamisesta tyon valmistu-
miseen. Aikatauluttamisen koimme uhkaksi, silla emme osanneet arvioida kehittamistytn eri vaihei-
siin kuluvaa aikaa. Tavoitteeksi asetimme tyon valmistumisen vuoteen 2019 loppuun mennessa.
Ty6suunnitelman valmistuminen venyi aikataulusta. Koimme téman tekemisen haasteellisimmaksi,
koska siihen vaadittiin seka laaja teoriaosuus etta ohjausvideon alustava kasikirjoitus. Tydsuunnitel-
man tekemiseen kuluikin eniten aikaa. Vietimme myds paljon aikaa eri kaupungeissa, jonka takia
teimme kehittdmisty6ta suurimmaksi osaksi etéana. Videoimisen editointiin sovimme etukateen muu-
taman viikonlopun, etta olisimme molemmat Kuopiossa. My6s tydsuunnitelma vaiheessa teimme yh-
dessa videoon kasikirjoituksen. Yhteistyd oli sujuvaa koko kehittamistydn tekemisen ajan ja teimme

selkeat tydjaot aina niin tydsuunnitelman, raporttiosuuden kuin videonkin teossa.

Kehittamistyon video-osuuden teko oli molemmille todella opettavaista, silla emme olleet ennen teh-
neet videoita. Kuvauksissa meilld oli kaytdssa oma kamera ja tuttu kuvaaja, joka myos helpotti vi-
deoprosessin etenemista. Aiempaa editointikokemusta kummallakaan ei ollut. Videon editoimiseen
kaytimme kaksi viikonloppua, ja myéhemmin viela teimme korjauksia videoon. Alun perin meilla oli
suunnitelmana, ettd hoitaja puhuu videolla seké kdy vuoropuhelua didin ja lapsen kanssa. Kertojalle
oli vahemman puhetta kuin lopullisessa versiossa. Paatimme muuttaa melkein kaikki vuorosanat ker-
tojalle, jotta videosta saatiin ammattimaisempi. Meilla ei ollut videon kuvauksissa erillisia mikro-
foneja, joten hoitajan aani ei ollut videolla tarpeeksi selked. Emme aanittaneet kaikkia kertojan vuo-
rosanoja yhdella kertaa, mika aiheutti otoksissa eri danenpainoja seka taustakaikua. Jouduimme ta-

man takia danittdmaan useampia otoksia uudelleen.

Olemme molemmat tyytyvdisia videon toteutukseen ja lopputulokseen lahtétasoihimme suhteutet-
tuna. Hyvan ohjausvideon kriteereihin verraten videomme on selked, eika se sisalla likkaa yksityis-
kohtia. Koska video on suunnattu lapsille, mietimme paljon sanavalintoja. Kaytimme videossa sa-
noja, kuten kypara ja saapas, jotka lapsi ymmartaa. Lapsille myds videomuotoinen ohje on jarkevin
ymmarryksen kannalta. Videon editoinnissa huomasimme, kuinka videolle tulee dkkia pituutta. Vide-
ossa ei saa olla mydskaan liikaa selostusta eika se saa olla liian pitka tai katsoja ei jaksa katsoa vi-
deota loppuun (Biyani 2011). Meidan taytyi leikata ja lyhentaa joitain videon kohtia, jotta saimme

videon kokonaispituuden pysymaan maltillisena.

Kehittamistyota tehdessamme luimme paljon teoriatietoa lapsen kehityksesta seka lapsipotilaiden

kohtaamisesta, jonka kautta saimme syvennettya teoreettista tietbamme kohdata pienia potilaita.
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Teorian avulla suunnittelimme kasikirjoituksen ja teimme videosta sellaisen, etta leikki- ja kouluikai-

set lapset ymmartavat videon asiat. Lapsipotilaiden kohtaaminen seké& ohjaaminen tulee olemaan iso
osa ty6tamme erityisesti magneettikuvauksen puolella. Videon tekemisen opettelu ja tuottaminen oli
kokemusrikasta ja vaihtelua teoriaosuuden kirjoittamiseen, vaikka emme ammatissamme naita tai-

toja tarvitsekaan.

7.2 Kehittamistyon eettisyys ja luotettavuus

Kehittamistyd perustuu tutkittuun ja luotettavaan tietoon. Luotettavuus varmistetaan noudattamalla
tieteellista kaytantoa. Hyva tieteellinen kaytantd perustuu siihen, etta tydssa kaytetdan tieteellisen
tutkimuksen kriteerien mukaisia ja eettisesti kestavia tutkimusmenetelmia. (Kananen 2017, 90.) Ke-
rasimme lahteitd tydhoén ammatillisesta kirjallisuudesta seka tieteellisista verkkoartikkeleista. Ar-
vioimme tarkkaan nayttéon perustuvan tiedon ja julkaisuajankohtaa seka julkaisijoita. Kaytimme ke-
hittdmistydssamme mahdollisimman tuoreinta tutkittua tietoa ja alan ammattilaisten kirjoittamia te-
oksia. Kaytimme myos sellaisia artikkeleita, jotka ovat vertaisarvioitu. Tavoitteenamme oli rajata ai-

neistoja niin, etta niiden tiedot ovat ajan tasalla.

Hyvan tieteellisen kdytdanndn mukaan tarvittavat tutkimusluvat tulee hankkia tyén tekemiseen (Tut-
kimuseettinen neuvottelukunta 2013, 6). Teimme ohjaus- ja hankkeistamissopimuksen tyon tilaajan
yhteyshenkilon seka ohjaavan lehtorin kanssa. Haimme ennen videon kuvaamista KYSilta lupaa.
opinnaytetydn tekemiseen, ja luvan saatuamme aloimme tydstéda videota. Luovutimme lopullisen

tuotoksen kayttdoikeudet KYSille, mutta tekijanoikeudet jaivat meille.

Lahdekriittisyydella tarkoitetaan lahteen luotettavuuden ja oikeellisuuden arvioimista. Lahdetta arvi-
oidaan miettimalla lahteen sisallon faktoja, tekijaa, sisallon tekotapaa ja julkaisuajankohtaa. (Helmet
2017.) Lahdekriittisyys ndkyy tydssamme esimerkiksi mahdollisimman uusien lahteiden kautta.
Olemme my®s arvioineet jokaisen lahteen faktatiedot, ennen kuin olemme kdyttaneet ldhdetta.
Opinnaytety6n tekemisessa taytyy noudattaa rehellisyyttd, huolellisuutta ja tarkkuutta. Teoria- ja
tutkimustietoa kerdtessa muiden tutkijoiden tekemaa tyéta tdytyy kunnioittaa viittaamalla asianmu-
kaisesti heidan julkaisuihinsa. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2013, 6.) Meidén tuli ottaa huomi-
oon, etta teksti tulee kirjoittaa omin sanoin, jotta valttyisi plagioimasta tekstid. Lahdeviitteet ja lah-

deluettelo on merkitty Savonia-ammattikorkeakoulun raportointiohjeen mukaisesti.

Toteutimme ohjausvideon eettisten periaatteiden mukaan. Emme kadytténeet videossa oikeaa poti-
lasta tai kenenkaan potilastietoja. Kehittdmistydn video-osuudessa oli mukana alaikdinen vapaaeh-
toinen nayttelija, joka suostui videoimiseen. Nayttelijamme oli alle 15-vuotias, joten pyysimme huol-
tajalta kirjallisen suostumuksen. Lupalomakkeessa tulee olla selvasti kerrottu videon kayttétarkoitus
ja mihin videota tullaan jatkossa kayttamaan (Burakoff 2016). Teimme lomakkeen vastaamaan naita
kriteereitd. Noudatimme videon kuvauksissa lapsindyttelijan itsemaaraamisoikeutta ja vapaaehtoi-
suutta. Itsemaaradmisoikeus on perusoikeus ja se koskee vapautta maarata omista asioista seka
my®os fyysistd ja psyykkistd koskemattomuutta ja yksityisyyden suojaa. Suomen perustuslain 6 §:n 3

momentin mukaan lapsia on kohdeltava tasa-arvoisesti yksil6ina ja heidan tulee saada vaikuttaa
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heitd itsedan koskeviin asioihin kehitystadn vastaavasti. Vapaaehtoisuus nakyy nayttelijén osallistu-
misena videointiin omatahtoisesti seka hanella on oikeus halutessaan lopettaa oma osallistuminen

koska tahansa. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2009, 5.)

7.3  Ammatillinen kasvu

Ammatillinen identiteetti muodostuu ihmisen omasta kasityksesta millaisena tyéntekijana han itse-
aan pitaa ja millaiseksi han haluaa tydssddn seka ammatissaan tulla. My0s eettiset arvot, tavoitteet
ja uskomukset ovat osa ammatillista identiteettia. (Eteldpelto ja Vahasantanen 2010, 46.) Oman toi-
minnan ja oppimisen tarkkailua ja arviointia kutsutaan itsereflektioksi. Omaa itsereflektiota voi laa-
jentaa arvioimalla kokemuksiaan ja vertaamalla niitd aikaisempaan osaamiseen. Oppijan kykya ref-
lektoida, ymmartaa seka kontrolloida omaa oppimistaan ohjaa metakognitio. Metakognitiiviset taidot

ovat itsesaately- ja korkean asteen ajattelun taitoja. (Ruohotie 2006, 106-115.)

Savonia-ammattikorkeakoulun (2019a) rontgenhoitajan tutkinto-ohjelmassa on laadittu oman asian-
tuntijuuden kehittymiseen vuositeemat opiskeluvuosittain. Tutkinnon aikana oma asiantuntijuus kas-
vaa perehtymisesta kehittdmiseen, syventédmiseen sekd soveltamisen kautta. Rdntgenhoitajan tydn-
kuvassa korostuu potilaan hoitaminen, teknologian hyddyntaminen seka ladketieteellinen sateilyn-
kayttd. Rontgenhoitajan osaaminen muodostuu yleisistd sekd ammatillisista kompetensseista. Ront-
genhoitajalta vaaditaan laajaa eri alueiden osaamista, jotka ovat ohjaamis- ja hoitamisosaaminen,
menetelmdosaaminen, turvallisuusosaaminen, eettinen osaaminen seka tydyhteisbosaaminen. (Sa-

vonia-ammattikorkeakoulu 2019b.)

Radiografiatydn ohjaamis- ja hoitamisosaamisen alueella korostuu potilaan kokonaisvaltaisen hoidon
toteuttaminen seka potilaan yksil6llisten tarpeiden arvioiminen. Réntgenhoitajalta vaaditaan osaa-
mista ohjata potilasta ennen kuvantamistutkimusta, sen aikana ja jélkeen. (Savonia-ammattikorkea-
koulu 2019b.) Etsimme teoriaviitekehykseemme tietoa lasten magneettitutkimuksista, peloista mag-
neettitutkimuksessa ja sedaatioista seka potilaanohjauksesta magneettitutkimukseen liittyen. Poti-
laan ohjaus erityisesti magneettitutkimuksessa on tarkead, silla erityisesti lapset kokevat magneetti-
tutkimuksen ahdistavaksi, eivatkd kykene olemaan paikoillaan (Rothman ym. 2016, 1600). Olemme
itsekin huomanneet ammattia edistavissa kaytannon harjoitteluissa potilaan ohjaamisen tarkeaksi

potilaan luottamuksen saavuttamiseksi.

Menetelmdosaamisen mukaan rontgenhoitajalta vaaditaan osaamista kuvantamistutkimusmenetel-
missa seka sadehoidossa, etta laitteiden kaytdn osaamista. Rontgenhoitajalta vaaditaan myds ra-
diografia- ja sddehoitotytn prosessin soveltamista. (Savonia-ammattikorkeakoulu 2019b.) Olemme
syventdneet osaamistamme kehittdmistydprosessin edetessa magneettikuvauksen periaatteesta.
Teorian lukemisen ja kertaamisen lisaksi olemme syventaneet tutkimusprosessin kulkua videon teke-
misen myota. Toinen meista on kdynyt magneettitutkimusten harjoittelun KYSilld, mutta toiselle vi-
deossa kaytetty magneettilaite oli uusi tuttavuus. Magneettikuvauksen periaate on kuitenkin sama

kaikissa laitteissa, jolloin kummankin oli helppo lahestya videon magneettilaitetta.
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Turvallisuusosaamiseen kuuluu oman toimintansa perusteleminen ja arvioiminen laaketieteellisen
sateilynkayton periaatteiden mukaisesti. Magneettitutkimuksissa korostuu etenkin potilas- seka tyo-
turvallisuus. (Savonia-ammattikorkeakoulu 2019b.) Magneettitutkimushuoneeseen mennessa taytyy
olla ehdottoman tarkka siita, ettd huoneeseen ei mene ylimaaraisia henkil6ita, eika kellaén saa olla
yllaan tai mukanaan ferromagneettisia esineitd. Magneettikuvauksen turvallisuus taytyy aina arvioida
tapauskohtaisesti, jos potilaalla on kehossaan esimerkiksi implantteja, sirpaleita tai sydamentahdis-
tin. (STUK 2016.) Ohjausvideota kuvatessa meidan taytyi huomioida, ettei nayttelijoilla tai kuvaajalla
ollut metallisia esineitd mukanaan. Jarjestelmakameraa ei myéskaan saanut vieda liian 1ahelle mag-
neettikuvauslaitetta magneettisen vetovoiman seka tasta tapahtuvan kameran vioittumisen vuoksi.
Kuvaaja oli my6s rontgenhoitajaopiskelija, joten hanelld oli myds magneettiturvallisuuden periaat-
teet hallussa. Magneettikuvaushuoneessa kohtauksia kuvatessa kameralla videoitiin kuvaushuoneen
ovella, eikd turvarajaa ylitetty. Videoinnin yhteydessa meille selkeni konkreettisesti, kuinka tarkeaa

on, etta rontgenhoitaja pitda huolen magneettiturvallisuudesta.

Eettinen osaaminen vaatii rontgenhoitajalta vastuun ottamista omasta toiminnasta ja sen seurauk-
sista seka osaamista tutkimustoiminnassa ja tiedon etsimisessa. Rdntgenhoitajan taytyy toimia am-
mattieettisten periaatteiden mukaan. (Savonia-ammattikorkeakoulu 2019b.) Kehittédmistyon teoreet-
tisen viitekehyksen luomisessa kdytimme seka suomalaisia etta kansainvalisia artikkeleita ja kirjalli-
suutta. Pyrimme valitsemaan mahdollisimman uutta tutkimustietoa lahdemateriaaliksi. Osa léhteis-
tamme on yli kymmenen vuotta vanhoja, mutta koimme lahteet hyviksi eikd niista [0ytyva tieto ole
muuttunut nykyhetkeen mennessa. Perehdyimme syvallisemmin [ahdekriittisyyteen lahdemateriaalia
etsiessamme. Huomasimme, kuinka vaikeaa hyvan lahdemateriaalin I6ytaminen on. Osa potentiaali-
sista artikkeleista oli maksullisia, ja joihin meilla ei ollut paasyoikeutta. Pohjois-Savon sairaanhoitopii-
rin KYSin opinndytetdiden hallinnollisen ohjeen (2018, 1) mukaan opinndytetydssa ei saa kayttaa
oikeaa potilasta tai potilaan tietoja. Onneksemme saimme potilaan rooliin vapaaehtoisen nayttelijan.
Videossa nakyvat magneettikuvausleikkeet eivat mytskaan ole oikean potilaan, vaan toisen opinndy-
tetyon tekijan kuvia. Halusimme nayttda videossa myds hieman, mitd rontgenhoitaja tekee kuvaus-

laitteella, jotta potilas tietda, mitd kuvaushuoneen ulkopuolella tapahtuu.

Viimeinen yleinen kompetenssi on tydyhteiséosaaminen. Réntgenhoitajan tulee osata toimia tydyh-
teisdn jasenena ja toimia viestintd- ja vuorovaikutustilanteissa seka edistda tydyhteisdén hyvinvointia.
(Savonia-ammattikorkeakoulu 2019b.) Kehittémisprosessi vahvisti ryhmatyéskentelytaitojamme seka
toisen mielipiteiden huomioimista. Prosessin vaiheita tydstettiin itsendisesti, mutta lopulliset muok-
kaukset teimme yhdessa. Huomasimme myds palautteen tarkeyden, silla tuntui, ettd omaan tekstiin
sokeutui eikd kehittémiskohtia huomannut. Pieni tauko omaan tekstin kirjoittamiselle teki myés hy-
vaa, jotta tekstia taas osasi arvioida kriittisesti. Muokkasimme tekstia kehittamistydn ohjaajan kom-

menttien pohjalta.
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7.4  Hyddynnettdvyys ja kehittdmisideat

Kehittamistyo on tehty lapsipotilaan yleisimman magneettitutkimuksen esivalmistelun tueksi. Jatko-
tutkimusideana voisi selvittad, miten video auttaa lasta selviytymaan pelkotiloistaan seka onko se-
daatioiden ja anestesioiden maara vahentynyt. Olisi mielenkiintoista tietda, missa maarin videota on

kaytetty lapsipotilaiden valmistautumisessa.
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LIITE 1: KASIKIRIOITUS OHJAUSVIDEOON

KASIKIRJOITUS OHJAUSVIDEOON

Opinnaytetyodn video-osuuden alkuperainen kasikirjoitus
Videossa kasitellaan lapsen paan magneettitutkimusta alusta loppuun.

Rooleissa:

Rontgenhoitaja: Salla Kyllénen
Aiti: Marianne Kovanen

Lapsi: 12-vuotias lapsi
Kertoja: Marianne Kovanen

Video alkaa siitd, kun lapsi ja vanhempi saapuvat rontgeniin, ilmoittautuvat automaatilla ja kdvelevat magneetti-
tutkimuksen odotusaulaan. He istuvat odottelemaan tutkimushuoneen oven eteen. Kertoja selostaa tapahtumaa.

Kertoja: Tervetuloa magneettitutkimukseen. Tassa videossa paaset tutustumaan magneettitutkimuksen kulkuun.
Ensimmaisena tutkimukseen tullessanne ilmoittaudut tutkimukseen vanhempasi kanssa ilmoitusautomaatilla. Sen
jalkeen voitte kdyda istumaan magneettitutkimusten odotusaulaan. Siitd rontgenhoitaja kutsuu teidat tutkimuk-
seen. Ottakaa mukaanne téytetty esitietolomake. Hoitaja pyytda lomaketta tutkimuksen aluksi. (*Aiti kaivaa lo-
makkeen laukustaan*).

*Rontgenhoitaja kutsuu lapsen ja didin sisélle tutkimushuoneeseen kertojan puhuessa*

*Kuvataan tutkimushuoneen ovelle pdin niin, ettd réntgenhoitaja, lapsi ja diti seisovat oven edessd*

Hoitaja lapselle: Noniin, seuraavaksi tehdaan sinulle paan alueen magneettikuvaus huoneessa olevalla laitteella.
(*Hoitaja osoittaa huonetta ja kaikki katsovat huoneeseen pdin*) Haluatko, etta itisi tulisi kanssasi kuvaushuo-
neeseen kuvauksen ajaksi?

Lapsi: Kylla haluan.

Hoitaja lapselle ja didille: Kuvausta varten teidan molempien pitda riisua korut pois ja tyhjentda taskut.

*Lapsi ottaa ranteestaan rannekorun ja asettaa sen réntgenhoitajan osoittamalle péyddlle, diti ottaa taskustaan
puhelimen ja laittaa sen péyddlle*

Kertoja (samaan aikaan kun &iti ja lapsi riisuutuu): Metallisia esineita ei saa vieda kuvaushuoneeseen. Myo6skaan
kuvaukseen tulevalla ei saa olla metallisia yksityiskohtia vaatteissaan. Jos sinulla on lelu, jossa ei ole metallia, voit
ottaa sen mukaan tutkimukseen. Tutkimukseen on hyva pukeutua vaatteisiin, joissa ei ole metallisia yksityiskoh-
tia.

*Kuvataan lasta ja hoitajaa, hoitaja “kanyloi” lapsen ja ndytetdén kanyylia lapsen kdsivarressa*

Kertoja: Tarvittaessa tutkimuksessa voidaan kayttaa magneettitehosteainetta. Sitd varten kdden verisuoneen ase-
tetaan korkki. Korkin laitto nipistda hieman, mutta tarvittaessa voidaan kdyttaa puudutelaastaria pistokohdassa.

Hoitaja: Nyt voitte tulla tdnne tutkimushuoneen puolelle.
*Lapsi, diti ja hoitaja menevdt tutkimushuoneeseen*

Kertoja: Magneettikuvauslaite on ilmastoitu ja valaistu tunneli, joka on avoin molemmista paista. Tutkimuksesta
riippuen putkeen mennaan joko paa tai jalat edella. *kuvataan laitetta*
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*Siirrytddn kuvaamaan tutkimushuonetta ovelta koneeseen pdin. Lapsi ja diti seisovat séingyn vieressé kameran
puolella selidt kameraan pdin ja hoitaja toisella puolella séinkyé kasvot kameraan péin*

Hoitaja lapselle: Sinua kuvataan talla laitteella (*hoitaja heilauttaa kdttd putkeen pdin*), kayt tuohon sangylle ma-
kaamaan ja sitten siirramme vahan tata sankya oikeaan asentoon. Varpaat jaavat laitteen ulkopuolelle. Tutkimus
ei satu ollenkaan eika tunnu miltdan. Koneesta kuuluu erilaisia kovia dania, jotka kuulostavat siltad kuin olisi raken-
nustydmaalla. Aitisi voi olla koko ajan tdssa sinun vieressasi, mutta jutella ei voi. Aiti voi kuitenkin pitd3 vaikka
siind sinua jalasta.

Aiti: Kauankos tama tutkimus kestda?

Hoitaja didille: Paan kuvauksessa menee yleensa noin 15 minuuttia, ja sen ajan pitdisi olla mahdollisimman liikku-
matta.

Hoitaja lapselle: Selva, voit jo tulla tahdn sangylle makaamaan seldlleen. Lelun voit ottaa mukaan.

*Kuvataan, kun lapsi kdy sdngylle. Hoitaja kertoo videolla lapselle ohjeita ja antaa hdélytyspallon, kuulokkeet ja
asettaa pddkelan. Tapahtuman selittéd kertoja*

Kertoja: Sinulle laitetaan tutkimuksen ajaksi kuulokkeet korville, joista voit kuunnella radiota tai mieluisaa musiik-
kia tai vaikka jotain satua. Aidille annetaan myés kuulosuojaimet. *hoitaja antaa didille suojaimet, diti laittaa suo-
jaimet pddhdén ja kdy istumaan hdnelle tarkoitetulle tuolille*. Kateen saat pallon, jota painamalla hoitaja kuulee
sinut. Hoitaja seuraa konetta ja sinua koko ajan ikkunasta. Vield ennen tutkimuksen alkamista paahasi laitetaan
kypara, joka tulee kasvojen ylapuolelle. Se ei osu kasvoihin. Taméan kyparan avulla saamme otettua kuvia sinusta.

Kertoja: Kyparaan eli paakelaan voi laittaa peilin, jonka kautta lapsi ndkee huoneeseen tai vaikka oman aitinsa,
eika silloin tarvitse katsoa tunnelin kattoa.

*Kertojan puheen aikana videossa néytetddn pddkelaa, johon on asennettu peili. Ndytetddn myés lasta lelun
kanssa putkessa*

Kertoja: Sitten vain olet mahdollisimman paikoillaan kuin patsas, niin aloitetaan tutkimus. *Hoitaja nostaa p6ydén
oikeaan asentoon ja ajaa lapsen putkeen*. Kone pitaa erilaisia kovia 4dnia, mutta voit keskittyd musiikin tai sadun
kuuntelemiseen. Voit laittaa silmat kiinni kuvauksen ajaksi, jos haluat.

Hoitaja: Sitten aloitellaan. * Hoitaja Idhtee pois huoneesta, sulkee oven ja menee sddtépbyddn ddrelle*

Kertoja: Magneettitutkimus kestaa noin 15 — 45 minuuttia tutkimuksesta riippuen. Tutkittavan alueen taytyy

olla paikallaan. Esimerkiksi padn kuvauksessa paa taytyy pitaa paikallaan, mutta sormia ja jalkoja voi hieman liiku-
tella. *Kuvataan sddtépuolen ikkunan ldpi lasta putkessa, ja kun hoitaja tekee kuvauskoneella tutkimusta*
*Kuvataan tutkimushuonetta ikkunan ldpi ja samalla videossa kuuluu magneettilaitteen dénid*

Kertoja: Kuvausvalineita on erilaisia ja ne vaihtelevat eri kohteen tutkimuksissa. (*Kuvataan kelahyllyd*) Paan ku-
vauksessa kdytetadn paan ylapuolelle asetettavaa kyparaa, nilkan kuvauksessa nilkkakelaa, joka nayttaa saap-
paalta. (*kertoja pitéd pienen tauon, videolla ndytetddn nilkkakelaa*) ja vatsan kuvauksessa vatsalle asetettavaa
kelaa ja niin edelleen. N&in saadaan kuvia halutusta kohtaa. (*Videolla néytetddn vatsakelaa*).

*Kuvataan taas tutkimushuonetta ovelta koneeseen pdin.

Hoitaja lapselle: Tutkimus on nyt tehty ja se sujui oikein hyvin. Mina otan kyparan nyt pois, sekd kuulokkeet ja pal-
lon. *Laskee sdnkyd*. Sitten voit hypata pois sdangyltd. *Aiti nousee myds tuolilta ja ottaa kuulokkeet pois*

*Lapsi hypdhtdd séngyn reunalta seisomaan didin viereen*®

*Kuvataan sddtéhuoneen puolta, lapsi, diti ja hoitaja seisovat kuvaushuoneen edessd*
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Hoitaja lapselle: Olit todella reippaasti koko tutkimuksen ajan, hienoa! Tutkimus onnistui hyvin. Saatte kuvien tu-
lokset hoitavalta ladkarilta. Nyt voitte Iahtea kotiin!

Lapsi ja aiti: Kiitos ja hei!

Hoitaja: Hei hei! *Jdd seisomaan kuvaushuoneen oven eteen katsoen didin ja lapsen IGht6d*



