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Opinnäytetyön tavoitteena oli välittää saatavilla olevaa tietoa pahoinpitelyepäilyn 
kohteeksi joutuneen lapsen kohtaamisesta kuvantamisessa. Tarkoituksena oli 
laatia aiheesta verkko-opintokokonaisuus toisen vuoden röntgenhoitajaopiskeli-
joille. Opinnäytetyö toteutettiin toiminnallisena opinnäytetyönä ja sen yhteistyö-
kumppanina toimi Tampereen ammattikorkeakoulu. 

Verkko-opintokokonaisuuden suunnittelussa käytettiin pohjana Flipped Classroo-
mia eli käänteistä opetusta. Flipped Classroom -opetusmenetelmässä opiskelija 
on aktiivisessa roolissa eikä opetus sisällä vain pelkkiä luentoja. Ennen kontakti-
kertaa opiskelijalle osoitetaan materiaali, jonka avulla opiskelija tutustuu aihee-
seen. Opiskeltava materiaali voi sisältää videoita opiskeltavasta aiheesta ja itse-
näisen oppimistehtävän. Kontaktikerralla käsitellään materiaalin ja oppimistehtä-
vien pohjalta nousseet kysymykset ja keskustellaan aiheesta. Eri tulkinnat ja nä-
kökulmat herättävät keskustelua ja tukevat näin oppimista. 

Opinnäytetyönä tehty verkko-opintokokonaisuus sisälsi kolme opetusvideota, it-
senäisen oppimistehtävän ja kontaktikeskustelun verkossa. Videot oli tehty Mic-
rosoft PowerPoint-ohjelmistoa käyttäen, ja ne oli jaoteltu kolmeen eri aihealuee-
seen: lasten pahoinpitely, pahoinpitelyepäilyn kohteeksi joutunut lapsi kuvanta-
misessa ja pahoinpitelyepäilyn kohteeksi joutuneen lapsen kohtaaminen. Itsenäi-
senä oppimistehtävänä oli kuvitteellinen lähete. Lähetteen avulla opiskelijan oli 
tarkoitus pohtia itsenäisesti, miten osaisi varautua pahoinpitelyepäilyn kohteeksi 
joutuneen lapsen kohtaamiseen kuvantamisessa ja mihin asioihin voidaan varau-
tua etukäteen. Lopuksi käytiin kontaktikeskustelu Zoom-verkkokokoustyökalua 
käyttäen. Keskusteluun osallistui 20 opiskelijaa. 

Jatkotutkimusehdotuksena esitetään haastattelututkimusta röntgenhoitajille, 
jotka ovat työssään kohdanneet pahoinpitelyepäilyn kohteeksi joutuneen lapsen. 
Haastattelussa voitaisiin selvittää, millaisia kokemuksia röntgenhoitajilla on ja mi-
ten he käsittelevät kohtaamisia jälkikäteen. 
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Interaction With a Suspected Child Abuse Victim in Imaging Situation  
An Online Study Module for Radiographer Students 
 
Bachelor's thesis 44 pages, appendices 11 pages 
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The aim of this study was to convey to students the information available regard-
ing interacting with a suspected child abuse victim during imaging situation. The 
purpose was to develop online materials on the subject for second year radiog-
rapher students. The study was carried out as a functional study and its partner 
was the Tampere University of Applied Sciences. 
 
The Flipped Classroom method was used as the basis for the design of the online 
study module. In this teaching method, students study the material independently 
in advance before contact lessons. The material to be studied may include videos 
on the topic and independent learning tasks. During the contact lessons students 
discuss any issues and questions that have arisen from the material.  
 
This online study material included three instructional videos on the subject of 
how to interact with a child suspected of being abused. The independent learning 
task was an imaginary referral. With the help of the referral, the student was di-
rected to think independently about what could be prepared for in advance and 
what to expect when interacting with a child suspected of being abused. Finally, 
there was a contact lesson discussion online where 20 radiographer students 
participated.  

Key words: child, abuse, imaging, online study 
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1 JOHDANTO 
 

 

Laki lapsen huollosta ja tapaamisoikeudesta (316/1983) kieltää lasten ruumiilli-

sen kurittamisen. Vuonna 2019 viranomaisten tietoon tuli yhteensä 10 600 perhe- 

ja lähisuhdeväkivaltarikosta, joissa 2 600 tapauksessa uhri oli alle 18-vuotias (Ti-

lastokeskus 2020). Lastensuojelulaissa (417/2007) lapsena pidetään alle 18-

vuotiasta ja nuorena 18–20-vuotiasta. 

 

Sairaanhoitopiirin on annettava lapsi- ja perhekohtaisessa lastensuojelussa asi-

antuntija-apua ja tarvittaessa järjestettävä lapsen tutkimus sekä hoito- ja terapia-

palveluita lapselle. Lasten tarvitsemat seksuaalisen hyväksikäytön tai pahoinpi-

telyepäilyn selvittämiseen liittyvät palvelut on järjestettävä kiireellisinä. Lapsiin 

kohdistuneet pahoinpitelyn somaattiset tutkimukset järjestetään lähtökohtaisesti 

aina yliopistollisissa sairaaloissa. Esitutkinnasta saatavat asiantuntijalausunnot, 

kuten lääkärinlausunnot, ovat usein merkittävässä roolissa. Lapsiin kohdistu-

neissa rikosepäilyissä on tärkeää, että terveydenhuollon yksiköissä luodaan sel-

keät toimintaohjeet mahdollisten rikosepäilyn kohteeksi joutuneiden lasten koh-

taamiseen, hoitamiseen ja viranomaisyhteistyön aloittamiseksi. (Tuominen & El-

lonen 2015, 979–982.) Osassa näiden lapsipotilaiden vammojen selvittämisessä 

käytetään diagnostista kuvantamista, kuten röntgen-, magneetti- ja tietokoneto-

mografiatutkimuksia (Valanne & Föhr 2015, 1000). 

  

Hoitotyössä toimivien keskeisiin osaamisvalmiuksiin tulee kuulua taidot potilaan 

kohtaamiseen eli kyky olla aidosti läsnä (Mäkisalo-Ropponen 2011, 195). Rönt-

genhoitajan työssä ydinosaamisalueena ovat kuvantamistutkimukset ja niihin liit-

tyvät toimenpiteet. Samalla röntgenhoitajat ovat myös hoitotyöntekijöitä, jotka 

kohtaavat työssään eri-ikäisiä, eri kulttuureista tulevia ja eri tavoin sairaita poti-

laita. Röntgenhoitajan työssä vaaditaan hyviä vuorovaikutustaitoja, kykyä tehdä 

eettisiä päätöksiä, asiakaspalveluosaamista ja turvallisia työskentelytapoja. 

Röntgenhoitajan koulutuksen perustana on ihmisarvon ja yksilön kunnioittami-

nen, luottamuksellisuus, vastuullisuus, korkeatasoinen ammatillinen toiminta ja 

turvallinen säteilyn lääketieteellinen käyttö. (Tampereen ammattikorkea-

koulu n.d.)  
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Opinnäytetyön aiheena on fyysisen pahoinpitelyepäilyn kohteeksi joutuneen lap-

sen kohtaaminen kuvantamisessa. Lapsen henkinen ja seksuaalinen pahoinpi-

tely on rajattu opinnäytetyön ulkopuolelle. Aiheesta koostettiin verkko-opintoko-

konaisuus toisen vuoden röntgenhoitajaopiskelijoille. Verkko-opintokokonaisuus 

toteutettiin käänteisenä opetuksena, josta käytetään termiä Flipped Classroom. 

Flipped Classroom -opetusmenetelmä perustuu siihen, että opiskelijat perehtyvät 

opiskeltavaan aiheeseen itsenäisesti etukäteen ennen kontaktikertaa. (Sointu 

ym. 2019, 11.) Verkko-opintokokonaisuus koostui kolmesta videosta, joiden poh-

jana käytettiin tavallisia PowerPoint -dioja. Videoiden lisäksi opinnäytetyön tekijät 

suunnittelivat oppimistehtävän, joka perustui kuvitteelliseen lääkärin lähettee-

seen. Oppimistehtävä edelsi verkossa käytävää kontaktikeskustelua, jossa opin-

näytetyön tekijät ja opiskelijat kävivät yhdessä läpi verkko-opintokokonaisuuden 

sisältöä. Opinnäytetyössä yhteistyökumppanina toimi Tampereen ammattikor-

keakoulu. 

 

Alun perin tekijöiden tarkoituksena oli pitää perinteinen luento opinnäytetyön ai-

heesta Tampereen ammattikorkeakoulun tiloissa. Koronapandemian ja kokoon-

tumisrajoitusten tullessa voimaan keväällä 2020 opinnäytetyö muuttui etänä käy-

täväksi verkko-opintokokonaisuudeksi.  

 

Opinnäytetyön tavoite on välittää saatavilla olevaa tietoa pahoinpitelyepäilyn 

kohteeksi joutuneen lapsen kohtaamisesta kuvantamisessa. Tarkoituksena on 

laatia aiheesta verkko-opintokokonaisuus toisen vuoden röntgenhoitajaopiskeli-

joille. Verkko-opintokokonaisuuden avulla lisätään opiskelijoiden tietoutta siitä, 

miten kohdata pahoinpitelyepäilyn kohteeksi joutunut lapsi kuvantamisessa.   
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2 LASTEN PAHOINPITELY 
 

 

2.1 Lasten pahoinpitely Suomessa 
 

Suomen rikoslaissa (39/1889) pahoinpitelyllä tarkoitetaan tekoa, joka aiheuttaa 

toiselle kipua tai vaarantaa terveyttä. Pahoinpitely voi olla fyysistä, seksuaalista 

tai psyykkistä väkivaltaa tai sellaisella uhkailua. Lievällä pahoinpitelyllä tarkoite-

taan tekoa, josta uhrille aiheutuva psyykkinen tai fyysinen terveydellinen haitta 

on suhteellisen lievä. Rikoslaissa törkeällä pahoinpitelyllä tarkoitetaan tekoa, joka 

aiheuttaa toiselle vaikean ruumiinvamman, vakavan sairauden tai hengenvaaral-

lisen tilan. (Rikoslaki 39/1889.) Vuonna 2011 rikoslakiin tehtiin muutos 

(441/2011), jonka myötä alaikäiseen tai läheiseen kohdistetut lievät pahoinpitelyt 

tulivat virallisen syytteen alaisiksi. Rikoslain muutoksen myötä kirjattujen alaikäi-

siin kohdistuneiden pahoinpitelyjen määrä lisääntyi selvästi (Tilastokeskus 2020). 

Lisäksi vuonna 2014 voimaan tullut lastensuojelulain muutos (417/2007) laajensi 

ilmoitusvelvollisuutta tilanteissa, joissa on syytä epäillä lapsen henkeen tai ter-

veyteen kohdistunutta rikosta. Lakimuutoksen tarkoituksena oli helpottaa eri vi-

ranomaisten välistä tiedonkulkua esimerkiksi silloin, kun ilmenee tarvetta ottaa 

yhteyttä lastensuojeluviranomaiseen. (Tilastokeskus 2020.)  

 

Suomi allekirjoitti vuonna 1991 YK:n yleissopimuksen lapsen oikeuksista (Unicef 

n.d.). Yleissopimuksen kahdeksannessatoista artiklassa todetaan, että lapsen 

vanhemmat tai tapauksesta riippuen lailliset huoltajat ovat ensisijaisesti vas-

tuussa lapsen kasvatuksesta ja kehityksestä, ja lapsen edun on määrättävä hei-

dän toimintaansa. Suomen valtio on sitoutunut tukemaan vanhempia kasvatus-

työssä ja velvollinen kehittämään lastensuojelulaitosten ja -palvelujen kehittä-

mistä. Yleissopimuksen artiklassa yhdeksäntoista sopimusvaltiot ovat sitoutu-

neet kaikkiin asianmukaisiin lainsäädännöllisiin, hallinnollisiin, sosiaalisiin ja kou-

lutuksellisiin toimiin, joilla voidaan suojella lasta kaikenlaiselta ruumiilliselta ja 

henkiseltä väkivallalta, vahingoittamiselta, pahoinpitelyltä ja laiminlyönniltä. (Uni-

ted Nations 1989.) 

 

Laki lapsen huollosta ja tapaamisoikeudesta (190/2019) päivitettiin vuonna 2019 

ja sen tarkoituksena on turvata lapsen kehitys ja hyvinvointi huomioiden lapsen 
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yksilölliset tarpeet. Lapselle tulee turvata myös hyvä hoito ja kasvatus, jossa ote-

taan huomioon lapsen iän ja kehitystason mukainen valvonta ja huolenpito. Jo-

kaisen lapsen oikeus on saada osakseen ymmärrystä, turvaa ja hellyyttä. Lasta 

ei saa alistaa, kurittaa ruumiillisesti eikä kohdella muulla tavoin loukkaavasti. 

(Laki lapsen huollosta ja tapaamisoikeudesta 190/2019.) Myös lastensuojelulain 

(417/2007) tarkoitus on turvata lapsen oikeus turvalliseen kasvuympäristöön, ta-

sapainoiseen kehitykseen ja erityiseen suojeluun. Seksuaalisen hyväksikäytön 

tai pahoinpitelyepäilyn selvittämiseen liittyvät palvelut on järjestettävä kiireelli-

sinä. (Lastensuojelulaki 417/2007.) 

 

Fyysinen väkivalta vahingoittaa lapsen terveyttä ja aiheuttaa hänelle kipua. Fyy-

sinen väkivalta voi olla esimerkiksi tönimistä, tukistamista, lyömistä tai potkimista. 

Kuritusväkivalta, tai kasvatuksellinen väkivalta, on myös lapseen kohdistuvaa vä-

kivaltaa, jota käyttäen aikuinen pyrkii rankaisemaan tai säätelemään lapsen käyt-

täytymistä. Kuritusväkivaltaa on yhtä lailla tukistaminen, luunappien antaminen 

kuin myös läimäyttely tai repiminen. Kuritusväkivalta voi olla harkittu kasvatus-

käytäntö, mutta se voi johtua myös vanhemman uupumuksesta tai mielenter-

veys- tai päihdeongelmista. (THL n.d.) 

 

Lapseen kohdistuvan väkivallan muodot vaihtelevat. Tyttöjen ja poikien altistumi-

nen väkivaltaiselle kohtelulle poikkeavat toisistaan jonkin verran. Pojat kokevat 

tyttöjä enemmän fyysistä uhkailua, kun taas tytöt kohtaavat poikia enemmän sek-

suaalista häirintää ja väkivaltaa sekä kotona tapahtuvaa henkistä ja fyysistä vä-

kivaltaa. (THL n.d.) Pojat kokevat enemmän tuntemattomien tekemää väkivaltaa, 

kun taas tytöt tuttujen tai vanhempien (October 2018). Lapsen sukupuoli ja ikä 

vaikuttavat myös riskiin kohdata väkivaltaa. Vuoden 2018 perheväkivaltatilas-

toissa poikien osuus on suurempi alle 10-vuotiaiden kohdalla, kun taas tyttöjen 

osuus kasvaa iän myötä. 15-17 vuotiaiden kohdalla tyttöjen osuus oli kasvanut 

hieman yli 60 prosenttiin. Alaikäisiin kohdistuneesta perhe- ja lähisuhdeväkival-

lasta suurin osa (96%) oli aikuisten tekemää. (Tilastokeskus 2020.) 

 

Jokaisella viranomaisella on velvollisuus reagoida kohdatessaan väkivallan koh-

teeksi joutunut henkilö. Terveydenhuollon palvelujen piiriin tulee vuosittain lapsia, 

joiden kohdalla vammat viittaavat fyysiseen pahoinpitelyyn. Pienten lasten koh-
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dalla tapaturmia ja pahoinpitelystä syntyneitä vammoja voi olla vaikea erottaa toi-

sistaan. Arvioidaan, että kaikista alle 5-vuotiaiden lasten tapaturmakäynneistä 10 

prosentissa tapauksissa taustalla on pahoinpitely. On myös arvioitu, että alle 3-

vuotiaiden murtumista 25 prosenttia syntyy pahoinpitelyn seurauksena. (Kaunisto 

2015, 8.) Väkivallan merkkien tunnistaminen on osa auttamista, mutta se edellyt-

tää myös rohkeutta reagoida. Tunnistaminen edellyttää tietoa erilaisista väkival-

lan ilmenemismuodoista ja merkeistä, oireista ja vaikutuksista sekä tavoista aut-

taa ja ohjata eteenpäin. (Flinck, Kälvinmäki, Leppäkoski & Paavilainen 2013, 8.)  

  

 

2.2 Pahoinpitelyepäilyn kohteeksi joutunut lapsi kuvantamisessa  
 

Lapseen kohdistuneen rikosepäilyn selvittäminen on moniammatillista yhteis-

työtä, jossa on mukana terveydenhuollon henkilökuntaa, sosiaalityöntekijöitä ja 

poliisi. (Joki-Erkkilä & Korkman 2015, 985–986.) Lapsiin kohdistuneissa pahoin-

pitelyepäilyissä on tärkeää, että terveydenhuollon yksiköissä luodaan selkeät toi-

mintaohjeet mahdollisen rikosepäilyn kohteeksi joutuneen lapsen kohtaamiseen, 

hoitamiseen ja viranomaisyhteistyön aloittamiseen (Tuominen & Ellonen 2015, 

981). 

 

Usein lasten pahoinpitelyn aiheuttamiin vammoihin liittyy samankaltaisuuksia, 

jotka voidaan havaita tietyn tyyppisinä ja toistuvina kuvantamislöydöksinä. Ku-

vantamisen avulla voidaan selvittää myös vammojen ikää sekä arvioida kuvanta-

mislöydöksistä havaittuja vammamekanismeja. Kun tutkitaan mahdollista pa-

hoinpitelyepäilyä, kuvantamisella on tärkeä rooli oikean erotusdiagnostiikan te-

kemisen kannalta. Kuvantamistutkimusten tuloksilla on iso juridinen arvo mah-

dollisen oikeusprosessin kannalta. Epäily lapsen pahoinpitelystä saattaa herätä 

myös kuvantamisessa radiologin tulkitsemien kuvien perusteella (Valanne 

& Föhr 2015, 1000.) tai lapsen riisuutuessa kuvantamistutkimusta tehtäessä. Ku-

vantamistutkimuksia käytetään laajasti, ja mitä pienempi lapsi on kyseessä, sitä 

kattavammat tutkimukset tehdään. (Tupola, Kivitie-Kallio, Viheriälä & Kallio 2005, 

993.) 

 

Yleisimpiä pahoinpitelystä johtuvia vammoja ovat pehmytkudosvammat ja mur-

tumat, sekä imeväisikäisillä ravistelusta johtuvat aivovammat (Valanne 
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& Föhr 2015, 1000). Tyypillisimpiä pikkulasten pahoinpitelystä johtuvia luumurtu-

mia ovat kylkiluunmurtumat, jotka johtuvat voimakkaasta rintakehän puristuk-

sesta, sekä olka-, reisi- ja sääriluiden metafyysimurtumat, joiden vammameka-

nismina on yleensä kierto tai ravistelu. Lisäksi pitkien luiden ja päälakiluun mur-

tumia todetaan pahoinpidellyllä lapsella, mutta nämä voivat johtua myös tapatur-

masta eikä mikään murtuma ole yksinään pahoinpitelylle diagnostinen. (Valanne 

& Föhr 2015, 1004–1005).  

 

Pahoinpitelylle tyypillisiä mustelmia ovat esimerkiksi tarkkarajaiset ja ryppäissä 

olevat mustelmat sekä ihmisen aiheuttamat puremajäljet. Tarkkarajaisuus on 

voitu aiheuttaa remmillä tai esineellä lyömisellä ja mustelmat voivat olla eri para-

nemisvaiheissa olevia. (Florin & Ludwig 2011, 72–74.) Lasten pahoinpitelyepäi-

lyissä alle kaksivuotiaille suoritetaan koko luuston röntgentutkimus, koska heidän 

on koettu hyötyvän siitä eniten. Kaksivuotiaille tutkimukset tehdään kliinisten löy-

dösten perusteella. Löydösten perusteella kuvataan heti hoitoa vaativat vammat 

ja lisäksi epäilyttävistä kohteista otetaan lisäkuvia. Röntgenkuvantamisessa voi-

daan todeta uusia tai eri-ikäisiä murtumia sekä viitteitä luusairaudesta. Tutkimuk-

set tehdään mahdollisuuksien mukaan virka-aikaan yliopistollisessa sairaalassa 

lasten tutkimuksiin perehtyneellä röntgenosastolla, jotta tutkimusten laatu olisi 

mahdollisimman hyvä. Mahdolliset kontrollikuvaukset suoritetaan kahden viikon 

kuluttua. (Tupola ym. 2015, 993–995.)  

 

Suurin osa vauvojen pään alueen kallonsisäisistä vammoista johtuu ravistelusta, 

josta käytetään nimitystä Shaken baby syndrooma. Näissä tapauksissa tekijä 

yleensä ottaa vauvaa edestä kainaloiden alta kiinni ja ravistaa tätä. Lyhimmillään 

ravistelu kestää muutaman sekunnin ja edestakaisia liikkeitä on 4-5. Enempää 

kuin 20 sekunnin kestävää (40-50 edestakaista liikettä) lapsi ei todennäköisesti 

kestä. Vammoihin johtava liike tarvitsee voimaa ja tekijän täytyy olla aikuinen tai 

aikuisen kokoinen. (Kivitie-Kallio & Tupola 2004, 2306–2308.)  Ravistelusta joh-

tuvia tyypillisiä kuvantamislöydöksiä ovat kovankalvon alaiset verenvuodot, aivo-

vamma ja verkkokalvojen verenvuodot. Ravistelusta aiheutuva aivovamma voi 

johtaa pysyvään vaurioon ja on arvioitu, että yksi kolmasosa ravistelluista vau-

voista menehtyy. (Tupola ym. 2005, 996.) Aivovammaa epäiltäessä tutkimusme-
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netelmänä käytetään kaikukuvantamista eli ultraäänitutkimusta, tietokonetomo-

grafiaa ja magneettitutkimusta, näissä tutkimuksissa näkyvät kallonsisäiset vam-

mat (Tupola ym. 2015, 993–995). 

 

Jatkotutkimuksena lasten pahoinpitelyepäilyissä on magneettitutkimus, jossa 

pehmytkudosvammat ja murtumat näkyvät hyvin.  Lisäksi voidaan käyttää luus-

ton gammakuvausta, jossa näkyy hyvin nikama- ja kylkiluumurtumat. Luuston 

gammakuvausta käytetään melko harvoin, koska sädeannos on melko suuri ja 

tutkimustulos on usein epäspesifinen. Tutkimuksissa käytettävä merkkiaine ke-

rääntyy lisäksi kasvulevyihin, joiden kohdalle sijoittuvat tarttumisesta, vääntämi-

sestä ja kiertämisestä johtuvat luumurtumat, jolloin tutkimustulos jää epäselväksi. 

(Valanne & Föhr 2015, 1003–1004.)  

 

 

2.3 Lapsipotilaan kohtaaminen 
 

Kohtaaminen on moniulotteista sosiaalista vuorovaikutusta kasvokkain toisen ih-

misen kanssa. Kohtaaminen alkaa katseesta ja sisältää toisen ihmisen näh-

dyksi tulemista ja kuuntelemista. Kaikessa sellaisessa työssä, jossa autetaan, 

hoidetaan ja palvellaan kanssaihmisiä, koko toiminnan perustan luo kohtaami-

nen. Kohtaaminen on olennainen osa kaikkea ihmisten välistä kanssakäymistä. 

(Mattila 2011, 15.)  

 

Hyvän kohtaamisen keskiössä toimivat samat asiat riippumatta siitä onko koh-

dattavana lapsi vai aikuinen. Lapsen kohtaamisessa on kuitenkin erityispiirteitä, 

koska aikuisen ja lapsen roolit eroavat toisistaan. Kohtaamisessa vastuu on aina 

suurempi aikuisella, johtuen hänen ymmärryksestään, elämänkokemuksestaan 

ja roolivastuustaan. Aikuisen tehtävä on varmistaa, että lapsi kohdataan arvosta-

vasti ja että lapsi voi kokea olevansa turvassa. Lapsen persoona ja sosiaaliset 

kyvyt rakentuvat lapsuuden ajan kokemusten pohjalta, joten jokainen hyvä koh-

taaminen on merkityksellinen. (Mattila 2011, 18.) Lapset osaavat myös arvostaa 

ja pitää tärkeänä hoitajien työtä samoin kuin myös hoitajien hyviä vuorovaikutus-

taitoja (Noreña Peña & Cibanal Juan 2011, 1436). 
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Tutkimukseen tulevan lapsen läsnäoloa ei saa sivuuttaa. Luottamukselliseen 

suhteeseen ja turvalliseen läsnäoloon vaaditaan hyvää kohtaamista. Lapsen kiel-

teiset kokemukset terveydenhuollosta saattavat vaikuttaa vielä pitkään ja näin 

hankaloittaa tulevia toimenpiteitä ja tutkimuksia, joita lapselle ehkä myöhemmin 

tullaan tekemään. (Grahn, Ohlsson & Månsson 2016, 288–289.)  

 

Sairaalaympäristö voi olla lapselle vieras, joka jo itsessään aiheuttaa lapselle 

stressiä. Kuvantamisessa röntgenhoitajan vuorovaikutustaitojen merkitystä ko-

rostaa se, että lasten röntgentutkimuksissa verbaalisesta kanssakäymisestä 80 

prosentista vastaa röntgenhoitaja, 17 prosentista lapsi ja 3 prosentista van-

hempi. Lapsipotilaan kohtaamisen haastavuutta lisää se, että tutkimukset voivat 

aiheuttaa lapselle kipua, sillä lapset saattavat suhtautua kipuun eri tavoin kuin 

aikuiset. Näistä tekijöistä johtuen lapsen kohtaaminen edellyttää röntgenhoita-

jalta hyviä sosiaalisia taitoja. (Björkman, Golsäter, Simeonson & Enskär 2013, 

10–15.) Kipua tuntevan lapsen kohtaamisessa on tärkeää, että luottamussuhde 

lapsen ja röntgenhoitajan välille saadaan luotua nopeasti. Hyvän luottamussuh-

teen luominen edesauttaa lapsen selviytymistä traumaattisesta kokemuksesta. 

(Hall & Nayar 2014, 161.)  

 

Ruotsissa tehdyssä tutkimuksessa ilmeni röntgenhoitajien kokevan, etteivät he 

saa riittävästi koulutusta lapsipotilaan kohtaamisesta. Tutkimukseen osallistu-

neet röntgenhoitajat kokivat, että koulutus on puutteellista ja sitä tulisi järjestää 

työntekijöille enemmän. (Björkman ym. 2013, 17). Toisessa ruotsalaisessa kyse-

lytutkimuksessa, joka oli suunnattu sairaanhoitajille, 61 prosenttia vastaajista piti 

hoitajan tärkeimpänä ominaisuutena juuri vuorovaikutustaitoja ja yhteistyökykyä 

(Tuomi 2008, 54). Myös Noreña Peña ja Cibana Juan tutkimuksessa lapsipotilai-

den ja sairaanhoitajien välisestä vuorovaikutuksesta esittävät, että tarvittaisiin li-

sää tutkimusta siitä, miten hoitajat voisivat parantaa vuorovaikutustaitoja työs-

kennellessään lasten parissa. Tutkijat kokivat, että tutkimus lisäisi myös keskus-

telua hoitajien ihmissuhdetaidoista sekä empatiakyvystä, kun he kohtaavat työs-

sään lapsipotilaita sekä heidän huoltajiaan. (Noreña Peña & Cibanal Juan 2011, 

1436.)  
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3 AMMATTIKORKEAKOULUOPETUS JA FLIPPED CLASSROOM  
 

 

3.1 Korkeakouluopetus toiminnallisen opinnäytetyön pohjana 
 

Korkeakouluopetus perustuu tutkittuun ja ajantasaiseen tietoon. Opetuksen ta-

voitteena on, että sisältö, opetusmenetelmät ja arviointi muodostavat johdonmu-

kaisen ja tasapainoisen kokonaisuuden. Hyvä opettaja on kiinnostunut opetta-

mastaan aiheesta ja kannustaa opiskelijoita laajempien asiayhteyksien ymmär-

tämiseen. Opetukselle on myös asetettu selkeät tavoitteet, jotka vastaavat opis-

kelijoiden tarpeita. (Lahtinen & Toom 2009, 31–33.) Oppiminen on yleisinhimilli-

nen selviytymiskeino, joka jatkuu läpi koko elämän. Oppimisen tarkoitus ei ole 

pelkästään tiedon lisääminen, vaan mahdollistaa erilaisten ajattelumallien ja toi-

mintatapojen sisäistämisen. (Lindblom-Ylänne ym. 2009, 70.) Korkeakoulutason 

opetus muuttuu jatkuvasti, eikä opiskelija ole pelkkä tiedon vastaanottaja. Kuten 

Lonka ja Paganus kirjoittavat, ”Enää ei riitä, että tietää paljon vaan pitää myös 

osata kehittää ja luoda uutta tietoa” (Lonka & Paganus 2009, 238–239). 

 

Ammattikorkeakoululain (932/2014) mukaan ammattikorkeakoulun tehtävänä on 

harjoittaa korkeakouluopetusta palvelevaa sekä työelämää ja aluekehitystä edis-

tävää ja alueen elinkeinorakennetta uudistavaa soveltavaa tutkimustoimintaa. 

Ammattikorkeakouluopetuksessa korostuu siis yhteys alueelliseen kehittämiseen 

ja työelämään. Opintojen on tarkoitus olla ammatillisesti painottuneita korkeakou-

luopintoja. Siinä missä yliopistojen tehtävänä on edistää vapaata tutkimusta ja 

tieteellistä sivistystä, ammatillisen tutkimustyön tulisi olla käytännönläheistä, työ-

elämälähtöistä ja ajankohtaista. Ammattikorkeakouluissa annettavan opetuksen 

tarkoituksena on siis tuottaa osaavia ammattilaisia erilaisiin asiantuntijatehtäviin. 

Työelämälähtöisyys ohjaa myös ammattikorkeakouluissa tehtävien opinnäytetöi-

den rakennetta, sisältöä sekä tutkimusmenetelmiä (Vilkka 2015, 16–17).  

 

 

 

 

 



14 

 

3.2 Flipped Classroom tuo vastuuta omasta oppimisesta 
 

Verkko-opetuksen yhteydessä puhutaan Flipped Classroom -opetusmenetel-

mästä, jolla tarkoitetaan käänteistä opetusta. Tässä opetusmenetelmässä perin-

teisestä luentomallista siirrytään verkko-opetukseen, jossa opiskelijoiden pitää 

olla aktiivisessa roolissa sen sijaan että he ovat passiivisia tiedon kuulijoita. Opis-

kelijat eivät ole keskenään samanlaisia vaan he ovat eri ikäisiä ja eri elämäntilan-

teissa, eivätkä kaikki välttämättä pääse fyysisesti osallistumaan luennoille, jolloin 

opiskelun tulisi olla joustavaa. Tulevaisuuden työelämä edellyttää etätyö- ja vies-

tintätaitoja ja teknologiaosaamista yhä enemmän, sekä luovuutta ja ongelman-

ratkaisukykyä. (Itä-Suomen yliopisto n.d.) Vuosina 2016-2017 Itä-Suomen yli-

opistossa tehdyn tutkimuksen mukaan 88,1 prosenttia opiskelijoista piti Flipped 

Classroom -opetusmenetelmää heille sopivana opiskelumenetelmänä ja 78,5 

prosenttia opiskelijoista ilmoitti haluavansa osallistua vastaavalla tavalla järjeste-

tyille kursseille tulevaisuudessakin (Sointu ym. 2019, 11) 

 

Flipped Classroom -opetusmenetelmä ei sisällä pelkkiä luentoja, vaan siihen teh-

dään oppimateriaali, joka on saatavissa verkossa olevalla kurssialustalla. Oppi-

materiaali voi sisältää esimerkiksi opettajan tekemiä videoita opeteltavasta ai-

heesta. Näiden videoiden avulla opiskelija opiskelee osoitetun materiaalin ennen 

kontaktiopetukseen tuloa. Koska oppimateriaali löytyy verkosta esimerkiksi vide-

oiden muodossa, ei asiaa kannata kontaktiopetuksessa käsitellä uudestaan. 

Opettajan tuleekin miettiä, millä pedagogisella ratkaisulla pystytään tukemaan 

oppimista ja opittu asia kokoamaan yhteen, jotta opiskelija sisäistäisi opiskelta-

van asian. Tällaisia ratkaisuja ovat muun muassa oppimistehtävät. Kontaktijak-

solla käsitellään videoiden ja oppimistehtävien pohjalta opiskeltavaa asiaa opis-

kelijoiden kesken opettajan johdolla ja mahdollisiin esille nousseisiin kysymyksiin 

vastataan. Vaikka opetusvideoista tehtäisiin yksinkertaisia, niin jokainen opiske-

lija katsoo videoita omasta näkökulmastaan, jolloin ongelmana voi olla erilaisten 

tulkintojen runsaus tai väärinymmärtäminen. Toisaalta erilaiset tulkinnat voivat 

avata uusia näkökulmia sekä opiskelijoille että opettajalle, ja näin herättää kes-

kustelua, mikä taas tukee oppimista. (Itä-Suomen yliopisto n.d.)  

  

Verkko-opinnoissa käytetään monenlaisia oppimateriaaleja, kuten äänimateriaa-

leja, pysyviä ja reaaliaikaisia luentoja. Hyvän verkossa olevan oppimateriaalin 
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ominaisuuksia ovat selkeys, monipuolisuus, esteettinen ulkoasu ja hyvä linkitys. 

Oppimateriaalin suunnittelussa tulee huomioida tavoitteiden asettelu ja opiskeli-

joiden aikaisempi osaaminen aihealueesta tai sen osista, lisäksi toteutukseen tar-

vitaan pedagogista ja teknistä osaamista. Verkossa oleva kurssialusta olisi suun-

niteltava niin, että se on helposti hahmotettavissa ja navigoitavissa. Tavoitteiden 

kannalta oppimateriaali tulee rajoittaa vain oleelliseen, jotta ne eivät kuormita 

opiskelijaa ja ohjaa pois olennaisen sisällön oppimisesta. Kielellisen ja visuaali-

sen materiaalin esittäminen samaan aikaan edistää oppimista, koska se kuormit-

taa muistin eri osa-alueita. Ennen verkko-opintojen aloittamista on suunniteltava 

aikataulu ja tiedottaminen, jotta suunnittelu ja opintojen toteutus sujuisi järjestel-

mällisesti. (Löfström & Nevgi 2009, 305–308.) 
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4 TOIMINNALLISEN OPINNÄYTETYÖN PROSESSI 
 

 

4.1 Toiminnallisen opinnäytetyön lähtökohdat 
 

Ammattikorkeakouluissa tehtävät opinnäytetyöt voidaan jakaa tutkimuksellisiin 

tai ilmaisullisiin, eli toiminnallisiin opinnäytetöihin. Toiminnallisen opinnäytetyön 

tarkoitus on tuottaa ammatillista tietoa ennalta sovitun yhteisön käyttöön. Tuo-

tettu tieto on käytännönläheistä toiminnan ohjeistamista, opastamista tai toimin-

tamallien järjestykseen saattamista. Toiminnallisessa opinnäytetyössä yhdistyy 

konkreettinen tuote, kuten ohje, ohjeistus tai opastus sekä kirjallinen rapor-

tointi. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9–10.) Toteutuksen kohteena ovat työelämän 

erilaiset käytänteet, joita kehitetään tarkoitusta varten tuotettua tietoa sovelta-

malla. Tavoitteena on teorian, kokemuksen ja ammattikäytäntöjen yhdistäminen. 

(Vilkka 2015, 18–19.)  

 

Opinnäytetyön aiheen valinnan pohjalla tulisi olla jokin tekijää kiinnostava ilmiö 

tai havainto (Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 2009, 71–77). Lisäksi yksi toiminnal-

lisen opinnäytetyön tavoitteista on oman ammatillisen kasvun kehittämi-

nen (Vilkka & Airaksinen 2003, 17). Opinnäytetyön aihetta valittaessa yksi tärkeä 

tekijä on myös kohderyhmä. Aiheen valintaa tehdessä tulee miettiä, vastaako 

suunniteltu tuote kohderyhmän tarpeita ja tukeeko aihe kohderyhmän ammatil-

lista kehitystä. Kohderyhmän valinta auttaa rajaamaan työn sisältöä ja pohti-

maan, mikä on olennaista tietoa valitulle kohderyhmälle. (Vilkka & Airaksinen 

2003, 38–40.) Kun aihe ja kohderyhmä on valittu, opinnäytetyön kokonaisuuden 

hahmottamista helpottaa toimintasuunnitelman laatiminen. Toimintasuunnitelma 

vastaa kysymyksiin, mitä tehdään, miten tehdään ja miksi tehdään. Sen tarkoitus 

on rajata, jäsentää ja tehdä näkyväksi työn sisältö, rakenne ja se, miten työlle 

asetetut tavoitteet saavutetaan. (Vilkka & Airaksinen 2003, 26–29; Vilkka 2015, 

75–78.) 
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4.2 Verkko-opintokokonaisuuden suunnittelu 
 

Tekijät päättivät opinnäytetyön aiheen ja kohderyhmän keväällä 2019. Menetel-

mäksi valikoitui toiminnallinen opinnäytetyö, koska tekijät kokivat sen sopivaksi 

tavaksi käsitellä aihetta. Aiheen valintaan vaikuttivat tekijöiden kiinnostus aihetta 

kohtaan sekä oma tietämättömyys pahoinpitelyepäilyn kohteeksi joutuneen lap-

sipotilaan kohtaamisesta. Opinnäytetyön tekijät kokivat, että pahoinpitelyepäilyn 

kohteeksi joutuneen lapsen kohtaaminen saattaa herättää epävarmuutta muis-

sakin röntgenhoitajaopiskelijoissa. Teoriatietoa etsiessään opinnäytetyön tekijät 

huomasivat, että myös tutkimuksissa on todettu koulutuksen riittämättömyys lap-

sipotilaan kohtaamisesta (Björkman ym. 2013; Tuomi 2008; Noreña Peña & Ci-

banal Juan 2011). Opinnäytetyön sisällön selkeyden vuoksi tekijät rajasivat lap-

sen henkisen ja seksuaalisen pahoinpitelyn työn ulkopuolelle.  

 

Opinnäytetyön aiheesta Pahoinpitelyepäilyn kohteeksi joutuneen lapsen kohtaa-

minen kuvantamisessa tekijät koostivat verkko-opintokokonaisuuden, johon kuu-

lui kolme PowerPoint -videota, oppimistehtävä ja etäyhteydellä toteutettu kontak-

tikeskustelu. Verkko-opintokonaisuuden sisällöstä ja tavoitteesta tekijät laativat 

toimintasuunnitelman (kuvio 1), jonka tarkoituksena oli konkretisoida työn idea ja 

tavoite. 

 

 
KUVIO 1. Verkko-opintokokonaisuuden toimintasuunnitelma 
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Verkko-opintokokonaisuuden sisällön kokoaminen alkoi talvella 2020. Sisältö ra-

kentui vaiheittain alkaen PowerPoint -videoiden materiaalin kokoamisella. Vide-

oita koostettaessa tekijät päättivät pitää kontaktikeskustelun, jonka tueksi tehtiin 

oppimistehtävä. Verkko-opintokokonaisuus toteutettiin Flipped Classroom -ope-

tusmenetelmää käyttäen. Lopullisen toteutuksen aikataulu tarkentui kevään 2020 

aikana. Verkko-opintokokonaisuuden materiaali laitettiin opiskelijoiden kurs-

sialustalle 18.5.2020 viikkoa ennen verkossa käytävää kontaktikeskustelua. Te-

kijät kokivat, että viikko olisi riittävä aika opiskelijoiden tutustua verkko-opintoko-

konaisuuden materiaaliin. Kurssialustalla verkko-opintokokonaisuuden kerrottiin 

koostuvan neljästä osiosta, videoiden kuuntelusta, oppimistehtävästä, keskuste-

lusta ja palautteen annosta. Verkossa olevalle kurssialustalle laitettiin joh-

danto aiheeseen ja verkko-opintokokonaisuuden tavoite, jonka tarkoituksena oli 

lisätä opiskelijan valmiuksia kohdata pahoinpitelyepäilyn kohteeksi joutunut lapsi 

kuvantamisessa. Kontaktikeskustelu pidettiin 27.5.2020.  

 

 

4.3 PowerPoint-videoiden sisältö ja toteutus 
 

PowerPoint -videoiden tekeminen alkoi sisällön kokoamisella. Videoita tehdessä 

tekijät kiinnittivät huomiota erityisesti tekstin määrään ja siihen, että ulkoasu on 

mahdollisimman selkeä. PowerPoint-dioja suunniteltaessa on huomioitava diojen 

ulkoasu: värit, esityksen monipuolisuus ja vaihtelevuus ovat tärkeitä mielenkiin-

toa ylläpitäviä ominaisuuksia (Clark 2008, 44). Täyteen ahdatut diat eivät myös-

kään ole paras lähtökohta silloin, kun halutaan säilyttää kuulijoiden mielenkiinto 

(Nevgi ym.2009, 244–245). PowerPoint-diojen sisällön ei tulisi olla pääroolissa, 

vaan niiden tarkoituksena on tukea luennoitsijan esitystä. Hyvin koottu luentoma-

teriaali nostaa esille aiheen pääkohdat, keskeiset käsitteet ja mahdolliset teoriat. 

(Muhlise 2016.) 

 

Tekijät päätyivät tekemään kolme erillistä videota. Jokaiselle kolmelle videolle va-

littiin oma väriteema, jotta aihealueet erottuisivat toisistaan. Videoiden pohjana 

olevissa dioissa tekstitys pyrittiin pitämään mahdollisimman lyhyenä ja rajamaan 

teksti koskemaan vain ydinsanomaa, jotta opiskelijat voisivat keskittyä kuuntele-

miseen. Diojen ulkoasuun valittiin aiheeseen liittyvää kuvamateriaalia. Kuvina 
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käytettiin tekijänoikeuksista vapaita kuvia kuvapankista Pixabay.  Pixabayssa jul-

kaistujen kuvien käyttöön ei vaadita lupaa eikä kuvien julkaisijan nimeä ole vält-

tämätöntä mainita. (Pixabay n.d.) Lisäksi aiheeseen liittyviä kuvia otettiin Ra-

diopaedian lääketieteellisistä julkaisuista ja lääketieteen opiskelijoille suunna-

tusta oppimisalustalta ClinicalKey Student. Kaikkiin kuviin, joita dioissa on käy-

tetty, on laitettu tekijänoikeuksien mukaan kuvan alkuperäinen lähde.  

  

Otsikointiin tulee kiinnittää huomiota. Hyvä otsikko on aihetta kuvaava ja rajaava. 

Rajaamiseen voidaan käyttää erilaisia tarkentavia näkökulmia kuten aikaa, paik-

kaa, toimialuetta ja ikää. (Kniivilä, Lindblom-Ylänne & Mäntynen 2007, 59.) Otsi-

koinnissa tekijät huomioivat, että ne olisivat informatiivisia mutta samalla yksin-

kertaisia ja käsiteltävää teemaa hyvin kuvaavia. Videoiden aihealueiden järjestys 

eteni yleisestä kohti tämän opinnäytetyön ydintä, eli potilaan kohtaamista. 

 

Mikäli luennon pitäjä ei ole kovin kokenut, omaa äänenkäyttöä kannattaa harjoi-

tella nauhoittamalla omaa puhetta, mikä auttaa tunnistamaan äänenkäyttöön liit-

tyviä ongelmia. (Nevgi ym. 2009, 247.) Puhetta nauhoittaessaan tekijät kiinnittivät 

huomiota ääntämisen selkeyteen, puheen kuuluvuuteen ja rauhalliseen etene-

mistahtiin. Äänenkäyttöä harjoiteltiin etukäteen nauhoittamalla puhetta. Verkko-

opintokokonaisuuden sisältöä ja visuaalista toteutustapaa suunniteltaessa on 

huomioitava, että ihmisen keskittymiskyky on rajallinen ja siksi luennon kulku on 

hyvä jakaa 10-15 minuutin jaksoihin (Nevgi, Lonka & Lindblom-Ylänne 2009, 

244–245). Tekijöiden tavoitteena oli, että jokainen video kestää noin 15 minuuttia. 

 

Ensimmäinen video Lasten pahoinpitely (liite 1) koostui yhteensä kahdeksasta 

diasta. Videon tarkoitus oli antaa taustatietoa koskien lasten pahoinpitelyä ylei-

sesti Suomessa. Tekijät halusivat käsitellä aihetta yleisesti, koska esimerkiksi 

lapsen oikeuksia käsittelevä lainsäädäntö antaa kehykset lapsen kasvatuksesta 

käydylle yhteiskunnalliselle keskustelulle, jolla on pyritty muuttamaan vanhem-

pien käsitystä hyvästä kasvatuksesta (Lastensuojelun keskusliitto 2020). Lisäksi 

lasten oikeuksien toteutumisen näkökulmasta vallitsevista asenteista puhuminen 

ja niihin vaikuttaminen on merkityksellistä, kun halutaan lisätä tietoisuutta ja ym-

märrystä lapsen oikeuksista (Hyvärinen 2017, 5). Ensimmäisen videon kesto oli 

16.41 minuuttia.  
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Toinen video Pahoinpitelyepäilyn kohteeksi joutunut lapsi kuvantamisessa (liite 

2) sisälsi neljätoista diaa, joissa keskitytään kuvantamisen osuuteen lasten pa-

hoinpitelyepäilyissä. Pahoinpitelyepäilyn kohteeksi joutunut lapsi voi tulla rönt-

genhoitajalle vastaan kaikissa kuvantamistutkimuksissa. Epäily lapsen pahoinpi-

telystä saattaa herätä röntgenhoitajalle, kun lapsi riisuu vaatteensa esimerkiksi 

keuhkokuvaa varten. Siksi röntgenhoitajan täytyy olla tietoinen siitä, miten toimia 

ja millaisia ovat pahoinpitelylle tyypilliset vammat. (Tupola ym. 2015, 993–995.) 

Toisen videon kesto oli 15.26 minuuttia.  

 

Kolmas video Pahoinpitelyepäilyn kohteeksi joutuneen lapsen kohtaaminen (liite 

3) keskittyi siihen, mitä on kohtaaminen ja mitä pahoinpitelyepäilyn kohteeksi jou-

tuneen lapsen kohtaaminen tarkoittaa röntgenhoitajan työssä. Kohtaamista käsi-

teltiin, koska se on olennainen osa ihmisten välistä kanssakäymistä, ja näin ollen 

hoitotyössä kaiken toiminnan perusta (Mattila 2011, 15). Röntgenhoitajan tu-

lee työssään huomioida myös lapsen ikä, kehitystaso ja ymmärtää tutkimuksen 

tärkeys hoitoketjussa. Lapsen ikää ja kehitystasoa käsiteltiin, koska onnistuneen 

röntgentutkimuksen edellytyksenä on luottamuksellisen suhteen luominen lap-

seen. (Björkman ym. 2013, 10–17.) Dioja oli kuusi ja videon kesto oli 19,37 mi-

nuuttia.   

 

 

4.4 Oppimistehtävä 
 

Verkko-opintokokonaisuuteen tekijät sisällyttivät mahdollisuuden vapaaseen 

keskusteluun, joten tekijät päätyivät pitämään kontaktikeskustelun verkossa. 

Kontaktikeskustelua silmällä pitäen tekijät koostivat oppimistehtävän, jonka tar-

koituksena oli johdatella opiskelijat keskustelemaan verkko-opintokokonaisuu-

den aiheesta.  

 

Oppimistehtävä voidaan nähdä tietynlaisena ajatteluun aktivoivana herät-

teenä. Heräte sisältää jonkin ongelmallisen tilanteen, jonka ratkaisemiseksi ei ole 

yhtä oikeaa vastausta, vaan se mahdollistaa ongelman tarkastelun useasta nä-

kökulmasta. Herätteessä voidaan tarkastella ajankohtaisia ilmiöitä kliinisessä 

työssä. Heräte ei saisi olla liian laaja, jotta oppiminen ei ole liian haasteellista. 

Toisaalta se ei saisi olla myöskään liian suppea, ettei se kavenna oppimista. 
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(Kääriäinen, Ruotsalainen & Kinnunen 2016, 136–137.) Hyvän oppimistehtävän 

tulee olla selkeä ja ilmaisultaan yksiselitteinen. Tehtävää mietittäessä tulee ym-

märtää, että kysymyksen laatijalle aihealue on tuttu. Lukiessaan tehtävää opis-

kelija voi ymmärtää tai tulkita sanamuotoja eri tavalla kuin tehtävän laatija on tar-

koittanut. (Lindblom-Ylänne ym. 2009, 165.)   

 

Oppimistehtävää mietittäessä on hyvä ottaa huomioon reflektion merkitys oppi-

miselle. Reflektio (reflection) tarkoittaa omien tunteiden, odotusten ja ajatusten 

tunnistamista, niiden ilmaisemista ja käsittelyä. Reflektio kehittää opiskelijoiden 

ajattelua sekä auttaa yhdistämään teoriatiedon hoitotyön käytäntöihin, eli ymmär-

tämään teorian ja käytännön yhteyden toisiinsa. Samalla opiskelija liittää opitun 

asian osaksi laajempaa asiakokonaisuutta peilaten niitä aiempiin kokemuksiin ja 

ajatuksiin. (Lindblom-Ylänne, Nevgi, Hailikari & Wager 2009, 176.) Reflektion 

myötä voidaan kehittää omia toimintatapoja. Toisaalta reflektio voidaan mieltää 

ihmiselle luontaiseksi toiminnaksi. Reflektoidessaan tunteitaan ja kokemuksiaan 

ihminen luo käsityksiään ympäröivästä maailmasta. (Salminen & Saaranen 2016, 

181–182.)  

 

Oppimistehtäväksi (kuva 2) valikoitui lähete, jonka tekijät suunnittelivat ja tekivät 

itse. Hyvässä lähetteessä on selkeä kysymyksen asettelu, joka ohjaa tutkimuk-

sen suunnittelua ja sen perusteella on helppo arvioida tutkimuksen kiireelli-

syys. Asianmukainen lähete sisältää potilaan tunnistetiedot, riittävät kliiniset tie-

dot, oleelliset esitiedot, tutkimusindikaation, potilaan erityisvaatimukset ja tilatta-

van tutkimuksen. (Kliinisen auditoinnin asiantuntijaryhmä 2018, 13).  

 
4 v. poika tuodaan ensiapuun oikean olkavarren kovan kivun vuoksi. Tutkittaessa aristaa voimakkaasti 
olkavarren proksimaalista osaa. Vanhemmat kertovat pojan lyöneen olkapään oven kahvaan eilen tai 
tänään, tarkka aika jää epäselväksi. Tutkimuksissa huomataan myös tarkkarajaisia mustelmia olkavar-
ressa ja hartioissa. Poika on pelokas ja ei ota aikuiseen kontaktia. Molemmat vanhemmat mukana vas-
taanotolla.  
P.k. oikean olkavarren rtg, murtumaa? Tuottamukselliseen vammaan viittaavaa?  
 

KUVA 1. Lähete  
 

 

Lähetteen suunnittelussa tekijät huomioivat sen, että opiskelijan on helppo löy-

tää sieltä yhtäläisyyksiä katsottujen videoiden pohjalta. Potilaan ikä ja sen hetki-

nen mieliala vaikuttavat siihen, miten potilas tulee kohdata, mitä voidaan ot-
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taa huomioon ennen potilaan saapumista kuvaushuoneeseen ja minkälaisia ti-

lanteita on odotettavissa. Lähetteessä viitataan pahoinpitelyepäilyyn ja lähetteen 

perusteella voidaan päättää mitä kuvauksia potilaalle suoritetaan ja mihin asioi-

hin tulee varautua etukäteen. Lisäksi lähetteessä on mainittu vanhemmat, jonka 

tarkoituksena on herättää keskustelua siitä, miten tähän tilanteeseen tulee rea-

goida.  

 

Oppimistehtävän pohtimisen tueksi kurssialustalle koostettujen kysymysten tar-

koituksena oli herätellä opiskelijaa pohtimaan verkko-opintokokonaisuuden ai-

hetta itsenäisesti. Näitä kysymyksiä olivat: Millaisia toimenpiteitä pitää/voidaan 

tehdä lähetteen saapumisen jälkeen ja ennen lapsen kohtaamista? Millaisia asi-

oita saattaa tulla eteen pahoinpitelyepäilyn kohteeksi joutuneen lapsen kohtaa-

misessa ja miten silloin olisi hyvä toimia? Entä minkälaisia kysymyksiä aihe opis-

kelijoissa herättää? 

 

 

4.5 Kontaktikeskustelu 
 

Verkossa käytävän kontaktikeskustelun suunnittelussa tulee huomioida käytettä-

vissä oleva aika ja puheenvuorojen jakaminen. Keskusteluun osallistuville on sel-

keästi määriteltävä tehtävä tai teema ja tuotava esille keskustelun tavoite. Nämä 

luovat edellytykset hyvälle verkossa käytävälle keskustelulle ja sille, että kaikki 

osallistuvat keskusteluun. Keskustelun vetäjän vastuulla on toimia ohjaajana, 

koordinaattorina ja arvioijana, jolloin hän nostaa esille keskustelun teemat. Tar-

peen mukaan vetäjä ohjaa keskustelua kysymyksillä ja kommenteilla. Keskuste-

lun vetäjä laatii koosteita keskustelun kulusta ja päättää keskustelun. (Löfström 

& Nevgi 2009, 306–307.)  

 

Kontaktikeskustelu käytiin verkossa 27.5.2020 ja keskustelualustana oli käy-

tössä verkkokokoustyökalu Zoom. Kontaktikeskustelun tueksi tekijät koostivat 

oman diasarjan (liite 4), joka jaettiin keskusteluun osallistuville Zoomissa. Dioihin 

oli laitettu oppimistehtävä eli lähete, keskusteluun herättäviä kysymyksiä ja tau-

lukko, mihin oli sijoitettu asiasanoja, joiden avulla voidaan ohjata keskustelua.  
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Kontaktikeskustelu suoritettiin sovitusti etäyhteyden kautta, johon osallistui kak-

sikymmentä opiskelijaa, opinnäytetyön ohjaava opettaja sekä tekijät. Kontakti-

keskustelu alkoi aikataulun mukaisesti. Alkuun opinnäytetyön tekijät esittelivät it-

sensä ja kertoivat kontaktikeskustelun tavoitteen. Aihetta lähdettiin käsittelemään 

oppimistehtävän ja kontaktikeskustelun tueksi laadittujen kysymysten pohjalta 

(liite 4). Opiskelijat lähtivät käymään keskustelua vilkkaasti ja aihetta käsiteltiin 

useasta eri näkökulmasta. Keskustelussa nousi esille lastensuojeluilmoitus ja 

kynnys sen tekemiseen, muuttuneet asenteet kuritusväkivaltaa kohtaan sekä ai-

heen ajankohtaisuus ja tärkeys. Opiskelijoilla oli käytössään kommenttikenttä, 

mitä kautta he pystyivät osallistumaan myös kirjoittamalla. Lopuksi opinnäytetyön 

tekijät kertoivat mistä voi hakea tietoa ja apua, jos opiskeluaikana tai työelämässä 

kohtaa tilanteita, jotka tuntuvat henkisesti raskailta. Kontaktikeskustelu kesti yh-

teensä noin 45 minuuttia. Etäyhteydet toimivat moitteettomasti ilman yhteyskat-

koksia.  

 

 

4.6 Palaute 
 

Palautteen kannalta on tärkeää, että verkko-opintokokonaisuudelle on asetettu 

selkeät oppimistavoitteet, koska se kertoo siitä, miten asetetut tavoitteet ovat to-

teutuneet opiskelijoiden kannalta. Palaute koskee myös opetuksen järjestelyitä, 

itsenäisten tehtävien määrää, luettavaksi tarkoitetun oppimateriaalin määrää ja 

verkossa olevaa kurssialustaa. Palautteen hyödyllisyyden kannalta opiskelijapa-

lautteen aihealueet tulisivat koskea tyytyväisyyttä koulutuksen toteutukseen ja 

hyödyllisyyteen, sekä oppimista ja kykyyn hyödyntää oppimista työelämässä. Jos 

palaute kerätään sähköisesti verkon välityksellä, on huolehdittava yksityisyyden-

suojasta, jolloin palautteenantajan henkilötietoja ei kerätä. (Parpala, Löfström & 

Kaivola 2009, 398–400.)  

 

Palautelomake oli tehty Microsoftin Forms työkalun avulla, koska se oli tekijöiden 

mielestä helppo ja selkeä käyttää, lisäksi työkalu löytyi opiskelijoiden kou-

lun verkkotyökaluista. Tekijät keräsivät palautteen verkko-opintokokonaisuu-

desta anonyymina ja tästä mainittiin suullisesti kontaktikeskustelun yhtey-

dessä. Kysymyksiä oli kolmetoista, joista kahdeksassa palautteenantaja sai an-

taa tähtiä yhdestä viiteen, kahdessa kysymyksessä oli vastausvaihtoehtoja, 
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kaksi vapaa sana -kysymystä ja yhdessä palautteenantaja sai antaa verkko-

opintokokonaisuudelle yleisarvosanan. Arvosteluasteikko oli yhdestä viiteen, 

jossa yksi oli huonoin mahdollinen ja viisi paras mahdollinen.  

 

Tekijät keräsivät palautetta aiheen hyödyllisyydestä, ohjeistuksesta, materiaalin 

laajuudesta ja ulkoasusta, videoiden ulkoasusta, johdonmukaisuudesta ja ää-

nenkäytöstä, sekä keskustelun sujuvuudesta ja vuorovaikutuksesta opinnäyte-

työn tekijöiden kanssa. Palautteessa tekijät kysyivät myös kehittämisehdotuksia 

sekä olisiko jotain asiaa pitänyt käsitellä enemmän.  Tekijät pyrkivät tekemään 

palautelomakkeesta selkeän ja nopeasti täytettävän, jotta kynnys palautteen an-

tamiseen madaltuisi. Keskimääräinen palautteeseen vastaamisaika oli 2.29 mi-

nuuttia. Tekijät kehottivat palautteen antamiseen kontaktikeskustelun lopuksi. Ai-

kaa palautteen täyttämiseen oli viisi päivää, jonka jälkeen palautelomake suljet-

tiin.  

 

Opiskelijoista kuusi vastasi palautekyselyyn. Palautteiden perusteella aihe koet-

tiin tärkeäksi sekä hyödylliseksi. Kaikki palautteeseen vastanneet olivat opinto-

jensa ohessa kuulleet aiheesta, mutta varsinaista opetusta ei ollut asiasta järjes-

tetty. Opinnäytetyön tekijät saivat verkko-opintokokonaisuuden toteutuksesta 

yleisarvosanaksi neljä. Kontaktikeskustelun toteutuksesta tekijät saivat arvosa-

naksi myös neljä. Puolet palautteen antajista olivat sitä mieltä, että verkko-opin-

tokokonaisuudelle annettu tavoite täyttyi täysin ja puolet, että tavoite täyttyi joilta-

kin osin. Vapaa sana -palautteeseen opinnäytetyön tekijät saivat kaksi vastausta. 
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5 OPINNÄYTETYÖPROSESSIN POHDINTA 
 
 
5.1 Opinnäytetyöprosessin arviointi ja oma oppimiskokemus 
 

Opinnäytetyöprosessin etenemistä auttoi tekijöiden aito kiinnostus aihetta koh-

taan, joka myös motivoi tekemään opinnäytetyötä. Opinnäytetyön tekijät kokivat 

toiminnallisen menetelmän itselleen sopivaksi. Se soveltui hyvin myös valitun ai-

heen toteutusmenetelmäksi ja tarjosi monipuolisesti erilaisia työvaiheita.   

 

Tekijät alkoivat pitää opinnäytetyöpäiväkirjaa heti työn alkuvaiheessa. Opinnäy-

tetyön tekeminen on pitkä prosessi, jolloin työn edetessä kaikkia asioita on mah-

dotonta muistaa. Päiväkirjan kirjoittaminen piti tekijät ajan tasalla tehdyistä valin-

noista, ideoista, työn etenemisestä ja mahdollisista muutoksista. Tekijät aloitta-

vat opinnäytetyöpäiväkirjan kirjoittamisen, jotta tehdyt päätökset olisi helpompi 

muistaa opinnäytetyöraporttia kirjottaessa.  

 

Yleisesti lasten pahoinpitely on aiheena varsin laaja, joten materiaalia kertyi run-

saasti ja aihealue lähti rönsyilemään. Aihetta käsittelevää tutkimuskirjallisuutta 

löytyi melko helposti, mikä toisaalta pakotti tekijät valikoimaan huolellisesti, mitä 

julkaisuja työssä käytetään. Tekijät kokivat, että tiedonhaku ja lähteiden merkintä 

olisi voinut olla järjestelmällisempää, mikä olisi helpottanut opinnäytetyöproses-

sia. Perinteisen luennon vaihtuminen verkko-opintokokonaisuuteen aiheutti sen, 

että tekijät joutuivat tiivistämään sisältöä todella paljon. Tekijät kokivat tämän kui-

tenkin positiivisena asiana, koska se selkeytti työn sisältöä. Videoiden teksti-

osuus tuli esittää hyvin tiiviissä muodossa eikä puheosuuttakaan voinut venyttää 

liian pitkäksi. Pyrkimyksenä oli, että jokainen video olisi kestoltaan viisitoista mi-

nuuttia, mutta siinä tekijät eivät aivan onnistuneet. Tästä huolimatta tekijät olivat 

tyytyväisiä videoiden lopulliseen ulkoasuun ja sisältöön: videot olivat selkeitä ja 

visuaalisesti näyttäviä.  

 

Kevään 2020 muutoksista johtuen, tekijät keräsivät verkko-opintokokonaisuutta 

käsittelevän teoriatiedon todella nopealla aikataululla. Tekijät kokivat, että jos ai-

kaa olisi ollut enemmän, olisi tätä aihetta käsittelevästä osuudesta tullut moni-

puolisempi. Tutustuessaan esimerkiksi Flipped Classroom -opetusmenetelmään 



26 

 

liittyvään teoriaan, tekijät huomasivat verkossa opiskelun olevan tulevaisuutta. 

Tekijät kokivat, että Flipped Classroom -opetusmenetelmä soveltui hyvin verkko-

opintokokonaisuuden toteutuksen opetusmenetelmäksi.  

 

Oppimistehtävänä oleva lähete oli tekijöiden mielestä onnistunut ja hyvin suunni-

teltu. Tekijät saivat sisällytettyä lähetteeseen videoiden keskeiset aiheet. Lähet-

teen avulla tekijät saivat yhdistettyä teorian ja käytännön opiskelijan pohtiessa 

sitä, miten hän itse toimisi tällaisessa tilanteessa. Oppimistehtävä toimi myös hy-

vänä keskustelun avaajana kontaktikeskustelussa ja sen kautta keskustelua oli 

helppo lähteä viemään eteenpäin. Kontaktikeskustelu toi tekijöiden kaipaamaa 

vuorovaikutusta opiskelijoiden kanssa. Lähetteen pohjalta käyty keskustelu nosti 

esiin juuri niitä asioita, joita tekijät olivat halunneetkin käsitellä. Tällaisia asioita 

olivat esimerkiksi lapsen iän merkitys potilaskohtaamisessa ja vanhempien läs-

näolo kuvauksessa.  

 

Verkko-opintokokonaisuudesta saatu palaute jäi suppeaksi. Palautteiden perus-

teella verkko-opintokokonaisuus oli onnistunut, mutta laajempi palautteiden 

määrä olisi vahvistanut tätä johtopäätöstä. Vaikka yleisarvosanaksi muodostui 

neljä, oli vaihteluväli kuitenkin kolmen ja viiden välillä, joten laajempi palautteiden 

määrä olisi saattanut muuttaa arvosanaa. Myös kirjallisista palautteista voitiin 

päätellä, että aihe koettiin tärkeäksi ja tekijöiden mielestä aihetta käsittelevää tie-

toa voisi sisällyttää koulutukseen enemmän. Keskimääräinen palautteeseen vas-

taamisaika oli 2.29 minuuttia, jonka perusteella voidaan tehdä johtopäätös, että 

tekijät ovat onnistuneet tavoitteessaan tehdä mahdollisimman nopeasti täytet-

tävä ja selkeä palautelomake.  

 

Opinnäytetyön raportointi kirjoitettiin Microsoft OneDrive- pilvipalvelussa Word 

ohjelmalla. OneDrive- pilvipalvelu mahdollisti kahden tekijän reaaliaikaisen tie-

donkulun ja työn muokkaaminen oli helppoa. Koronapandemian vuoksi tapaami-

set ohjaajien ja opponoijien kanssa toteutettiin Zoom-verkkokokoustyökalun 

avulla.  

 

Tekijät kokivat, että prosessinomainen työskentely, tiedon järjestelmällinen haku 

ja luotettavuus, sekä kriittinen ja tutkiva ajattelu kehittyivät opinnäytetyöproses-
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sin aikana. Vaikka tekijät kokivat opinnäytetyön tekemisen välillä raskaaksi ja vai-

keaksi, ovat he tyytyväisiä omaan ammatilliseen kehitykseen. Tekijät ovat opin-

näytetyön tuotokseen erittäin tyytyväisiä, koska siinä hyödynnettiin monipuoli-

sesti erilaisia tapoja toteuttaa verkko-opintokokonaisuus, kuten PowerPoint -vi-

deot, oppimistehtäväksi suunniteltu lähete sekä verkossa toteutettu kontaktikes-

kustelu. Verkko-opintokokonaisuuden materiaalin eli videoiden, oppimistehtävän 

ja kontaktikeskustelun avulla päästiin verkko-opintokokonaisuuden tavoitteeseen 

eli lisättiin opiskelijan valmiuksia kohdata pahoinpitelyepäilyn kohteeksi joutunut 

lapsi kuvantamisessa. 

 

 

5.2 Opinnäytetyön eettisyys ja luotettavuus 
  

Toiminnallinen opinnäytetyö ei sisällä tutkimuskysymyksiä tai tutkimusongelmaa, 

jota lähdetään selvittämään (Vilkka & Airaksinen 2003, 30). Varsinaisten tutki-

muskysymysten puuttuessa toiminnallinen opinnäytetyö ei ole varsinainen tutki-

mus. Opinnäytetyö on kuitenkin korkeakoulussa tehtävä lopputyö, jonka sisällön 

on näin ollen noudatettava tieteellisesti hyväksyttyjä toimintatapoja. Kuten Hirs-

järvi ym. kirjoittavat, tieteellisessä tutkimuksessa tulee noudattaa tieteellisiä ja 

eettisiä kriteereitä, joita ovat muun muassa rehellisyys, huolellisuus, tarkkuus ja 

avoimuus, jotka koskevat niin tulosten kokoamista, esittämistä ja arviointia. (Hirs-

järvi ym. 2009, 23–24.) Tässä työssä tekijät ovat koostaneet saatavilla olevasta 

tiedosta toisen vuoden röntgenhoitajaopiskelijoille verkko-opintokokonaisuuden, 

jolloin tieteellisyyden näkökulmasta tärkein kysymys on se, minkälaisesta aineis-

tosta lähdemateriaali koostuu. 

 

Lasten pahoinpitelyä ja lähisuhdeväkivaltaa käsitteleviä julkaisuja löytyy run-

saasti. Silloin, kun tutkittavasta aiheesta on aineistoa runsaasti saatavilla, tulee 

kiinnittää erityistä huomiota kirjoittajaan, julkaisijaan sekä itse sisältöön. Aihetta 

käsittelevä runsas aineisto voi sisältää hyvin erityyppisiä julkaisuja. Lähdeaineis-

ton valinnassa tärkeä tekijä on julkaisun ikä sekä laatu. Kirjoittajan ilmaisutyyli 

viestii kirjoittajan tutkimuksellisista lähtökohdista: kirjoittaako hän neutraalisti fak-

tatietoa vai esittääkö hän asian yhteydessä omia mielipiteitä. (Vilkka & Airaksinen 

2003, 72–73.) Verkko-opintokokonaisuuden sisältö on kirjoitettu ja esitetty puolu-

eettomasti, eivätkä tekijät ole tuoneet esille omia mielipiteitä. 
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Saatavilla olevan materiaalin runsaudesta johtuen tekijöiden koostaessa verkko-

opintokokonaisuutta kiinnitettiin huomiota erityisesti kirjoittajan tai kirjoittajien 

asemaan sekä siihen, kuka aineiston on julkaissut. Lähteen uskottavuuden kan-

nalta julkaisijalla on merkitystä. (Hirsjärvi ym. 2009, 114.) Tekijät ovat käyttäneet 

aineistohaussa esimerkiksi PubMedin viitetietokantaa, jota ylläpitää Yhdysvalta-

lainen National Institute of Health (NIH). NIH toimii Yhdysvaltain terveysviran-

omaisen ja Yhdysvaltain lääketieteellisen kirjaston alaisuudessa. (PubMed.gov. 

n.d.) Suomalaisista verkkojulkaisuista moni löytyi Julkarista, joka on sosiaali- ja 

terveysministeriön hallinnonalan yhteinen avoin julkaisuarkisto (Julkari n.d.). Li-

säksi iso osa aineistosta on saatu Terveyskirjastosta. Kustannus Oy Duodecim 

tuottaa Terveyskirjaston palveluita, joka tarjoaa ajantasaista tietoa terveydestä ja 

sairauksista suomalaisille ja terveydenhuollon ammattilaisille. Terveyskirjaston 

artikkelit ovat asiantuntijoiden laatimia ja perustuvat Suomalaisen Lääkäriseuran 

Duodecimin tuottamiin kansallisiin hoitosuosituksiin ja lääkäreiden käsikirjoihin. 

(Kustannus Oy Duodecim 2020.) 

 

Käytännönläheisten toiminnallisten opinnäytetöiden arvo ei perustu käytettyjen 

lähteiden määrään vaan niiden laatuun. (Vilkka & Airaksinen 2003, 76.) Tärkeää 

on myös se, kenelle lähteenä käytetty aineisto on kirjoitettu ja miksi (Hirsjärvi ym. 

2009, 114). Verkko-opintokokonaisuutta koostettaessa lähteinä on käytetty myös 

erilaisia oppaita ja toimintaohjeita. Näiden lähteiden julkaisijana on ollut jokin ter-

veydenhoitoalan piiriin kuuluva tunnettu järjestö tai muu toimielin, kuten sairaan-

hoitopiiri ja Mannerheimin lastensuojeluliitto. Nämä julkaisut on suunnattu henki-

löille, jotka toimivat työssään lasten ja nuorten parissa ja ne perustuvat tutkittuun 

tietoon. 

 

Laadullisen tutkimuksen hengessä, jossa tutkija itse on tutkimuksen luotettavuu-

den kriteerinä, tekijät perustelevat opinnäytetyöraportissa verkko-opintokokonai-

suuden sisällölliset valinnat sekä näkökulman (Vilkka 2015, 196–197). Eli sen, 

miksi kyky kohdata lapsipotilas on tärkeä osa röntgenhoitajan työnkuvaa. Opin-

näytetyö raporttia kirjoittaessaan tekijät ovat kiinnittäneet huomiota kirjalliseen il-

maisuun, jonka tulee täyttää tieteellisen kirjoittamisen kriteerit, joita ovat mm. kriit-

tinen ja arvioiva suhde opinnäytetyöprosessiin kokonaisuutena (Vilkka 2015, 

199). Opinnäytetyön toiminnallisen luonteen mukaan kirjallinen esitystapa on pi-

detty puolueettomana ja tekijät ovat arvioineet opinnäytetyöprosessia rehellisesti, 
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kriittisesti ja pohtineet myös sitä, mikä olisi voinut mennä paremmin. Kuten myös 

Hirsjärvi ym. kirjoittavat, eettisesti hyvän tavan mukainen raportointi on totuuden-

mukainen, riittävän kattava ja työn mahdolliset puutteet tuodaan avoimesti julki. 

Teoksessa käytettyä lähdekirjallisuutta ei plagioida, eikä raportointi saa olla muu-

tenkaan harhaanjohtava. (Hirsjärvi ym. 2009, 26.) Opinnäytetyön tekijät eivät ole 

plagioineet lähdekirjallisuutta, vaan kirjoittaneet työtään omin sanoin ja tehneet 

lähdemerkinnät Tampereen ammattikorkeakoulun ohjeistuksen mukaisesti. 

 

 

5.3 Jatkotutkimusehdotukset 
 

Tekijöiden pohtiessa jatkotutkimusehdotuksia yhdeksi vaihtoehdoksi nousi haas-

tattelututkimus röntgenhoitajille, jotka ovat kohdanneet pahoinpitelyepäilyn koh-

teeksi joutuneen lapsen kuvantamisessa. Haastattelututkimuksella voitaisiin sel-

vittää röntgenhoitajien henkilökohtaisia kokemuksia pahoinpitelyepäilyn koh-

teeksi joutuneen lapsen kohtaamisesta: Mitä tunteita se herättää röntgenhoita-

jassa, miten tällaisessa tilanteessa on hyvä toimia, minkälaisia keinoja röntgen-

hoitajilla on lohduttaa ja rauhoittaa lasta kivuliaan tutkimuksen aikana, ja erityi-

sesti se, minkälainen on röntgenhoitajan mielestä hyvä kohtaaminen lapsen 

kanssa.  

 

Toisena jatkotutkimusehdotuksena on haastattelututkimus koskien röntgenhoita-

jien tarvetta jälkipuintiin tilanteessa, jossa he kohtaavat pahoinpitelyepäilyn koh-

teeksi joutuneen lapsipotilaan. Haastattelututkimuksella voitaisiin ylipäätään sel-

vittää sitä, millä tavoin röntgenhoitajat käsittelevät kohtaamista jälkikäteen: tarvi-

taanko jälkipuintia vai riittääkö esimerkiksi kollegoiden tuki. Haastattelututkimuk-

sella saataisiin tarkempi kuva siitä, miten kuormittavaa röntgenhoitajalle on koh-

data pahoinpitelyepäilyn kohteeksi joutunut lapsi kuvantamisessa. 
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