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Opinnaytetyon tavoitteena oli valittaa saatavilla olevaa tietoa pahoinpitelyepailyn
kohteeksi joutuneen lapsen kohtaamisesta kuvantamisessa. Tarkoituksena oli
laatia aiheesta verkko-opintokokonaisuus toisen vuoden rontgenhoitajaopiskeli-
joille. Opinnaytetyd toteutettiin toiminnallisena opinndytetyéna ja sen yhteistyo-
kumppanina toimi Tampereen ammattikorkeakoulu.

Verkko-opintokokonaisuuden suunnittelussa kaytettiin pohjana Flipped Classroo-
mia eli kaanteista opetusta. Flipped Classroom -opetusmenetelmassa opiskelija
on aktiivisessa roolissa eika opetus sisalla vain pelkkia luentoja. Ennen kontakti-
kertaa opiskelijalle osoitetaan materiaali, jonka avulla opiskelija tutustuu aihee-
seen. Opiskeltava materiaali voi sisaltaa videoita opiskeltavasta aiheesta ja itse-
naisen oppimistehtavan. Kontaktikerralla kasitelladn materiaalin ja oppimistehta-
vien pohjalta nousseet kysymykset ja keskustellaan aiheesta. Eri tulkinnat ja na-
kokulmat herattavat keskustelua ja tukevat nain oppimista.

Opinnaytetyona tehty verkko-opintokokonaisuus sisalsi kolme opetusvideota, it-
senaisen oppimistehtavan ja kontaktikeskustelun verkossa. Videot oli tehty Mic-
rosoft PowerPoint-ohjelmistoa kayttaen, ja ne oli jaoteltu kolmeen eri aihealuee-
seen: lasten pahoinpitely, pahoinpitelyepailyn kohteeksi joutunut lapsi kuvanta-
misessa ja pahoinpitelyepailyn kohteeksi joutuneen lapsen kohtaaminen. Itsenai-
sena oppimistehtavana oli kuvitteellinen lahete. Lahetteen avulla opiskelijan oli
tarkoitus pohtia itsenaisesti, miten osaisi varautua pahoinpitelyepailyn kohteeksi
joutuneen lapsen kohtaamiseen kuvantamisessa ja mihin asioihin voidaan varau-
tua etukateen. Lopuksi kaytiin kontaktikeskustelu Zoom-verkkokokoustyokalua
kayttaen. Keskusteluun osallistui 20 opiskelijaa.

Jatkotutkimusehdotuksena esitetdan haastattelututkimusta rontgenhoitajille,
jotka ovat tydssaan kohdanneet pahoinpitelyepailyn kohteeksi joutuneen lapsen.
Haastattelussa voitaisiin selvittaa, millaisia kokemuksia rontgenhoitajilla on ja mi-
ten he kasittelevat kohtaamisia jalkikateen.
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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) kieltaa lasten ruumiilli-
sen kurittamisen. Vuonna 2019 viranomaisten tietoon tuli yhteensa 10 600 perhe-
ja lahisuhdevakivaltarikosta, joissa 2 600 tapauksessa uhri oli alle 18-vuotias (Ti-
lastokeskus 2020). Lastensuojelulaissa (417/2007) lapsena pidetaan alle 18-
vuotiasta ja nuorena 18-20-vuotiasta.

Sairaanhoitopiirin on annettava lapsi- ja perhekohtaisessa lastensuojelussa asi-
antuntija-apua ja tarvittaessa jarjestettava lapsen tutkimus seka hoito- ja terapia-
palveluita lapselle. Lasten tarvitsemat seksuaalisen hyvaksikayton tai pahoinpi-
telyepailyn selvittamiseen liittyvat palvelut on jarjestettava Kkiireellisina. Lapsiin
kohdistuneet pahoinpitelyn somaattiset tutkimukset jarjestetaan lahtokohtaisesti
aina yliopistollisissa sairaaloissa. Esitutkinnasta saatavat asiantuntijalausunnot,
kuten laakarinlausunnot, ovat usein merkittdvassa roolissa. Lapsiin kohdistu-
neissa rikosepailyissa on tarkeaa, etta terveydenhuollon yksikdissa luodaan sel-
keat toimintaohjeet mahdollisten rikosepailyn kohteeksi joutuneiden lasten koh-
taamiseen, hoitamiseen ja viranomaisyhteistyon aloittamiseksi. (Tuominen & EI-
lonen 2015, 979-982.) Osassa naiden lapsipotilaiden vammojen selvittdmisessa
kaytetaan diagnostista kuvantamista, kuten rontgen-, magneetti- ja tietokoneto-
mografiatutkimuksia (Valanne & Féhr 2015, 1000).

Hoitotyossa toimivien keskeisiin osaamisvalmiuksiin tulee kuulua taidot potilaan
kohtaamiseen eli kyky olla aidosti lasna (Makisalo-Ropponen 2011, 195). Rént-
genhoitajan tydssa ydinosaamisalueena ovat kuvantamistutkimukset ja niihin liit-
tyvat toimenpiteet. Samalla rontgenhoitajat ovat myos hoitotyontekijoita, jotka
kohtaavat tyossaan eri-ikaisia, eri kulttuureista tulevia ja eri tavoin sairaita poti-
laita. Rontgenhoitajan tyossa vaaditaan hyvia vuorovaikutustaitoja, kykya tehda
eettisia paatoksia, asiakaspalveluosaamista ja turvallisia tyoskentelytapoja.
Rontgenhoitajan koulutuksen perustana on ihmisarvon ja yksilon kunnioittami-
nen, luottamuksellisuus, vastuullisuus, korkeatasoinen ammatillinen toiminta ja
turvallinen sateilyn |aaketieteellinen kayttd. (Tampereen ammattikorkea-
koulu n.d.)



6

Opinnaytetyon aiheena on fyysisen pahoinpitelyepailyn kohteeksi joutuneen lap-
sen kohtaaminen kuvantamisessa. Lapsen henkinen ja seksuaalinen pahoinpi-
tely on rajattu opinnaytetyon ulkopuolelle. Aiheesta koostettiin verkko-opintoko-
konaisuus toisen vuoden rontgenhoitajaopiskelijoille. Verkko-opintokokonaisuus
toteutettiin kaanteisena opetuksena, josta kaytetaan termia Flipped Classroom.
Flipped Classroom -opetusmenetelma perustuu siihen, etta opiskelijat perehtyvat
opiskeltavaan aiheeseen itsenaisesti etukateen ennen kontaktikertaa. (Sointu
ym. 2019, 11.) Verkko-opintokokonaisuus koostui kolmesta videosta, joiden poh-
jana kaytettiin tavallisia PowerPoint -dioja. Videoiden lisaksi opinnaytetyon tekijat
suunnittelivat oppimistehtavan, joka perustui kuvitteelliseen laakarin lahettee-
seen. Oppimistehtava edelsi verkossa kaytavaa kontaktikeskustelua, jossa opin-
naytetyon tekijat ja opiskelijat kavivat yhdessa lapi verkko-opintokokonaisuuden
sisaltda. Opinnaytetydssa yhteistydokumppanina toimi Tampereen ammattikor-
keakoulu.

Alun perin tekijoiden tarkoituksena oli pitéda perinteinen luento opinnaytetyon ai-
heesta Tampereen ammattikorkeakoulun tiloissa. Koronapandemian ja kokoon-
tumisrajoitusten tullessa voimaan kevaalla 2020 opinnaytetyd muuttui etdna kay-
tavaksi verkko-opintokokonaisuudeksi.

Opinnaytetyon tavoite on valittdad saatavilla olevaa tietoa pahoinpitelyepailyn
kohteeksi joutuneen lapsen kohtaamisesta kuvantamisessa. Tarkoituksena on
laatia aiheesta verkko-opintokokonaisuus toisen vuoden rontgenhoitajaopiskeli-
joille. Verkko-opintokokonaisuuden avulla lisataan opiskelijoiden tietoutta siita,
miten kohdata pahoinpitelyepailyn kohteeksi joutunut lapsi kuvantamisessa.



2 LASTEN PAHOINPITELY

2.1 Lasten pahoinpitely Suomessa

Suomen rikoslaissa (39/1889) pahoinpitelylla tarkoitetaan tekoa, joka aiheuttaa
toiselle kipua tai vaarantaa terveytta. Pahoinpitely voi olla fyysista, seksuaalista
tai psyykkista vakivaltaa tai sellaisella uhkailua. Lievalla pahoinpitelylla tarkoite-
taan tekoa, josta uhrille aiheutuva psyykkinen tai fyysinen terveydellinen haitta
on suhteellisen lieva. Rikoslaissa torkealla pahoinpitelylla tarkoitetaan tekoa, joka
aiheuttaa toiselle vaikean ruumiinvamman, vakavan sairauden tai hengenvaaral-
lisen tilan. (Rikoslaki 39/1889.) Vuonna 2011 rikoslakiin tehtiin muutos
(441/2011), jonka myo6ta alaikaiseen tai laheiseen kohdistetut lievat pahoinpitelyt
tulivat virallisen syytteen alaisiksi. Rikoslain muutoksen mydta kirjattujen alaikai-
siin kohdistuneiden pahoinpitelyjen maara lisaantyi selvasti (Tilastokeskus 2020).
Liséksi vuonna 2014 voimaan tullut lastensuojelulain muutos (417/2007) laajensi
ilmoitusvelvollisuutta tilanteissa, joissa on syyta epailla lapsen henkeen tai ter-
veyteen kohdistunutta rikosta. Lakimuutoksen tarkoituksena oli helpottaa eri vi-
ranomaisten valista tiedonkulkua esimerkiksi silloin, kun ilmenee tarvetta ottaa

yhteytta lastensuojeluviranomaiseen. (Tilastokeskus 2020.)

Suomi allekirjoitti vuonna 1991 YK:n yleissopimuksen lapsen oikeuksista (Unicef
n.d.). Yleissopimuksen kahdeksannessatoista artiklassa todetaan, ettd lapsen
vanhemmat tai tapauksesta riippuen lailliset huoltajat ovat ensisijaisesti vas-
tuussa lapsen kasvatuksesta ja kehityksesta, ja lapsen edun on maarattava hei-
dan toimintaansa. Suomen valtio on sitoutunut tukemaan vanhempia kasvatus-
tyossa ja velvollinen kehittamaan lastensuojelulaitosten ja -palvelujen kehitta-
mista. Yleissopimuksen artiklassa yhdeksantoista sopimusvaltiot ovat sitoutu-
neet kaikkiin asianmukaisiin lainsdadannallisiin, hallinnollisiin, sosiaalisiin ja kou-
lutuksellisiin toimiin, joilla voidaan suojella lasta kaikenlaiselta ruumiilliselta ja
henkiselta vakivallalta, vahingoittamiselta, pahoinpitelylta ja laiminlyonnilta. (Uni-
ted Nations 1989.)

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

ja sen tarkoituksena on turvata lapsen kehitys ja hyvinvointi huomioiden lapsen
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yksilOlliset tarpeet. Lapselle tulee turvata myos hyva hoito ja kasvatus, jossa ote-
taan huomioon lapsen ian ja kehitystason mukainen valvonta ja huolenpito. Jo-
kaisen lapsen oikeus on saada osakseen ymmarrysta, turvaa ja hellyytta. Lasta
ei saa alistaa, kurittaa ruumiillisesti eika kohdella muulla tavoin loukkaavasti.
(Laki lapsen huollosta ja tapaamisoikeudesta 190/2019.) Myds lastensuojelulain
(417/2007) tarkoitus on turvata lapsen oikeus turvalliseen kasvuymparistodn, ta-
sapainoiseen kehitykseen ja erityiseen suojeluun. Seksuaalisen hyvaksikayton
tai pahoinpitelyepailyn selvittamiseen liittyvat palvelut on jarjestettava kiireelli-
sina. (Lastensuojelulaki 417/2007.)

Fyysinen vakivalta vahingoittaa lapsen terveytta ja aiheuttaa hanelle kipua. Fyy-
sinen vakivalta voi olla esimerkiksi tonimista, tukistamista, lydmista tai potkimista.
Kuritusvakivalta, tai kasvatuksellinen vakivalta, on myos lapseen kohdistuvaa va-
kivaltaa, jota kayttaen aikuinen pyrkii rankaisemaan tai saatelemaan lapsen kayt-
taytymista. Kuritusvakivaltaa on yhta lailla tukistaminen, luunappien antaminen
kuin myos laimayttely tai repiminen. Kuritusvakivalta voi olla harkittu kasvatus-
kaytantd, mutta se voi johtua myos vanhemman uupumuksesta tai mielenter-

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

Lapseen kohdistuvan vakivallan muodot vaihtelevat. Tyttojen ja poikien altistumi-
nen vakivaltaiselle kohtelulle poikkeavat toisistaan jonkin verran. Pojat kokevat
tyttéja enemman fyysista uhkailua, kun taas tytot kohtaavat poikia enemman sek-
suaalista hairintaa ja vakivaltaa seka kotona tapahtuvaa henkista ja fyysista va-
kivaltaa. (THL n.d.) Pojat kokevat enemman tuntemattomien tekemaa vakivaltaa,
kun taas tytot tuttujen tai vanhempien (October 2018). Lapsen sukupuoli ja ika
vaikuttavat myoOs riskiin kohdata vakivaltaa. Vuoden 2018 perhevakivaltatilas-
toissa poikien osuus on suurempi alle 10-vuotiaiden kohdalla, kun taas tytt6jen
osuus kasvaa ian myo6ta. 15-17 vuotiaiden kohdalla tyttojen osuus oli kasvanut
hieman yli 60 prosenttiin. Alaikaisiin kohdistuneesta perhe- ja lahisuhdevakival-
lasta suurin osa (96%) oli aikuisten tekemaa. (Tilastokeskus 2020.)

Jokaisella viranomaisella on velvollisuus reagoida kohdatessaan vakivallan koh-
teeksi joutunut henkild. Terveydenhuollon palvelujen piiriin tulee vuosittain lapsia,
joiden kohdalla vammat viittaavat fyysiseen pahoinpitelyyn. Pienten lasten koh-
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dalla tapaturmia ja pahoinpitelysta syntyneitd vammoja voi olla vaikea erottaa toi-
sistaan. Arvioidaan, etta kaikista alle 5-vuotiaiden lasten tapaturmakaynneista 10
prosentissa tapauksissa taustalla on pahoinpitely. On myos arvioitu, etta alle 3-
vuotiaiden murtumista 25 prosenttia syntyy pahoinpitelyn seurauksena. (Kaunisto
2015, 8.) Vakivallan merkkien tunnistaminen on osa auttamista, mutta se edellyt-
taa myos rohkeutta reagoida. Tunnistaminen edellyttaa tietoa erilaisista vakival-
lan ilmenemismuodoista ja merkeista, oireista ja vaikutuksista seka tavoista aut-

taa ja ohjata eteenpain. (Flinck, Kalvinmaki, Leppakoski & Paavilainen 2013, 8.)

2.2 Pahoinpitelyepailyn kohteeksi joutunut lapsi kuvantamisessa

Lapseen kohdistuneen rikosepailyn selvittdminen on moniammatillista yhteis-
tyota, jossa on mukana terveydenhuollon henkilokuntaa, sosiaalityontekijoita ja
poliisi. (Joki-Erkkila & Korkman 2015, 985-986.) Lapsiin kohdistuneissa pahoin-
pitelyepailyissa on tarkeaa, etta terveydenhuollon yksikdissa luodaan selkeat toi-
mintaohjeet mahdollisen rikosepailyn kohteeksi joutuneen lapsen kohtaamiseen,
hoitamiseen ja viranomaisyhteistyon aloittamiseen (Tuominen & Ellonen 2015,
981).

Usein lasten pahoinpitelyn aiheuttamiin vammoihin liittyy samankaltaisuuksia,
jotka voidaan havaita tietyn tyyppisina ja toistuvina kuvantamisloydoksina. Ku-
vantamisen avulla voidaan selvittaa my6s vammojen ikaa seka arvioida kuvanta-
misloydoksista havaittuja vammamekanismeja. Kun tutkitaan mahdollista pa-
hoinpitelyepailya, kuvantamisella on tarkea rooli oikean erotusdiagnostiikan te-
kemisen kannalta. Kuvantamistutkimusten tuloksilla on iso juridinen arvo mah-
dollisen oikeusprosessin kannalta. Epaily lapsen pahoinpitelysta saattaa herata
myds kuvantamisessa radiologin tulkitsemien kuvien perusteella (Valanne
& Foéhr 2015, 1000.) tai lapsen riisuutuessa kuvantamistutkimusta tehtaessa. Ku-
vantamistutkimuksia kaytetaan laajasti, ja mita pienempi lapsi on kyseessa, sita
kattavammat tutkimukset tehdaan. (Tupola, Kivitie-Kallio, Viheriala & Kallio 2005,
993.)

Yleisimpia pahoinpitelysta johtuvia vammoja ovat pehmytkudosvammat ja mur-

tumat, sekd imevaisikaisilla ravistelusta johtuvat aivovammat (Valanne
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& Fohr 2015, 1000). Tyypillisimpia pikkulasten pahoinpitelysta johtuvia luumurtu-
mia ovat kylkiluunmurtumat, jotka johtuvat voimakkaasta rintakehan puristuk-
sesta, seka olka-, reisi- ja saariluiden metafyysimurtumat, joiden vammameka-
nismina on yleensa kierto tai ravistelu. Lisaksi pitkien luiden ja paalakiluun mur-
tumia todetaan pahoinpidellylla lapsella, mutta nama voivat johtua myos tapatur-
masta eikd mikdan murtuma ole yksindan pahoinpitelylle diagnostinen. (Valanne
& Foéhr 2015, 1004-1005).

Pahoinpitelylle tyypillisia mustelmia ovat esimerkiksi tarkkarajaiset ja ryppaissa
olevat mustelmat seka ihmisen aiheuttamat puremajaljet. Tarkkarajaisuus on
voitu aiheuttaa remmilla tai esineella lydmisella ja mustelmat voivat olla eri para-
nemisvaiheissa olevia. (Florin & Ludwig 2011, 72—74.) Lasten pahoinpitelyepai-
lyissa alle kaksivuotiaille suoritetaan koko luuston rontgentutkimus, koska heidan
on koettu hydtyvan siita eniten. Kaksivuotiaille tutkimukset tehdaan kliinisten 10y-
dosten perusteella. Loydosten perusteella kuvataan heti hoitoa vaativat vammat
ja lisaksi epailyttavista kohteista otetaan lisdkuvia. Rontgenkuvantamisessa voi-
daan todeta uusia tai eri-ikaisia murtumia seka viitteita luusairaudesta. Tutkimuk-
set tehddan mahdollisuuksien mukaan virka-aikaan yliopistollisessa sairaalassa
lasten tutkimuksiin perehtyneelld rontgenosastolla, jotta tutkimusten laatu olisi
mahdollisimman hyva. Mahdolliset kontrollikuvaukset suoritetaan kahden viikon
kuluttua. (Tupola ym. 2015, 993-995.)

Suurin osa vauvojen paan alueen kallonsisaisistd vammoista johtuu ravistelusta,
josta kaytetaan nimitystd Shaken baby syndrooma. Naissa tapauksissa tekija
yleensa ottaa vauvaa edesta kainaloiden alta kiinni ja ravistaa tata. Lyhimmillaan
ravistelu kestdd muutaman sekunnin ja edestakaisia liikkeitd on 4-5. Enempaa
kuin 20 sekunnin kestavaa (40-50 edestakaista liikettd) lapsi ei todennakdisesti
kesta. Vammoihin johtava liikke tarvitsee voimaa ja tekijan taytyy olla aikuinen tai
aikuisen kokoinen. (Kivitie-Kallio & Tupola 2004, 2306-2308.) Ravistelusta joh-
tuvia tyypillisia kuvantamisloydoksia ovat kovankalvon alaiset verenvuodot, aivo-
vamma ja verkkokalvojen verenvuodot. Ravistelusta aiheutuva aivovamma voi
johtaa pysyvaan vaurioon ja on arvioitu, ettd yksi kolmasosa ravistelluista vau-

voista menehtyy. (Tupola ym. 2005, 996.) Aivovammaa epailtdessa tutkimusme-
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netelmana kaytetaan kaikukuvantamista eli ultraganitutkimusta, tietokonetomo-
grafiaa ja magneettitutkimusta, naissa tutkimuksissa nakyvat kallonsisaiset vam-
mat (Tupola ym. 2015, 993-995).

Jatkotutkimuksena lasten pahoinpitelyepailyissa on magneettitutkimus, jossa
pehmytkudosvammat ja murtumat nakyvat hyvin. Lisaksi voidaan kayttaa luus-
ton gammakuvausta, jossa nakyy hyvin nikama- ja kylkiluumurtumat. Luuston
gammakuvausta kaytetdan melko harvoin, koska sddeannos on melko suuri ja
tutkimustulos on usein epaspesifinen. Tutkimuksissa kaytettava merkkiaine ke-
raantyy lisaksi kasvulevyihin, joiden kohdalle sijoittuvat tarttumisesta, vaantami-
sesta ja kiertamisesta johtuvat luumurtumat, jolloin tutkimustulos jaa epaselvaksi.
(Valanne & Féhr 2015, 1003-1004.)

2.3 Lapsipotilaan kohtaaminen

Kohtaaminen on moniulotteista sosiaalista vuorovaikutusta kasvokkain toisen ih-
misen kanssa. Kohtaaminen alkaa katseesta ja sisaltaa toisen ihmisen nah-
dyksi tulemista ja kuuntelemista. Kaikessa sellaisessa ty0ssa, jossa autetaan,
hoidetaan ja palvellaan kanssaihmisia, koko toiminnan perustan luo kohtaami-
nen. Kohtaaminen on olennainen osa kaikkea ihmisten valista kanssakaymista.
(Mattila 2011, 15.)

Hyvan kohtaamisen keskiossa toimivat samat asiat riippumatta siitd onko koh-
dattavana lapsi vai aikuinen. Lapsen kohtaamisessa on kuitenkin erityispiirteita,
koska aikuisen ja lapsen roolit eroavat toisistaan. Kohtaamisessa vastuu on aina
suurempi aikuisella, johtuen hanen ymmarryksestaan, elamankokemuksestaan
ja roolivastuustaan. Aikuisen tehtava on varmistaa, etta lapsi kohdataan arvosta-
vasti ja etta lapsi voi kokea olevansa turvassa. Lapsen persoona ja sosiaaliset
kyvyt rakentuvat lapsuuden ajan kokemusten pohjalta, joten jokainen hyva koh-
taaminen on merkityksellinen. (Mattila 2011, 18.) Lapset osaavat myds arvostaa
ja pitaa tarkeana hoitajien tyota samoin kuin myds hoitajien hyvia vuorovaikutus-
taitoja (Norefia Pefia & Cibanal Juan 2011, 1436).
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Tutkimukseen tulevan lapsen lasnaoloa ei saa sivuuttaa. Luottamukselliseen
suhteeseen ja turvalliseen lasnadoloon vaaditaan hyvaa kohtaamista. Lapsen kiel-
teiset kokemukset terveydenhuollosta saattavat vaikuttaa viela pitkaan ja nain
hankaloittaa tulevia toimenpiteita ja tutkimuksia, joita lapselle ehkd myéhemmin
tullaan tekemaan. (Grahn, Ohlsson & Mansson 2016, 288-289.)

Sairaalaymparisto voi olla lapselle vieras, joka jo itsessaan aiheuttaa lapselle
stressia. Kuvantamisessa rontgenhoitajan vuorovaikutustaitojen merkitysta ko-
rostaa se, etta lasten rontgentutkimuksissa verbaalisesta kanssakaymisesta 80
prosentista vastaa rontgenhoitaja, 17 prosentista lapsi ja 3 prosentista van-
hempi. Lapsipotilaan kohtaamisen haastavuutta lisaa se, etta tutkimukset voivat
aiheuttaa lapselle kipua, silla lapset saattavat suhtautua kipuun eri tavoin kuin
aikuiset. Naista tekijoista johtuen lapsen kohtaaminen edellyttaa rontgenhoita-
jalta hyvia sosiaalisia taitoja. (Bjorkman, Golsater, Simeonson & Enskar 2013,
10-15.) Kipua tuntevan lapsen kohtaamisessa on tarkeaa, etta luottamussuhde
lapsen ja rontgenhoitajan valille saadaan luotua nopeasti. Hyvan luottamussuh-
teen luominen edesauttaa lapsen selviytymista traumaattisesta kokemuksesta.
(Hall & Nayar 2014, 161.)

Ruotsissa tehdyssa tutkimuksessa ilmeni rontgenhoitajien kokevan, etteivat he
saa riittavasti koulutusta lapsipotilaan kohtaamisesta. Tutkimukseen osallistu-
neet rontgenhoitajat kokivat, etta koulutus on puutteellista ja sita tulisi jarjestaa
tyontekijoille enemman. (Bjorkman ym. 2013, 17). Toisessa ruotsalaisessa kyse-
lytutkimuksessa, joka oli suunnattu sairaanhoitajille, 61 prosenttia vastaajista piti
hoitajan tarkeimpana ominaisuutena juuri vuorovaikutustaitoja ja yhteistyokykya
(Tuomi 2008, 54). Myds Norefia Pefia ja Cibana Juan tutkimuksessa lapsipotilai-
den ja sairaanhoitajien valisesta vuorovaikutuksesta esittavat, etta tarvittaisiin Ii-
saa tutkimusta siita, miten hoitajat voisivat parantaa vuorovaikutustaitoja tyos-
kennellessaan lasten parissa. Tutkijat kokivat, etta tutkimus lisaisi myos keskus-
telua hoitajien ihmissuhdetaidoista seka empatiakyvysta, kun he kohtaavat tyos-
saan lapsipotilaita seka heidan huoltajiaan. (Norefia Pefia & Cibanal Juan 2011,
1436.)
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3 AMMATTIKORKEAKOULUOPETUS JA FLIPPED CLASSROOM

3.1 Korkeakouluopetus toiminnallisen opinndytetyon pohjana

Korkeakouluopetus perustuu tutkittuun ja ajantasaiseen tietoon. Opetuksen ta-
voitteena on, etta sisaltd, opetusmenetelmat ja arviointi muodostavat johdonmu-
kaisen ja tasapainoisen kokonaisuuden. Hyva opettaja on kiinnostunut opetta-
mastaan aiheesta ja kannustaa opiskelijoita laajempien asiayhteyksien ymmar-
tamiseen. Opetukselle on myos asetettu selkeat tavoitteet, jotka vastaavat opis-
kelijoiden tarpeita. (Lahtinen & Toom 2009, 31-33.) Oppiminen on yleisinhimilli-
nen selviytymiskeino, joka jatkuu I&pi koko elaman. Oppimisen tarkoitus ei ole
pelkastaan tiedon lisdaminen, vaan mahdollistaa erilaisten ajattelumallien ja toi-
mintatapojen sisadistamisen. (Lindblom-Ylanne ym. 2009, 70.) Korkeakoulutason
opetus muuttuu jatkuvasti, eika opiskelija ole pelkka tiedon vastaanottaja. Kuten
Lonka ja Paganus kirjoittavat, "Enaa ei riita, etta tietaa paljon vaan pitaa myos
osata kehittaa ja luoda uutta tietoa” (Lonka & Paganus 2009, 238-239).

Ammattikorkeakoululain (932/2014) mukaan ammattikorkeakoulun tehtavana on
harjoittaa korkeakouluopetusta palvelevaa seka tybelamaa ja aluekehitysta edis-
tavaa ja alueen elinkeinorakennetta uudistavaa soveltavaa tutkimustoimintaa.
Ammattikorkeakouluopetuksessa korostuu siis yhteys alueelliseen kehittamiseen
ja tydelamaan. Opintojen on tarkoitus olla ammatillisesti painottuneita korkeakou-
luopintoja. Siina missa yliopistojen tehtavana on edistaa vapaata tutkimusta ja
tieteellista sivistysta, ammatillisen tutkimustyon tulisi olla kdytannonlaheista, tyo-
elamalahtoista ja ajankohtaista. Ammattikorkeakouluissa annettavan opetuksen
tarkoituksena on siis tuottaa osaavia ammattilaisia erilaisiin asiantuntijatehtaviin.
Tybelamalahtoisyys ohjaa myds ammattikorkeakouluissa tehtavien opinnaytetoi-
den rakennetta, sisaltda seka tutkimusmenetelmia (Vilkka 2015, 16-17).
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3.2 Flipped Classroom tuo vastuuta omasta oppimisesta

Verkko-opetuksen yhteydessa puhutaan Flipped Classroom -opetusmenetel-
masta, jolla tarkoitetaan kaanteista opetusta. Tassa opetusmenetelmassa perin-
teisesta luentomallista siirrytaan verkko-opetukseen, jossa opiskelijoiden pitaa
olla aktiivisessa roolissa sen sijaan etta he ovat passiivisia tiedon kuulijoita. Opis-
kelijat eivat ole keskenaan samanlaisia vaan he ovat eri ikaisia ja eri elamantilan-
teissa, eivatka kaikki valttamatta paase fyysisesti osallistumaan luennoille, jolloin
opiskelun tulisi olla joustavaa. Tulevaisuuden tyoelama edellyttaa etatyo- ja vies-
tintataitoja ja teknologiaosaamista yha enemman, seka luovuutta ja ongelman-
ratkaisukykya. (It&-Suomen yliopisto n.d.) Vuosina 2016-2017 [t&-Suomen yli-
opistossa tehdyn tutkimuksen mukaan 88,1 prosenttia opiskelijoista piti Flipped
Classroom -opetusmenetelmaa heille sopivana opiskelumenetelmana ja 78,5
prosenttia opiskelijoista ilmoitti haluavansa osallistua vastaavalla tavalla jarjeste-

tyille kursseille tulevaisuudessakin (Sointu ym. 2019, 11)

Flipped Classroom -opetusmenetelma ei sisalla pelkkia luentoja, vaan siihen teh-
daan oppimateriaali, joka on saatavissa verkossa olevalla kurssialustalla. Oppi-
materiaali voi sisaltda esimerkiksi opettajan tekemia videoita opeteltavasta ai-
heesta. Naiden videoiden avulla opiskelija opiskelee osoitetun materiaalin ennen
kontaktiopetukseen tuloa. Koska oppimateriaali |0ytyy verkosta esimerkiksi vide-
oiden muodossa, ei asiaa kannata kontaktiopetuksessa kasitella uudestaan.
Opettajan tuleekin miettia, milld pedagogisella ratkaisulla pystytdan tukemaan
oppimista ja opittu asia kokoamaan yhteen, jotta opiskelija sisaistaisi opiskelta-
van asian. Tallaisia ratkaisuja ovat muun muassa oppimistehtavat. Kontaktijak-
solla kasitelldan videoiden ja oppimistehtavien pohjalta opiskeltavaa asiaa opis-
kelijoiden kesken opettajan johdolla ja mahdollisiin esille nousseisiin kysymyksiin
vastataan. Vaikka opetusvideoista tehtaisiin yksinkertaisia, niin jokainen opiske-
lija katsoo videoita omasta nakokulmastaan, jolloin ongelmana voi olla erilaisten
tulkintojen runsaus tai vaarinymmartaminen. Toisaalta erilaiset tulkinnat voivat
avata uusia nakokulmia seka opiskelijoille etta opettajalle, ja nain herattaa kes-
kustelua, mika taas tukee oppimista. (Itd-Suomen yliopisto n.d.)

Verkko-opinnoissa kaytetadn monenlaisia oppimateriaaleja, kuten aanimateriaa-

leja, pysyvia ja reaaliaikaisia luentoja. Hyvan verkossa olevan oppimateriaalin
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ominaisuuksia ovat selkeys, monipuolisuus, esteettinen ulkoasu ja hyva linkitys.
Oppimateriaalin suunnittelussa tulee huomioida tavoitteiden asettelu ja opiskeli-
joiden aikaisempi osaaminen aihealueesta tai sen osista, lisaksi toteutukseen tar-
vitaan pedagogista ja teknistd osaamista. Verkossa oleva kurssialusta olisi suun-
niteltava niin, etta se on helposti hahmotettavissa ja navigoitavissa. Tavoitteiden
kannalta oppimateriaali tulee rajoittaa vain oleelliseen, jotta ne eivat kuormita
opiskelijaa ja ohjaa pois olennaisen sisallon oppimisesta. Kielellisen ja visuaali-
sen materiaalin esittdminen samaan aikaan edistaa oppimista, koska se kuormit-
taa muistin eri osa-alueita. Ennen verkko-opintojen aloittamista on suunniteltava
aikataulu ja tiedottaminen, jotta suunnittelu ja opintojen toteutus sujuisi jarjestel-
mallisesti. (L6fstrom & Nevgi 2009, 305-308.)
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4 TOIMINNALLISEN OPINNAYTETYON PROSESSI

4.1 Toiminnallisen opinnaytetyon lahtokohdat

Ammattikorkeakouluissa tehtavat opinnaytetyot voidaan jakaa tutkimuksellisiin
tai ilmaisullisiin, eli toiminnallisiin opinnaytetdihin. Toiminnallisen opinnaytetyon
tarkoitus on tuottaa ammatillista tietoa ennalta sovitun yhteison kayttoon. Tuo-
tettu tieto on kaytannonlaheista toiminnan ohjeistamista, opastamista tai toimin-
tamallien jarjestykseen saattamista. Toiminnallisessa opinnaytetydossa yhdistyy
konkreettinen tuote, kuten ohje, ohjeistus tai opastus seka kirjallinen rapor-
tointi. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9-10.) Toteutuksen kohteena ovat tydelaman
erilaiset kaytanteet, joita kehitetdan tarkoitusta varten tuotettua tietoa sovelta-
malla. Tavoitteena on teorian, kokemuksen ja ammattikaytantojen yhdistaminen.
(Vilkka 2015, 18-19.)

Opinnaytetydn aiheen valinnan pohjalla tulisi olla jokin tekijaa kiinnostava ilmio
tai havainto (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 71-77). Lisaksi yksi toiminnal-
lisen opinnaytetyon tavoitteista on oman ammatillisen kasvun kehittami-
nen (Vilkka & Airaksinen 2003, 17). Opinnaytetydn aihetta valittaessa yksi tarkea
tekija on myos kohderyhma. Aiheen valintaa tehdessa tulee miettia, vastaako
suunniteltu tuote kohderyhman tarpeita ja tukeeko aihe kohderyhman ammatil-
lista kehitysta. Kohderyhman valinta auttaa rajaamaan tyon sisaltda ja pohti-
maan, mikd on olennaista tietoa valitulle kohderyhmalle. (Vilkka & Airaksinen
2003, 38—-40.) Kun aihe ja kohderyhma on valittu, opinnaytetydn kokonaisuuden
hahmottamista helpottaa toimintasuunnitelman laatiminen. Toimintasuunnitelma
vastaa kysymyksiin, mita tehdaan, miten tehdaan ja miksi tehdaan. Sen tarkoitus
on rajata, jasentaa ja tehda nakyvaksi tyon sisalto, rakenne ja se, miten tyolle
asetetut tavoitteet saavutetaan. (Vilkka & Airaksinen 2003, 26-29; Vilkka 2015,
75-78.)



17

4.2 Verkko-opintokokonaisuuden suunnittelu

Tekijat paattivat opinnaytetyon aiheen ja kohderyhman kevaalla 2019. Menetel-
maksi valikoitui toiminnallinen opinnaytetyo, koska tekijat kokivat sen sopivaksi
tavaksi kasitella aihetta. Aiheen valintaan vaikuttivat tekijoiden kiinnostus aihetta
kohtaan sekd oma tietamattomyys pahoinpitelyepailyn kohteeksi joutuneen lap-
sipotilaan kohtaamisesta. Opinnaytetyon tekijat kokivat, etta pahoinpitelyepailyn
kohteeksi joutuneen lapsen kohtaaminen saattaa herattaa epavarmuutta muis-
sakin rontgenhoitajaopiskelijoissa. Teoriatietoa etsiessaan opinnaytetyon tekijat
huomasivat, etta myds tutkimuksissa on todettu koulutuksen riittamattomyys lap-
sipotilaan kohtaamisesta (Bjorkman ym. 2013; Tuomi 2008; Norefa Pefa & Ci-
banal Juan 2011). Opinnaytetydn sisalléon selkeyden vuoksi tekijat rajasivat lap-
sen henkisen ja seksuaalisen pahoinpitelyn tyon ulkopuolelle.

Opinnaytetyon aiheesta Pahoinpitelyepailyn kohteeksi joutuneen lapsen kohtaa-
minen kuvantamisessa tekijat koostivat verkko-opintokokonaisuuden, johon kuu-
lui kolme PowerPoint -videota, oppimistehtava ja etayhteydella toteutettu kontak-
tikeskustelu. Verkko-opintokonaisuuden sisallosta ja tavoitteesta tekijat laativat
toimintasuunnitelman (kuvio 1), jonka tarkoituksena oli konkretisoida tydn idea ja
tavoite.

Verkko-oppimateriaali
PP \ Videot 3 kpl
(pohjustus aiheeseen) \

Oppimistehtdva

TAVOITE:

Lisétd opiskelijan
valmiuksia kohdata
pahoinpitelyepdilyn

kohteeksi joutunut lapsi

kuvantamisessa
Kontaktikeskustelu /
Keskustelu verkossa

(aiheen yhteen kokoaminen)

Lihete
(opiskelijan omapohdinta)

KUVIO 1. Verkko-opintokokonaisuuden toimintasuunnitelma
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Verkko-opintokokonaisuuden sisallon kokoaminen alkoi talvella 2020. Sisalto ra-
kentui vaiheittain alkaen PowerPoint -videoiden materiaalin kokoamisella. Vide-
oita koostettaessa tekijat paattivat pitda kontaktikeskustelun, jonka tueksi tehtiin
oppimistehtava. Verkko-opintokokonaisuus toteutettiin Flipped Classroom -ope-
tusmenetelmaa kayttaen. Lopullisen toteutuksen aikataulu tarkentui kevaan 2020
aikana. Verkko-opintokokonaisuuden materiaali laitettiin opiskelijoiden  kurs-
sialustalle 18.5.2020 viikkoa ennen verkossa kaytavaa kontaktikeskustelua. Te-
kijat kokivat, etta viikko olisi riittdva aika opiskelijoiden tutustua verkko-opintoko-
konaisuuden materiaaliin. Kurssialustalla verkko-opintokokonaisuuden kerrottiin
koostuvan neljasta osiosta, videoiden kuuntelusta, oppimistehtavasta, keskuste-
lusta ja palautteen annosta. Verkossa olevalle kurssialustalle laitettiin joh-
danto aiheeseen ja verkko-opintokokonaisuuden tavoite, jonka tarkoituksena oli
lisata opiskelijan valmiuksia kohdata pahoinpitelyepailyn kohteeksi joutunut lapsi
kuvantamisessa. Kontaktikeskustelu pidettiin 27.5.2020.

4.3 PowerPoint-videoiden sisalto ja toteutus

PowerPoint -videoiden tekeminen alkoi sisallon kokoamisella. Videoita tehdessa
tekijat kiinnittivat huomiota erityisesti tekstin maaraan ja siihen, etta ulkoasu on
mahdollisimman selkea. PowerPoint-dioja suunniteltaessa on huomioitava diojen
ulkoasu: varit, esityksen monipuolisuus ja vaihtelevuus ovat tarkeita mielenkiin-
toa yllapitavia ominaisuuksia (Clark 2008, 44). Tayteen ahdatut diat eivat myds-
kaan ole paras lahtokohta silloin, kun halutaan sailyttaa kuulijoiden mielenkiinto
(Nevgi ym.2009, 244-245). PowerPoint-diojen sisallon ei tulisi olla paaroolissa,
vaan niiden tarkoituksena on tukea luennoitsijan esitysta. Hyvin koottu luentoma-
teriaali nostaa esille aiheen paakohdat, keskeiset kasitteet ja mahdolliset teoriat.
(Muhlise 2016.)

Tekijat paatyivat tekemaan kolme erillista videota. Jokaiselle kolmelle videolle va-
littiin oma variteema, jotta aihealueet erottuisivat toisistaan. Videoiden pohjana
olevissa dioissa tekstitys pyrittiin pitamaan mahdollisimman lyhyena ja rajamaan
teksti koskemaan vain ydinsanomaa, jotta opiskelijat voisivat keskittya kuuntele-

miseen. Diojen ulkoasuun valittiin aiheeseen liittyvaa kuvamateriaalia. Kuvina
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kaytettiin tekijanoikeuksista vapaita kuvia kuvapankista Pixabay. Pixabayssa jul-
kaistujen kuvien kayttoon ei vaadita lupaa eika kuvien julkaisijan nimea ole valt-
tamatontd mainita. (Pixabay n.d.) Lisaéksi aiheeseen liittyvia kuvia otettiin Ra-
diopaedian laaketieteellisista julkaisuista ja laaketieteen opiskelijoille suunna-
tusta oppimisalustalta ClinicalKey Student. Kaikkiin kuviin, joita dioissa on kay-
tetty, on laitettu tekijanoikeuksien mukaan kuvan alkuperainen lahde.

Otsikointiin tulee kiinnittdd huomiota. Hyva otsikko on aihetta kuvaava ja rajaava.
Rajaamiseen voidaan kayttaa erilaisia tarkentavia nakokulmia kuten aikaa, paik-
kaa, toimialuetta ja ik&a. (Kniivila, Lindblom-Ylanne & Mantynen 2007, 59.) Otsi-
koinnissa tekijat huomioivat, etta ne olisivat informatiivisia mutta samalla yksin-
kertaisia ja kasiteltavaa teemaa hyvin kuvaavia. Videoiden aihealueiden jarjestys
eteni yleisesta kohti tdman opinnaytetyon ydinta, eli potilaan kohtaamista.

Mikali luennon pitaja ei ole kovin kokenut, omaa aanenkayttoa kannattaa harjoi-
tella nauhoittamalla omaa puhetta, mika auttaa tunnistamaan aanenkayttoon liit-
tyvia ongelmia. (Nevgi ym. 2009, 247.) Puhetta nauhoittaessaan tekijat kiinnittivat
huomiota aantamisen selkeyteen, puheen kuuluvuuteen ja rauhalliseen etene-
mistahtiin. Adnenkayttéa harjoiteltiin etukateen nauhoittamalla puhetta. Verkko-
opintokokonaisuuden sisaltéa ja visuaalista toteutustapaa suunniteltaessa on
huomioitava, etta ihmisen keskittymiskyky on rajallinen ja siksi luennon kulku on
hyva jakaa 10-15 minuutin jaksoihin (Nevgi, Lonka & Lindblom-Ylanne 2009,

244-245). Tekijoiden tavoitteena oli, ettd jokainen video kestaa noin 15 minuuttia.

Ensimmainen video Lasten pahoinpitely (liite 1) koostui yhteensa kahdeksasta
diasta. Videon tarkoitus oli antaa taustatietoa koskien lasten pahoinpitelya ylei-
sesti Suomessa. Tekijat halusivat kasitella aihetta yleisesti, koska esimerkiksi
lapsen oikeuksia kasitteleva lainsaadanto antaa kehykset lapsen kasvatuksesta
kaydylle yhteiskunnalliselle keskustelulle, jolla on pyritty muuttamaan vanhem-
pien kasitysta hyvasta kasvatuksesta (Lastensuojelun keskusliitto 2020). Lisaksi
lasten oikeuksien toteutumisen nakokulmasta vallitsevista asenteista puhuminen
ja niihin vaikuttaminen on merkityksellista, kun halutaan lisata tietoisuutta ja ym-
marrysta lapsen oikeuksista (Hyvarinen 2017, 5). Ensimmaisen videon kesto oli
16.41 minuuttia.
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Toinen video Pahoinpitelyepailyn kohteeksi joutunut lapsi kuvantamisessa (liite
2) sisalsi neljatoista diaa, joissa keskitytdan kuvantamisen osuuteen lasten pa-
hoinpitelyepailyissia. Pahoinpitelyepailyn kohteeksi joutunut lapsi voi tulla ront-
genhoitajalle vastaan kaikissa kuvantamistutkimuksissa. Epaily lapsen pahoinpi-
telysta saattaa herata rontgenhoitajalle, kun lapsi riisuu vaatteensa esimerkiksi
keuhkokuvaa varten. Siksi rontgenhoitajan taytyy olla tietoinen siita, miten toimia
ja millaisia ovat pahoinpitelylle tyypilliset vammat. (Tupola ym. 2015, 993-995.)
Toisen videon kesto oli 15.26 minuuttia.

Kolmas video Pahoinpitelyepailyn kohteeksi joutuneen lapsen kohtaaminen (liite
3) keskittyi siihen, mitd on kohtaaminen ja mita pahoinpitelyepailyn kohteeksi jou-
tuneen lapsen kohtaaminen tarkoittaa rontgenhoitajan tyossa. Kohtaamista kasi-
teltiin, koska se on olennainen osa ihmisten valista kanssakaymista, ja nain ollen
hoitotydssa kaiken toiminnan perusta (Mattila 2011, 15). Rdéntgenhoitajan tu-
lee tydssaan huomioida myos lapsen ika, kehitystaso ja ymmartaa tutkimuksen
tarkeys hoitoketjussa. Lapsen ikaa ja kehitystasoa kasiteltiin, koska onnistuneen
rontgentutkimuksen edellytyksena on luottamuksellisen suhteen luominen lap-
seen. (Bjorkman ym. 2013, 10-17.) Dioja oli kuusi ja videon kesto oli 19,37 mi-

nuuttia.

4.4 Oppimistehtava

Verkko-opintokokonaisuuteen tekijat sisallyttivat mahdollisuuden vapaaseen
keskusteluun, joten tekijat paatyivat pitamaan kontaktikeskustelun verkossa.
Kontaktikeskustelua silmalla pitaen tekijat koostivat oppimistehtavan, jonka tar-
koituksena oli johdatella opiskelijat keskustelemaan verkko-opintokokonaisuu-
den aiheesta.

Oppimistehtdvd voidaan nahda tietynlaisena ajatteluun aktivoivana herat-
teena. Herate sisaltaa jonkin ongelmallisen tilanteen, jonka ratkaisemiseksi ei ole
yhta oikeaa vastausta, vaan se mahdollistaa ongelman tarkastelun useasta na-
kOkulmasta. Heratteessad voidaan tarkastella ajankohtaisia ilmi6ita kliinisessa
tyossa. Herate ei saisi olla liian laaja, jotta oppiminen ei ole lilan haasteellista.

Toisaalta se ei saisi olla mydskaan liian suppea, ettei se kavenna oppimista.
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(Kaariainen, Ruotsalainen & Kinnunen 2016, 136—137.) Hyvan oppimistehtavan
tulee olla selkea ja ilmaisultaan yksiselitteinen. Tehtavaa mietittdessa tulee ym-
martaa, etta kysymyksen laatijalle aihealue on tuttu. Lukiessaan tehtavaa opis-
kelija voi ymmartaa tai tulkita sanamuotoja eri tavalla kuin tehtavan laatija on tar-
koittanut. (Lindblom-Ylanne ym. 2009, 165.)

Oppimistehtavaa mietittdessa on hyva ottaa huomioon reflektion merkitys oppi-
miselle. Reflektio (reflection) tarkoittaa omien tunteiden, odotusten ja ajatusten
tunnistamista, niiden ilmaisemista ja kasittelya. Reflektio kehittaa opiskelijoiden
ajattelua seka auttaa yhdistamaan teoriatiedon hoitotyon kaytantoihin, eli ymmar-
tamaan teorian ja kaytannon yhteyden toisiinsa. Samalla opiskelija liittaa opitun
asian osaksi laajempaa asiakokonaisuutta peilaten niita aiempiin kokemuksiin ja
ajatuksiin. (Lindblom-Ylanne, Nevgi, Hailikari & Wager 2009, 176.) Reflektion
myota voidaan kehittdad omia toimintatapoja. Toisaalta reflektio voidaan mieltaa
ihmiselle luontaiseksi toiminnaksi. Reflektoidessaan tunteitaan ja kokemuksiaan
ihminen luo kasityksiaan ympardivasta maailmasta. (Salminen & Saaranen 2016,
181-182.)

Oppimistehtavaksi (kuva 2) valikoitui lahete, jonka tekijat suunnittelivat ja tekivat
itse. Hyvassa lahetteessa on selkea kysymyksen asettelu, joka ohjaa tutkimuk-
sen suunnittelua ja sen perusteella on helppo arvioida tutkimuksen Kkiireelli-
syys. Asianmukainen lahete sisaltaa potilaan tunnistetiedot, riittavat kliiniset tie-
dot, oleelliset esitiedot, tutkimusindikaation, potilaan erityisvaatimukset ja tilatta-
van tutkimuksen. (Kliinisen auditoinnin asiantuntijaryhma 2018, 13).

4 v. poika tuodaan ensiapuun oikean olkavarren kovan kivun vuoksi. Tutkittaessa aristaa voimakkaasti
olkavarren proksimaalista osaa. Vanhemmat kertovat pojan lyoneen olkapédidn oven kahvaan eilen tai
tanddn, tarkka aika jda epéselvéksi. Tutkimuksissa huomataan myos 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. Lahete

Lahetteen suunnittelussa tekijat huomioivat sen, etta opiskelijan on helppo 10y-
taa sielta yhtalaisyyksia katsottujen videoiden pohjalta. Potilaan ika ja sen hetki-
nen mieliala vaikuttavat siihen, miten potilas tulee kohdata, mitd voidaan ot-
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taa huomioon ennen potilaan saapumista kuvaushuoneeseen ja minkalaisia ti-
lanteita on odotettavissa. Lahetteessa viitataan pahoinpitelyepailyyn ja lahetteen
perusteella voidaan paattaa mita kuvauksia potilaalle suoritetaan ja mihin asioi-
hin tulee varautua etukateen. Lisaksi lahetteessa on mainittu vanhemmat, jonka
tarkoituksena on herattaa keskustelua siita, miten tahan tilanteeseen tulee rea-
goida.

Oppimistehtavan pohtimisen tueksi kurssialustalle koostettujen kysymysten tar-
koituksena oli heratella opiskelijaa pohtimaan verkko-opintokokonaisuuden ai-
hetta itsenaisesti. Naita kysymyksia olivat: Millaisia toimenpiteita pitaa/voidaan
tehda lahetteen saapumisen jalkeen ja ennen lapsen kohtaamista? Millaisia asi-
oita saattaa tulla eteen pahoinpitelyepailyn kohteeksi joutuneen lapsen kohtaa-
misessa ja miten silloin olisi hyva toimia? Enta minkalaisia kysymyksia aihe opis-
kelijoissa herattaa?

4.5 Kontaktikeskustelu

Verkossa kaytavan kontaktikeskustelun suunnittelussa tulee huomioida kaytetta-
vissa oleva aika ja puheenvuorojen jakaminen. Keskusteluun osallistuville on sel-
keasti maariteltava tehtava tai teema ja tuotava esille keskustelun tavoite. Nama
luovat edellytykset hyvalle verkossa kaytavalle keskustelulle ja sille, etta kaikki
osallistuvat keskusteluun. Keskustelun vetgjan vastuulla on toimia ohjaajana,
koordinaattorina ja arvioijana, jolloin han nostaa esille keskustelun teemat. Tar-
peen mukaan vetaja ohjaa keskustelua kysymyksilla ja kommenteilla. Keskuste-
lun vetdja laatii koosteita keskustelun kulusta ja paattaa keskustelun. (L6fstrom
& Nevgi 2009, 306-307.)

Kontaktikeskustelu kaytiin verkossa 27.5.2020 ja keskustelualustana oli kay-
tossa verkkokokoustyokalu Zoom. Kontaktikeskustelun tueksi tekijat koostivat
oman diasarjan (lite 4), joka jaettiin keskusteluun osallistuville Zoomissa. Dioihin
oli laitettu oppimistehtava eli Iahete, keskusteluun herattavia kysymyksia ja tau-
lukko, mihin oli sijoitettu asiasanoja, joiden avulla voidaan ohjata keskustelua.
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Kontaktikeskustelu suoritettiin sovitusti etayhteyden kautta, johon osallistui kak-
sikymmenta opiskelijaa, opinnaytetyon ohjaava opettaja seka tekijat. Kontakti-
keskustelu alkoi aikataulun mukaisesti. Alkuun opinnaytetyon tekijat esittelivat it-
sensa ja kertoivat kontaktikeskustelun tavoitteen. Aihetta lahdettiin kasittelemaan
oppimistehtavan ja kontaktikeskustelun tueksi laadittujen kysymysten pohjalta
(liite 4). Opiskelijat lahtivat kdymaan keskustelua vilkkaasti ja aihetta kasiteltiin
useasta eri nakokulmasta. Keskustelussa nousi esille lastensuojeluilmoitus ja
kynnys sen tekemiseen, muuttuneet asenteet kuritusvakivaltaa kohtaan seka ai-
heen ajankohtaisuus ja tarkeys. Opiskelijoilla oli kaytéssaan kommenttikentta,
mita kautta he pystyivat osallistumaan myos kirjoittamalla. Lopuksi opinnaytetyon
tekijat kertoivat mista voi hakea tietoa ja apua, jos opiskeluaikana tai tydelamassa
kohtaa tilanteita, jotka tuntuvat henkisesti raskailta. Kontaktikeskustelu kesti yh-
teensa noin 45 minuuttia. Etayhteydet toimivat moitteettomasti ilman yhteyskat-
koksia.

4.6 Palaute

Palautteen kannalta on tarkeaa, etta verkko-opintokokonaisuudelle on asetettu
selkeat oppimistavoitteet, koska se kertoo siita, miten asetetut tavoitteet ovat to-
teutuneet opiskelijoiden kannalta. Palaute koskee my0Os opetuksen jarjestelyita,
itsenaisten tehtavien maaraa, luettavaksi tarkoitetun oppimateriaalin maaraa ja
verkossa olevaa kurssialustaa. Palautteen hyodyllisyyden kannalta opiskelijapa-
lautteen aihealueet tulisivat koskea tyytyvaisyytta koulutuksen toteutukseen ja
hyodyllisyyteen, seka oppimista ja kykyyn hyodyntaa oppimista tydelamassa. Jos
palaute kerataan sahkaoisesti verkon valityksella, on huolehdittava yksityisyyden-
suojasta, jolloin palautteenantajan henkilotietoja ei kerata. (Parpala, Lofstrom &
Kaivola 2009, 398-400.)

Palautelomake oli tehty Microsoftin Forms tyOkalun avulla, koska se oli tekijoiden
mielesta helppo ja selkea kayttaa, lisaksi tyokalu IOytyi opiskelijoiden kou-
lun verkkotyokaluista. Tekijat kerasivat palautteen verkko-opintokokonaisuu-
desta anonyymina ja tastd mainittiin  suullisesti kontaktikeskustelun yhtey-
dessa. Kysymyksia oli kolmetoista, joista kahdeksassa palautteenantaja sai an-

taa tahtia yhdesta viiteen, kahdessa kysymyksessa oli vastausvaihtoehtoja,
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kaksi vapaa sana -kysymysta ja yhdessa palautteenantaja sai antaa verkko-
opintokokonaisuudelle yleisarvosanan. Arvosteluasteikko oli yhdesta viiteen,

jossa yksi oli huonoin mahdollinen ja viisi paras mahdollinen.

Tekijat kerasivat palautetta aiheen hyodyllisyydesta, ohjeistuksesta, materiaalin
laajuudesta ja ulkoasusta, videoiden ulkoasusta, johdonmukaisuudesta ja aa-
nenkaytosta, seka keskustelun sujuvuudesta ja vuorovaikutuksesta opinnayte-
tyon tekijoiden kanssa. Palautteessa tekijat kysyivat myos kehittamisehdotuksia
seka olisiko jotain asiaa pitanyt kasitella enemman. Tekijat pyrkivat tekemaan
palautelomakkeesta selkean ja nopeasti taytettavan, jotta kynnys palautteen an-
tamiseen madaltuisi. Keskimaarainen palautteeseen vastaamisaika oli 2.29 mi-
nuuttia. Tekijat kehottivat palautteen antamiseen kontaktikeskustelun lopuksi. Ai-
kaa palautteen tayttamiseen oli viisi paivaa, jonka jalkeen palautelomake suljet-

tiin.

Opiskelijoista kuusi vastasi palautekyselyyn. Palautteiden perusteella aihe koet-
tiin tarkeaksi seka hyodylliseksi. Kaikki palautteeseen vastanneet olivat opinto-
jensa ohessa kuulleet aiheesta, mutta varsinaista opetusta ei ollut asiasta jarjes-
tetty. Opinnaytetyon tekijat saivat verkko-opintokokonaisuuden toteutuksesta
yleisarvosanaksi nelja. Kontaktikeskustelun toteutuksesta tekijat saivat arvosa-
naksi myos nelja. Puolet palautteen antajista olivat sita mielta, etta verkko-opin-
tokokonaisuudelle annettu tavoite tayttyi taysin ja puolet, etta tavoite tayttyi joilta-

kin osin. Vapaa sana -palautteeseen opinnaytetyon tekijat saivat kaksi vastausta.
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5 OPINNAYTETYOPROSESSIN POHDINTA

5.1 Opinnaytetyoprosessin arviointi ja oma oppimiskokemus

OpinnaytetyOprosessin etenemista auttoi tekijdiden aito kiinnostus aihetta koh-
taan, joka myds motivoi tekemaan opinnaytetydta. Opinnaytetydn tekijat kokivat
toiminnallisen menetelman itselleen sopivaksi. Se soveltui hyvin myos valitun ai-

heen toteutusmenetelmaksi ja tarjosi monipuolisesti erilaisia tydvaiheita.

Tekijat alkoivat pitda opinnaytetydpaivakirjaa heti tydon alkuvaiheessa. Opinnay-
tetyon tekeminen on pitka prosessi, jolloin tyon edetessa kaikkia asioita on mah-
dotonta muistaa. Paivakirjan kirjoittaminen piti tekijat ajan tasalla tehdyista valin-
noista, ideoista, tyon etenemisesta ja mahdollisista muutoksista. Tekijat aloitta-
vat opinnaytetyopaivakirjan kirjoittamisen, jotta tehdyt paatokset olisi helpompi
muistaa opinnaytetyoraporttia kirjottaessa.

Yleisesti lasten pahoinpitely on aiheena varsin laaja, joten materiaalia kertyi run-
saasti ja aihealue lahti ronsyilemaan. Aihetta kasittelevaa tutkimuskirjallisuutta
I6ytyi melko helposti, mika toisaalta pakotti tekijat valikoimaan huolellisesti, mita
julkaisuja tyossa kaytetaan. Tekijat kokivat, etta tiedonhaku ja lahteiden merkinta
olisi voinut olla jarjestelmallisempaa, mika olisi helpottanut opinnaytetyoproses-
sia. Perinteisen luennon vaihtuminen verkko-opintokokonaisuuteen aiheutti sen,
etta tekijat joutuivat tiivistamaan sisaltda todella paljon. Tekijat kokivat taman kui-
tenkin positiivisena asiana, koska se selkeytti tyon sisaltoa. Videoiden teksti-
osuus tuli esittaa hyvin tiivissa muodossa eika puheosuuttakaan voinut venyttaa
liian pitkaksi. Pyrkimyksena oli, etta jokainen video olisi kestoltaan viisitoista mi-
nuuttia, mutta siina tekijat eivat aivan onnistuneet. Tasta huolimatta tekijat olivat
tyytyvaisia videoiden lopulliseen ulkoasuun ja sisaltoon: videot olivat selkeita ja

visuaalisesti nayttavia.

Kevaan 2020 muutoksista johtuen, tekijat kerasivat verkko-opintokokonaisuutta
kasittelevan teoriatiedon todella nopealla aikataululla. Tekijat kokivat, etta jos ai-
kaa olisi ollut enemman, olisi tata aihetta kasittelevasta osuudesta tullut moni-

puolisempi. Tutustuessaan esimerkiksi Flipped Classroom -opetusmenetelmaan
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liittyvaan teoriaan, tekijat huomasivat verkossa opiskelun olevan tulevaisuutta.
Tekijat kokivat, etta Flipped Classroom -opetusmenetelma soveltui hyvin verkko-

opintokokonaisuuden toteutuksen opetusmenetelmaksi.

Oppimistehtavana oleva lahete oli tekijdiden mielesta onnistunut ja hyvin suunni-
teltu. Tekijat saivat sisallytettya lahetteeseen videoiden keskeiset aiheet. Lahet-
teen avulla tekijat saivat yhdistettya teorian ja kaytannon opiskelijan pohtiessa
sitd, miten han itse toimisi tallaisessa tilanteessa. Oppimistehtava toimi myds hy-
vana keskustelun avaajana kontaktikeskustelussa ja sen kautta keskustelua oli
helppo lahtea viemaan eteenpain. Kontaktikeskustelu toi tekijoiden kaipaamaa
vuorovaikutusta opiskelijoiden kanssa. Lahetteen pohjalta kayty keskustelu nosti
esiin juuri niita asioita, joita tekijat olivat halunneetkin kasitella. Tallaisia asioita
olivat esimerkiksi lapsen ian merkitys potilaskohtaamisessa ja vanhempien las-

naolo kuvauksessa.

Verkko-opintokokonaisuudesta saatu palaute jai suppeaksi. Palautteiden perus-
teella verkko-opintokokonaisuus oli onnistunut, mutta laajempi palautteiden
maara olisi vahvistanut tata johtopaatosta. Vaikka yleisarvosanaksi muodostui
nelja, oli vaihteluvali kuitenkin kolmen ja viiden valilla, joten laajempi palautteiden
maara olisi saattanut muuttaa arvosanaa. Myos kirjallisista palautteista voitiin
paatella, etta aihe koettiin tarkeaksi ja tekijoiden mielesta aihetta kasittelevaa tie-
toa voisi sisallyttaa koulutukseen enemman. Keskimaarainen palautteeseen vas-
taamisaika oli 2.29 minuuttia, jonka perusteella voidaan tehda johtopaatos, etta
tekijat ovat onnistuneet tavoitteessaan tehda mahdollisimman nopeasti taytet-

tava ja selkea palautelomake.

Opinnaytetydn raportointi kirjoitettiin Microsoft OneDrive- pilvipalvelussa Word
ohjelmalla. OneDrive- pilvipalvelu mahdollisti kahden tekijan reaaliaikaisen tie-
donkulun ja tydn muokkaaminen oli helppoa. Koronapandemian vuoksi tapaami-
set ohjaajien ja opponoijien kanssa toteutettin Zoom-verkkokokoustyokalun

avulla.

Tekijat kokivat, etta prosessinomainen tyoskentely, tiedon jarjestelmallinen haku
ja luotettavuus, seka kriittinen ja tutkiva ajattelu kehittyivat opinnaytetyoproses-
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sin aikana. Vaikka tekijat kokivat opinnaytetyon tekemisen valilla raskaaksi ja vai-
keaksi, ovat he tyytyvaisia omaan ammatilliseen kehitykseen. Tekijat ovat opin-
naytetyon tuotokseen erittain tyytyvaisia, koska siina hyodynnettiin monipuoli-
sesti erilaisia tapoja toteuttaa verkko-opintokokonaisuus, kuten PowerPoint -vi-
deot, oppimistehtavaksi suunniteltu lahete seka verkossa toteutettu kontaktikes-
kustelu. Verkko-opintokokonaisuuden materiaalin eli videoiden, oppimistehtavan
ja kontaktikeskustelun avulla paastiin verkko-opintokokonaisuuden tavoitteeseen
eli lisattiin opiskelijan valmiuksia kohdata pahoinpitelyepailyn kohteeksi joutunut

lapsi kuvantamisessa.

5.2 Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Toiminnallinen opinnaytetyo ei sisalla tutkimuskysymyksia tai tutkimusongelmaa,
jota lahdetaan selvittamaan (Vilkka & Airaksinen 2003, 30). Varsinaisten tutki-
muskysymysten puuttuessa toiminnallinen opinnaytetyo ei ole varsinainen tutki-
mus. Opinnaytetyo on kuitenkin korkeakoulussa tehtava lopputyo, jonka sisallon
on nain ollen noudatettava tieteellisesti hyvaksyttyja toimintatapoja. Kuten Hirs-
jarvi ym. kirjoittavat, tieteellisessa tutkimuksessa tulee noudattaa tieteellisia ja
eettisia kriteereita, joita ovat muun muassa rehellisyys, huolellisuus, tarkkuus ja
avoimuus, jotka koskevat niin tulosten kokoamista, esittdmista ja arviointia. (Hirs-
jarvi ym. 2009, 23-24.) Tassa tyossa tekijat ovat koostaneet saatavilla olevasta
tiedosta toisen vuoden rontgenhoitajaopiskelijoille verkko-opintokokonaisuuden,
jolloin tieteellisyyden nakokulmasta tarkein kysymys on se, minkalaisesta aineis-
tosta lahdemateriaali koostuu.

Lasten pahoinpitelyd ja lahisuhdevakivaltaa kasittelevia julkaisuja 16ytyy run-
saasti. Silloin, kun tutkittavasta aiheesta on aineistoa runsaasti saatavilla, tulee
kiinnittaa erityista huomiota kirjoittajaan, julkaisijaan seka itse sisaltoon. Aihetta
kasitteleva runsas aineisto voi sisaltaa hyvin erityyppisia julkaisuja. Lahdeaineis-
ton valinnassa tarkea tekija on julkaisun ika seka laatu. Kirjoittajan ilmaisutyyli
viestii kirjoittajan tutkimuksellisista lahtokohdista: kirjoittaako han neutraalisti fak-
tatietoa vai esittdako han asian yhteydessa omia mielipiteita. (Vilkka & Airaksinen
2003, 72-73.) Verkko-opintokokonaisuuden sisalto on kirjoitettu ja esitetty puolu-

eettomasti, eivatka tekijat ole tuoneet esille omia mielipiteita.
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Saatavilla olevan materiaalin runsaudesta johtuen tekijoiden koostaessa verkko-
opintokokonaisuutta kiinnitettiin huomiota erityisesti kirjoittajan tai kirjoittajien
asemaan seka siihen, kuka aineiston on julkaissut. Lahteen uskottavuuden kan-
nalta julkaisijalla on merkitysta. (Hirsjarvi ym. 2009, 114.) Tekijat ovat kayttéaneet
aineistohaussa esimerkiksi PubMedin viitetietokantaa, jota yllapitaa Yhdysvalta-
lainen National Institute of Health (NIH). NIH toimii Yhdysvaltain terveysviran-
omaisen ja Yhdysvaltain l1a3dketieteellisen kirjaston alaisuudessa. (PubMed.gov.
n.d.) Suomalaisista verkkojulkaisuista moni 16ytyi Julkarista, joka on sosiaali- ja
terveysministerion hallinnonalan yhteinen avoin julkaisuarkisto (Julkari n.d.). Li-
saksi iso osa aineistosta on saatu Terveyskirjastosta. Kustannus Oy Duodecim
tuottaa Terveyskirjaston palveluita, joka tarjoaa ajantasaista tietoa terveydesta ja
sairauksista suomalaisille ja terveydenhuollon ammattilaisille. Terveyskirjaston
artikkelit ovat asiantuntijoiden laatimia ja perustuvat Suomalaisen Laakariseuran
Duodecimin tuottamiin kansallisiin hoitosuosituksiin ja laakareiden kasikirjoihin.
(Kustannus Oy Duodecim 2020.)

Kaytannonlaheisten toiminnallisten opinnaytetdiden arvo ei perustu kaytettyjen
lahteiden maaraan vaan niiden laatuun. (Vilkka & Airaksinen 2003, 76.) Tarkeaa
on my0s se, kenelle lahteena kaytetty aineisto on kirjoitettu ja miksi (Hirsjarvi ym.
2009, 114). Verkko-opintokokonaisuutta koostettaessa lahteina on kaytetty myos
erilaisia oppaita ja toimintaohjeita. Naiden lahteiden julkaisijana on ollut jokin ter-
veydenhoitoalan piiriin kuuluva tunnettu jarjesto tai muu toimielin, kuten sairaan-
hoitopiiri ja Mannerheimin lastensuojeluliitto. Nama julkaisut on suunnattu henki-
IGille, jotka toimivat tydssaan lasten ja nuorten parissa ja ne perustuvat tutkittuun
tietoon.

Laadullisen tutkimuksen hengessa, jossa tutkija itse on tutkimuksen luotettavuu-
den kriteerina, tekijat perustelevat opinnaytetyoraportissa verkko-opintokokonai-
suuden sisalldlliset valinnat sekd nakoékulman (Vilkka 2015, 196-197). Eli sen,
miksi kyky kohdata lapsipotilas on tarked osa rontgenhoitajan tydnkuvaa. Opin-
naytetyo raporttia kirjoittaessaan tekijat ovat kiinnittaneet huomiota kirjalliseen il-
maisuun, jonka tulee tayttaa tieteellisen kirjoittamisen kriteerit, joita ovat mm. kriit-
tinen ja arvioiva suhde opinnaytetydprosessiin kokonaisuutena (Vilkka 2015,
199). Opinnaytetydn toiminnallisen luonteen mukaan kirjallinen esitystapa on pi-

detty puolueettomana ja tekijat ovat arvioineet opinnaytetyoprosessia rehellisesti,
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kriittisesti ja pohtineet my0s sita, mika olisi voinut menna paremmin. Kuten myos
Hirsjarvi ym. kirjoittavat, eettisesti hyvan tavan mukainen raportointi on totuuden-
mukainen, riittavan kattava ja tyon mahdolliset puutteet tuodaan avoimesti julki.
Teoksessa kaytettya lahdekirjallisuutta ei plagioida, eika raportointi saa olla muu-
tenkaan harhaanjohtava. (Hirsjarvi ym. 2009, 26.) Opinnaytetyon tekijat eivat ole
plagioineet lahdekirjallisuutta, vaan kirjoittaneet ty6taan omin sanoin ja tehneet

lahdemerkinnat Tampereen ammattikorkeakoulun ohjeistuksen mukaisesti.

5.3 Jatkotutkimusehdotukset

Tekijoiden pohtiessa jatkotutkimusehdotuksia yhdeksi vaihtoehdoksi nousi haas-
tattelututkimus rontgenhoitajille, jotka ovat kohdanneet pahoinpitelyepailyn koh-
teeksi joutuneen lapsen kuvantamisessa. Haastattelututkimuksella voitaisiin sel-
vittdd rontgenhoitajien henkilokohtaisia kokemuksia pahoinpitelyepailyn koh-
teeksi joutuneen lapsen kohtaamisesta: Mita tunteita se herattaa rontgenhoita-
jassa, miten tallaisessa tilanteessa on hyva toimia, minkalaisia keinoja rontgen-
hoitajilla on lohduttaa ja rauhoittaa lasta kivuliaan tutkimuksen aikana, ja erityi-
sesti se, minkalainen on rontgenhoitajan mielesta hyva kohtaaminen lapsen

kanssa.

Toisena jatkotutkimusehdotuksena on haastattelututkimus koskien rontgenhoita-
jien tarvetta jalkipuintiin tilanteessa, jossa he kohtaavat pahoinpitelyepailyn koh-
teeksi joutuneen lapsipotilaan. Haastattelututkimuksella voitaisiin ylipaataan sel-
vittaa sita, milla tavoin rontgenhoitajat kasittelevat kohtaamista jalkikateen: tarvi-
taanko jalkipuintia vai riittaako esimerkiksi kollegoiden tuki. Haastattelututkimuk-
sella saataisiin tarkempi kuva siita, miten kuormittavaa rontgenhoitajalle on koh-
data pahoinpitelyepailyn kohteeksi joutunut lapsi kuvantamisessa.
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LITTEET
Liite 1. Video 1 diat

LASTEN
PAHOINPITELY

* Lasten cikeudet osoksi lasten kanssa tydskentelevien

perus- jo t4
* Vikivaltatytaitojen kehittiminen
* Erilaiset viki muedet ja 1

u

* Mitts tehddén ja miten toimitaan, kun kohdataan fyysisen
pahoinpitelyepdilyn kohteeksi joutunut lapsi kuvantamisessa

* Alle 18-vuotiaat lapset jo nucret
* Fyysinen viikivalia

Pahoinpitely: Ruumiillista vakivaltaa
kayttden vahingoitetaan terveyttd
tai aihevtetaan kipva

Fyysinen pahoinpitely: aktiivista
esim. lydminen, potkiminen, ravistelu,
polttaminen tai huumaaminen
kemiallisella aineella. Passiivinen:
hoidon laiminlydminen

PAHOINPITELYEPAILY

Lasten pahoinpitely on rikos. Poliisi paattaa
itutkinnan kéynnistamisestd

limoitusvelvollisuus sacidetty lastensuojelulaissa.
Salassapitoséidnndkset eivat estd

Terveydenhuollon viranomaiset: vammojen syyt eivét
tasmaa kliinisiin 16ydoksiin

Onko kyseessd pahoinpitely vai esim. onnettomuus?
(erotusdiagnostiikka)

Suurin osa epailyistd jaa vaille selitystd

(jatkuu)

34

1(3)



"kurittaminen kasvatustoimenpiteend ei ole pahoinpitely”

1980-luvulla 50% hyviksyi

1981 "ala lys laste"-kempanja

1990-luvulla kuritusvakivallankielto osaksi oikeuskaytantsa

2000-luvulla ruumiillinen kuritus / kuritusvakivalta

2010-luku: Vanhemmuuden tukeminen / Kohti kannustavaa
kasvatusta

WVuonna 2017 johonkin kuritusvakivallan muotoon turvautui 41
% vanhemmista

TILASTOJA

* RIKOKSENA ILMOI
ALAIKAISIIN LAPSII

(jatkuu)
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Liite 2. Video 2 diat

1(4)

DIMINTAOHJEET SAIRAALASS

(jatkuu)



ewmaswe MUSTELMAT

= ESINTYY RrPPAISSA JA OVAT TARKKA RAIAISIA

MUUT

* PALOVAMMAT
* TUPAKKA, KUUMANESTE
* TYYPILLISTA TARKKA RAJAISUUS
* SISAELINVAMMAT

* LYOMNTI, POTKAISEMIMEN, TYLPALLA ESINEELLA LYOMINEN
VATSAAN TAI LAPSEN HEITTAMINEN.

RINTACNTELON JA VATSAN ALUEEN VAMMA
HARVINAISIA, MUTTA HENGENVAARALLISIA

Mid pis i lapsi sitd

Kuvien tulee olla loadultaon hyvié

lso merkitys i ink |

Kuvouksen aikna radiclegi arviei kuvar jo magras maohdollisesti
lis@ kuvia

kontrollikauvat

s B W B L2

4§, Kuvotaan flman soartajoa/ vanhempia

NATIIVI RONTGENKUVAUS

2-VUOTIAILTA KUVATAAN HETI HOITOA
IVAT VAMMAT JA KLIINISTEN LOYDOSTEN

2-VUOTIAILTA KOKO LUUSTON KUVAUS

IDAAN TODETA UUSIA MURTUMIA, ERI-

A MURTUMIA, VIITTEITA
SISTA

(jatkuu)
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R

& 1T

= LAPSEM TILA EPAVAKAA
* VALITTOMIEN KIRURGISTEN TOIMENPITEIDEN ARVIOINTI

* AIVOVAMMAA EPAILTAESSA MAHDOLLISTEN
VERENYUOTOJEN POIS SULKEMISEKSI

* VOIDAAN DIAGNISOIDA KALLOMURTUMA

= VATSA- JA KEUHKOWVAMMAT

N
Kuva: Radiopaedia/ Dr Tim Luijkx

BN\

MRI

* SUOSITELTAVA TUTKIMUS
AIVOJEN KUVANTAMISEEN

= AINA VALTTAMATON
JATKOTUTKIMUS

= El KAYTETA SATEILYA

* WAATI ALLE 2-VUCTIAILLE
NUKUTUKSEN

= IMEVAISTEN ENSISULAINEN TUTKIMUS PAAVAMMOISSA
= EPAVARMA

= El SAA JAADA AINOAKSI TUTKIMUKSEKS!

* VATSAVAMMOISSA FAST ULTRA

ISOTOOFPPI

LUUSTOM GAMMAKUVALS

KYLKILUU- 1A
SELKARANKAMURTUMAT, SEKA
PITKIEN LUIDEN VARSIMURTUMAT

HARVOIN KAYTOSSA,
JATKOTUTKIMUS

* MERKKIAINE KERAANTYY
KASVULEVYIHIN

* EPASPESIANEN JA SUURI

SADEANNOS

(jatkuu)
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Liite 3. Video 3 diat

KOHTAAMINEN:
LASNAOLOA
TASSA JA NYT

* KAIKEN KANSSAKAYMISEN YDIN

* MNAHDYKSI JA KUULLUKST
TULEMINEN

* ARKISTA KANSSAKAYMISTA:
HELPPOA, MUTTA SAMALLA
VAIKEAA

* OLENMNAISTA OLEMINEN, B

N
“ LEIKKI-IKAISEN LAPSEN
- KOHTAAMINEN

= VASTUU ON AINA AIKUISELLA [TURVA JA LAPSEN ARVOSTUS)

= JOKAINEN LAPSI ON YKSILO [IKA, LUONNE, TERVEY SHISTORLA)
s

= SAIRAALASSA MONIASIAVOI PELOTTAA ‘ |

= LAPSEN REAKTIOT VIERAASSA YMPARISTOSSA
[AGGRESSIVISUUS - VETAYTYMINEN)

= LAPSI AISTII HERKASTI SAMATONTA VIESTINTAA

= MITA LAPSEN LASNA OLLESSA PUHUTAANE

Kuva: PIXABAY f&hg

KOULUIKAISET LAPSET JA NUORET

= OSAAVAT SELKEAMMIN ILMAISTA ITSEAAN...
= MUTTA AIKUISIN VOI OLLA VAIKEA LUOTTAA

» TUNTEIDEM MNAYTTAMIMEN VOI TUNTUA NUORESTA
KIUSALLISELTA

= MUORET ARVOSTAVAT VALITTAVAA 1A RENTOA AIKUISTA,
JOKA ON LASMNA OMANA PERSOOMANA

U

Cuva: PLCABAY / PublicDomainPictures

(jatkuu)
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\/RC")NTGENHOITAJA: AMMATILLINEN

_  OSAAJA, MUTTA SAMALLA IHMINEN
SIINA MISSA MUUTKIN

* SUHDE OMAAN ITSEEN JA MYOS TOISIIN
(ELAMANKOKEMUKSET JA ITSETUNTEMUS)

* OMA SUHDE VAKIVALTAAN (MITA TUNTEITA SE HERATTAAZ)

* MITEN VANHEMPIIN TULISI SUHTAUTUAZ

* LOUKKAANTUNEEN LAPSEN KOHTAAMINEN VOI HERATTAA
RISTIRITAISIA JA VAHVOJA TUNTEITA

= MITEN NAMA TUNTEET KASITELLAANZ

Kava: PIXABAY Jurai M

RONTGENHOITAJA: HELPOSTI
LAHESTYTTAVA JA TURVALLINEN

MINKALAINEN ON KIVA RONTGENHOITAIAZ

TAITO PYSAHTYA 1A OLLA LASMA [ANMNETAAN LAPSELLE
AIKAA)
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Liite 4. Kontaktikeskustelun diat

littéiminen llo ja leikki iminen

Lapsen kehitystaso Ammattitaite kemmunikeinti

4 V. POIKA TUODARN CMEAN OL Ko
TUTKITTAESSA ARISTAA VEH
VANHEMMAT KERTOVAT POUAN LYONEEN OLKAPAAN OVEN KAHVAAN, BILEN

TAl TAMAAN, TARKKA AlK4 JAA EPASELVAKS!, TUTKIMUKSISSA HUOMATAAN JAYOS
TARKKARAJAISIA MUSTELMIA J& HARTIOISSA. POIKA ON PELOKAS 14 Bl
OTA AIKUISEEN KONTAKTIA, JACLEMMAAT VANHEAMMAT MUKANA VASTAANOTOLLA

PIC OIKEAN OLCAVARREN RTG, MURTUMAAT TUOTTAMUKSELISEEN VAMMAAN
VITTaAVALY

A/ VOIDAAN TEHDA LAHETTEEN
Az

TULLA ETEEN PAHOINPITELYEPAILYN

A JALKIKATEEN, JOS Ti

4, PORA TUODAAN ENSIAPUUN OIKEAN OLKAVARREN KOVAN KIVUN YUOKSL
TUTTTAESSA ARISTAA VOIMAKKAASTI OLKAVARREN FROKSIMAALISTA OSAL.
VANHEMMAT KERTOVAT POJAN LYONEEN CLKAPAAN OVEN KAHVAAM, EILEN

Tél TEMEAN, TARKKA ARh JEA EPASELVARSL TUTHIMUKCSISSA HUDMATAAN MYSS
TARKKARAJAISIA MUSTELMLA OLKCAVARRESSA I HARTICISSA, POIA ON PELOKAS JAE [
OTA AKUISEEN KOMTAKTIA. MOUEMMAT VANHEMMAT MUKANL VASTAANOTOLLA,

PLE, SREAN OLKAVARREN RTG, MURTUMAAY TUSTTAMUKSELLISEEN VAMMAAN
VETTAAVAAF

(jatkuu)



PALAUTE

KIITOS

Hyv&d kesdlomaalll

44

2(2)



