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ABSTRACT

The purpose of this Bachelor’s thesis was to make a picture book for children’s chest X-ray
examination. The child can read the picture book with the parent while waiting for the examination. The
intention is to increase the child's knowledge and reduce the child's fear about the examination.

An important issue in optimizing exposure to radiation is to prepare the child for the examination
beforehand, and that can be done using the picture book. Children are much more co-operative when
they know what is going to happen. With a co-operative child, the examination has a better chance of
success in one take, thereby keeping the radiation dose to a minimum.

During this thesis project, comparable picture books, instructions and studies were explored. This thesis
was done in cooperation with various experts such as children’s psychologist, children’s radiologist,
and author. The picture book was done especially for use in the South Karelia Central Hospital's
paediatric department, outpatient paediatrics, emergency room and radiology.

The picture book is made in A4 size so it is easy to read. Photos are on the left side and text is on the
right. The story in the picture book is realistic because the photos were taken in an authentic X-ray
department and the characters are played by real people. It is easy for children to identify with the story.

In addition to the picture book, ideas about how to make the X-ray department more physically and
socially cosy for children were revealed. For example, the examination room might be decorated nicely
and the staff might wear colourful coats. Also, there might be radiographers who have specialized in
children’s examination.
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1 JOHDANTO

Taméan opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa lapsille suunnattu kuvakirja, johon lapsi
voi yhdessa vanhemman kanssa tutustua keuhkordntgentutkimukseen tullessaan. Ku-
vakirja kohdennetaan keuhkordntgentutkimukseen, koska se on yleisin lasten rontgen-
tutkimus. Opinnaytetydmme tukee Eteld-Karjalan keskussairaalan rontgenosaston pal-
velujen laadun kehittamisprojektia. Kuvakirja taydentdd aikaisemmin Etela-Karjalan
keskussairaalan rontgenosastolle tehtyd, lahinnd vanhemmille ja henkildkunnalle

suunnattua kansiota lasten rontgentutkimuksista.

Opinnaytetydaiheemme nousi esille Etela-Karjalan keskussairaalan réntgenosastolla
harjoittelujakson aikana, jolloin kirjasimme viidenkymmenen lapsipotilaan keuhkoront-
gentutkimuksista saamia sateilyn pinta-annoksia. Huomio kiinnittyi lasten tutkimustilan-
teiden rauhattomuuteen ja lasten pelkoihin. Opinndytetydmme tavoitteena on |6ytaa
keinoja lasten tutkimustilanteiden rauhoittamiseksi. Kun tilanne on rauhallinen, saa-
daan tutkimus suoritettua ensimmaiselld kerralla. Uusintakuvaus liséé aina sddeannos-

ta.

Rontgentutkimus ei ole lapselle rutiinijuttu. Lapsen valmistaminen tutkimukseen lapsel-
le sopivin menetelmin edesauttaa tutkimuksen sujuvuutta. Apuna voidaan kayttaa
muun muassa infolehtisia, kuva- ja satukirjoja, videoita ja keskustelua ammattilaisen

kanssa.

Lasten tutkimukseen valmistamista ja pelkoja on tutkittu paljon, seka opinnaytetdiden
ettd vaitoskirjojen muodossa. Niistd nousee esiin jatkotutkimusaiheita lasten réntgen-
tutkimusten sujuvuuteen liittyen. Opinndytetydbmme teoreettinen viitekehys perustuu

paaosin kahteen paaldhteeseen, joita esittelemme seuraavassa kappaleessa.

Jokisen, Kuuselan ja Lautamatin (1999) "Sattuuks se?” Lasten kliiniset tutkimukset -
kirjassa keskitytaan lasten sairauksiin, sairaalassa tehtéaviin tutkimuksiin ja sairaalahoi-
toon. Kirjassa kerrotaan sairaalahoidon vaikutuksista lapsiin ja lasten valmistamisesta
tutkimuksiin sek& toimenpiteisiin. Lapsen huolellisella valmistamisella voidaan lievittd&
pelkoa tutkimusta kohtaan. Luotolinna-Lybeckin (2003) vaitdskirjan tarkoituksena oli
kuvata ja selittdéa lapsen kokemuksia teknisessd hoitoymparistdssa ja vanhempien,
hoitohenkil6ston ja teknisen hoitoympariston yhteytta lapsen kokemuksiin. VAaitéskirjas-
sa korostetaan lapsen tutkimukseen valmistamisen ja positiivisen kokemuksen muo-

dostumisen tarkeytta.



2 PROJEKTIN TARKOITUS JA TEHTAVAT

2.1 Projektin tarkoitus

Opinnaytetydmme on projekti, jonka tarkoituksena on tuottaa Etela-Karjalan keskussai-
raalan rontgenosastolle keuhkoréntgentutkimuksiin tuleville lapsipotilaille kuvakirja tut-
kimuksen sujuvuutta edistamaan. Kuvakirja tdydentdd jo olemassa olevaa kansiota.
Opinnaytetyon tuloksena tuotettu kuvakirja annetaan ilmoittautumisen yhteydesséa lap-
selle luettavaksi tai vanhempi voi lukea sita lapselle. Liséksi kuvakirjoja on luettavissa
leikkipaikalla ja kuvaushuoneiden laheisyydessa kaytavalla. Kuvista tehdaan postereita

seinille lasten odotustilojen yhteyteen.

2.2 Projektin tavoite ja tehtavat

Opinnaytetydmme tavoitteena ja tehtavand on kehittda keinoja, joiden avulla lasten
keuhkotutkimustilanteista saadaan rauhallisia ja hallittuja tapahtumia. Ei riita, etta vain
lasta valmistetaan tutkimukseen etukdteen. Myds henkilékunnan on osattava toimia
rauhallisesti ja kiirehtiméttd sekd suhtautua lapsen pelkoon ymmartavaisesti. Hyvin
valmisteltu tutkimustilanne seké lapsen ettad henkilobkunnan osalta helpottaa rontgenhoi-
tajan tyotad seké vahentaa uusintatutkimusten tarvetta. Tavoitteisiin paastaan opinnay-
tetydn tuotoksena tehtavan kuvakirjan avulla seka valittamalla réntgenosaston henkild-

kunnalle tietoa lasten tutkimuksista ja niihin liittyvista peloista.

Toiminnallisen opinnaytetydn tavoitteena on toiminnan ohjeistaminen, opastaminen,
toiminnan jarjestaminen tai jarkeistaminen ja tuotoksen tekeminen. Opinnédytety0ssa
keskeisintd on sen tybelamalahtoisyys, kaytannonlaheisyys, tutkimuksellinen toteutus
ja sen tulee osoittaa oman alan tietojen ja taitojen hallintaa riittavalla tasolla. (Vilkka —
Airaksinen 2003: 9-10.)

3 ALLE KOULUIKAISEN LAPSEN PELOT

Sairaalassa tehtava tutkimus voi olla pienelle lapselle henkisesti rasittava, jopa kriisia
vastaava kokemus. Tutusta ymparistosta pois joutuminen ja pelko voivat aiheuttaa mo-

nenlaisia reaktioita, jotka ovat yhteydessa hanen kehitysvaiheeseensa ja aiempiin ko-
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kemuksiinsa sairaalasta. Yksi huono kokemus riittda lapselle saamaan aikaan pitkaai-
kaisen negatiivisen vaikutuksen ja muiston sairaalakaynnista. (Jokinen ym. 1999: 7-10;
Hiitola 2008: luentomateriaali.) Akuutitkaan tilanteet eivat kuitenkaan traumatisoi lasta,

jos asiasta on jalkeenpéain keskusteltu (Tamper 2009).

3.1 Mita lapsen pelko on?

Pelko liittyy lahes kaikkien lasten elaméaéan. Pelot liittyvéat jokapaivaisessa elamassa
pimedan, nukkumaan menoon, televisio-ohjelmiin, lIaheisiin ihmisiin, eroon joutumiseen
sekd uusiin asioihin ja tilanteisiin. Pienen lapsen yleisimpid pelkoja sairaalassa ovat
valkoisten vaateiden, kiinnipitamisen, pistosten, kivun ja eroon joutumisen pelot. Alle 1-
vuotiaat pelk&avat kovia aanid, outoja ihmisia ja putoamista. Alle 10-vuotiailla on pelko-
ja valineitd kohtaan ja he ajattelevat myds kuoleman mahdollisuutta. Kouluikaisilla on
nuorempia lapsia enemmé&n omaan ja laheisten terveyteen liittyvid pelkoja, koska heilla
pelon kohteet ovat muuttuneet realistisemmiksi. Tytt6jen ja poikien pelkojen kohteiden
valilla ei ole suuria eroja. (Kirmanen 2000; Jokinen ym.1999: 15-16; Mannerheimin
lastensuojeluliitto 2009a).

Suurin osa peloista sairaalassa liittyy tilanteisiin, joissa vanhemmat eivét ole paikalla.
Kiinnipitaminen ja kiirehtiminen réntgentutkimuksessa tai verikokeen otossa lisdavat
lapsen pelkoja. Lapsen mielikuvitus voi tehda uusista ja pelottavista asioista entista
pelottavampia, lapsi voi pitdd hoitajaa jopa julmana hanta kohtaan. Vaikka aikuisesta
lapsen pelko voi tuntua yliampuvalta, lapsen pelkoja ei saa koskaan vahatella eiké han-
ta saa uhkailla ahdistusta aiheuttavalla asialla, kuten hylkdamisella. (Kirmanen 2000;
Jokinen ym.1999: 15-16; Ivanoff — Kitinoja — Rahko — Risku — Vuori 2001: 92.)

3.2 Mita lapsi pelkaa tutkimuksessa?

Kuvakirjassa esimerkkitutkimuksena oleva keuhkoréntgentutkimus suoritetaan useim-
miten siten, etta potilas ottaa paidan pois paaltaan. Lapsi kokee pelkoa tilanteessa,
jossa hanen henkilokohtaiselle reviirilleen tunkeudutaan. Intimiteettisuojan rikkominen
on lapsen kannalta pelottavaa. Riisumiseen liittyvan pelon voisi selittda silla, etta lapsi
aistii oudon tilanteen ja vieraan ympariston, jossa ei kuulu riisua vaatteita. (Luotolinna —
Lybeck 2003:79, 143-144; Tamper 2009.) Nuoria hairitsee muita enemman olla ront-

gentutkimuksen aikana ylavartalo paljaana sekd hoitoon osallistumattomien henkil6i-
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den kaynti tutkimushuoneessa. Jo paidan poisotto saa monen lapsen pelkdamaéan tu-
levaa tutkimusta. Rauhattomaksi tutkimustilanteen tekee usean hoitajan mukanaolo ja

yhta aikaa puhuminen seka kiirehtiminen. (Aatsinki 2002: 33.)

3.3 Miten lapsi kasittelee pelkoaan?

Lapset keskustelevat harvoin peloistaan aikuisten kanssa. Lapsi tarvitsee aikuisen tur-
vaa, koska hanen kykynsa kasitella pelottavia asioita kielellisesti on usein puutteellinen
ja siten aikuisten on annettava sanoja vaikeille asioille. Tutkimuksessa tuli myds esille
runsaasti keinoja, joilla lapset hallitsevat ja kasittelevat pelkoja. N&ita ovat aidin viereen

meno, tilanteesta poislahteminen ja leikkiminen. (Kirmanen 2000.)

Lasten kysymysten tekeminen pelottavasta asiasta on kaantéden verrannollinen ahdis-
tuksen kanssa; lapsi, joka kysyy tutkimuksesta, on vahemman ahdistunut kuin se joka
ei kysele. Toiset kasittelevat tilanteen nakyvalla kayttaytymiselld ja toiset olemalla ai-
van hiljaa. Hiljaa olemiseen liittyy myds fyysinen paikallaan olo. Pelon hallintakeinona
lapsi saattaa kayttaa aantaan, jonka avulla han tuo julki pelkoaan. Itku on pienen lap-
sen ainoa keino ilmaista itseaan. Huomion kiinnittdminen muualle vahentaa pelkoa ja
itkua. (Jokinen ym.1999:15-16; Tolonen 2008; Linnajarvi 2000:13.)

3.4 Lapsen kehitysvaiheet

Lapsen kohtaamista voi helpottaa se, etté tietda miten lapsi missakin iassa kokee asiat

ja mitka asiat hanen kehityksessaan ovat paallimmaisina.

alle 1 — vuotias
e 6-9 kk:n idssad on vierastamisvaihe, jolloin lapsi alkaa pelatd muita kuin van-
hempiaan ja eroa vanhemmistaan

o Pelkaa kovia aania, outoja ihmisia ja outoja paikkoja seké putoamista

1 — vuotias
e On varauksellinen vieraita ihmisia kohtaan, on kiintynyt aitiin ja muihin laheisiin.
¢ Oma mina alkaa kehittya
e Ymmartaa puhetta enemman kuin pystyy itse tuottamaan

e Ymmartaa yksinkertaisia kehotuksia



e Tutti, lelu tai uniratti voivat olla tarkeé turvallisuuden lahde

2 — vuotias
e Saattaa pelatd voimakkaita &ania ja putoamista
e Saattaa raivostua, kun ei tule ymmarretyksi tai kun hanen vaatimuksensa torju-
taan
e Oudot danet ja naarmut huolettavat
e Kuvittelu- ja roolileikit alkavat kiinnostaa

e Mielikuvitus vilkastuu

3 — vuotias
e Korostaa omaa tahtoaan kiukuttelemalla
o Pystyy keskustelemaan
e Ymmartaa kasitteita

o Kyselee jatkuvasti "miksi” ja "mita varten” -> niihin tulisi vastata rehellisesti

4 — vuotias
e Mielikuvitus on vilkkaimmillaan
¢ On peraanantamaton kyselija
o Ei pysty vetamaan rajaa todellisuuden ja kuvitelman vélille
¢ Hanelld on paljon kysymyksia, joihin haluaa vastauksia

e Mielikuvituksen lisdantyminen voi aiheuttaa pimean pelkoa

5 — vuotias
¢ Mielikuvitus on voimakas
¢ On aloitteellinen ja sopeutuva
e Tunteet ailahtelevat

¢ Muisti on hyvin kehittynyt, muistaa asioita useiden kuukausien takaa

6 — vuotias
e Mieliala vaihtelee helposti
e Haluaa asiallisen vastauksen siihen, mitéa kysyy
e Rooli- ja sdantdleikit helpottavat lasta selviamaéan vaikeista tilanteista
e Tarvitsee runsaasti kiitosta, kannustusta ja onnistumisen huomioimista

e Usein erilaisia pelkoja, mm. sairastuminen ja vanhempien menettaminen

(Mannerheimin lastensuojeluliitto 2009b).



4 HOITOYMPARISTO

4.1 Fyysinen hoitoymparisto

Hoitoympaériston merkitys on suuri potilaan turvallisuudentunteen ja viihtyisyyden kan-
nalta. Fyysinen ymparisto tarkoittaa potilaan aineellista ympérist6d, muun muassa tilo-
ja, joissa hoitaminen tapahtuu. Tulee muistaa myds ihmisen fyysinen reviiri, jonka intii-
mietdisyys on 0—45 cm. Sairaalassa reviiri on usein pieni ja potilaan reviirille joutuu
tunkeutumaan hoidollisista syista. Se voidaan kuitenkin tehda potilaan yksityisyytta
kunnioittaen. Luvaton henkildkohtaiseen tilaan tuleminen voi aiheuttaa potilaalle stres-
sid, ahdistusta, pelkoa ja kiukkua. Fyysistd ymparistod muuttamalla voidaan vaikuttaa
hoidon ja tutkimuksen sujumiseen. Lapset Kiinnittavat eniten huomiota rokotusruiskui-
hin, mittavalineisiin ja leluihin. Ihmisistd heita kiinnostaa eniten ikatoverit ja mukana
olevat laheiset. Tutkimuksessa hoitoymparistén merkitys tuli toteutusta vahaisempéana
esiin. Viihtyisyytta lisdavilla ymparistotekijoilla oli kuitenkin merkitysta. (Luotolinna —
Lybeck 2003: 26-27, 144-145.)

Ympaériston ja odotustilojen virikkeisyys, varikkyys ja lelujen saatavuus vievat lapsen
huomion pois tutkimuksesta. Tutkimusvalineisiin tutustuminen ja tutkimushuoneen lap-
siystavallisyys, henkildkunnan vaatetuksen huomioiminen ja vain valttaméattémien hen-
kildiden paikallaolo tutkimuksen aikana vahentavat lapsen pelkoa. (Luotolinna — Lybeck
2003: 79, 143-144.)

4.2 Sosiaalinen hoitoymparisto

Sosiaalisella ymparistolla tarkoitetaan toisia ihmisid, asenteita ja normeja. lhminen on
vuorovaikutussuhteessa sosiaalisen ympadriston kanssa. Sosiaalinen ymparisto toteu-
tuu fyysisessa tilassa ja siten ihminen on vuorovaikutuksessa myds aineellisen ympa-

ristonsa kanssa. (Luotolinna—Lybeck 2003: .)

Lapsen ja hoitajan valinen vuorovaikutus on keskeista. Vanhempien aktiivinen kuuntelu
ja ajan antaminen ovat keinoja tutkimuksen onnistumiseen. Jokaisella osastolla ty6s-
kentelevan asenne tulisi olla positiivinen, vakuuttava ja sympaattinen. Tutkimuksen
laadukas onnistuminen edellyttdéd oikeaa asennetta ja yhteisty6td koko henkilékunnan,
lapsen ja vanhempien kesken. Kun lapsi tuntee olevansa ryhman jasen ja suorittamas-

sa tarkeaa tehtavaa, han on yhteistythaluisempi. (Luotolinna—Lybeck 2003:34.)



4.3 Keuhkorontgentutkimushuone

Lasten keuhkorontgentutkimukset tehd&én yleensd samoissa kuvaushuoneissa kuin
aikuisten tutkimukset. Tutkimushuoneessa on suuria laitteita, jotka lasten nakdkulmas-
ta katsottuna saattavat vaikuttaa suunnattomilta. Huone on usein hamaré, mika voi olla
lapsesta pelottavaa. (Lahteenmaki 2009: 5.) Lisdksi huone on yleensa viiled ja sisus-

tukseltaan pelkistetty ja virikkeetdn.

5 ALLE KOULUIKAISEN LAPSEN KEUHKORONTGENTUTKI-
MUS

5.1 Lapsen valmistaminen tutkimukseen

Lapsen valmistamisen tutkimukseen tulee tapahtua hanen kehitysvaiheensa huomioon
ottaen. Alle kouluikaisella lapsella on vajavainen kasitteiden ymmarrys, vilkas mielikuvi-
tus seké vahaiset tiedot muun muassa anatomiasta. Tutkimus tulee suorittaa mahdolli-
simman nopeasti. Pitkittdminen lisda lapsen jannittamista ja pelkoja. (Minkkinen — Joki-
nen — Muurinen — Surakka 1997: 109 —-110.)

Tarkein tavoite lapsen tutkimukseen valmistamisessa on lapsen pelkojen ehkaisy en-
nen tutkimusta ja sen aikana seké jalkireaktioiden lieventdminen. Hyvin valmennettu
lapsi on paremmin yhteistydsséa hoitohenkilokunnan kanssa tutkimuksen aikana. Lisak-
si han ymmartaa paremmin sen, miksi on pysyttava paikallaan tietyssa asennossa.
(Jokinen — Kuusela - Lautamatti 1999: 35.) Lapsen valmistamisessa tutkimukseen voi-
daan kayttdd apuna muun muassa kuvakirjoja, nukkeja tai roolileikkeja. Mahdollisuuk-
sien mukaan lapsi voi kayda vanhempien kanssa tutustumassa tutkimushuoneeseen.
Kun lapsi on pelokas tai kivulias, vanhempien tai muun tutun ja turvallisen aikuisen
merkitys korostuu. On tarke&a pitaa tilanne turvallisen tuntuisena esimerkiksi suosimal-
la vanhempien mukanaoloa tutkimuksessa ja mahdollisesti jarjestamalla tutkimukset

silloin, kun yksikdsséa on rauhallista. (Luotolinna — Lybeck 2003: 34.)

Hyvalla valmistamisella pyritddn myods kasvattamaan vanhempien luottamusta sairaa-
laa ja siella tehtavaa tyota kohtaan ja onnistumaan tutkimuksissa (Jokinen ym. 1999:

35). Perheiden osallistuminen lasten hoitoon on lisdantynyt. Tulee kuitenkin muistaa,



8

ettd jos vanhemmat itse pelkddvét sairaalaa ja hoitoja, he valmistavat lastaan sairaala-

tilanteeseen huonosti ja pelot voivat tarttua lapseen. (Luotolinna —Lybeck 2003:22.)

Lapsen valmistaminen tutkimukseen etukateen antaa hanelle mahdollisuuden saada
tietoa tutkimuksesta. Han pystyy ottamaan paremmin tietoa vastaan, ymmartamaan
asioiden yhteyden seka sen, miksi asioita tehdaan. Etukateismateriaali, video tai kuva-
kirja, ei pelkastaan riitd. Lapsi tarvitsee lisdksi turvallisen aikuisen lasnaoloa, tulevan
tapahtuman lapikayntia ja mahdollisuutta harjoitella. Lapsi ja vanhemmat tarvitsevat
seka suullista etta kirjallista tietoa tutkimuksesta. Lapselle tulee selittdd hoitotoimenpi-

teet selkeasti ja tutunomaisesti. (Luotolinna —Lybeck 2003: 22—-23.)

Hoitohenkilokunnan ja vanhempien rauhallinen ja rehellinen kayttaytyminen auttaa las-
ta hyvaksymaan toimenpiteet. Lapsi omaksuu helposti vanhempien asenteen, mutta
my06s tutkimuksessa ennen hantéa olleen lapsen kayttaytymisen. Vaikka vanhempien
lAsnaolo on lapselle tarke&d, hoitohenkilokunnalle jaa viime kadessa vastuu siita, min-
kalaisia kokemuksia lapselle muodostuu sairaalassa. Henkildkunnan pitd& toimia yh-
teistydssa vanhempien kanssa ja tutustua lapseen seka hanen erityistarpeisiinsa. Ym-
pariston tulee olla viihtyisa ja lapsen toiminnallisia mahdollisuuksia vastaava. (Luotolin-
na —Lybeck 2003: 23.) Vanhempien mielesta lasta rauhoittaisi, jos yksityisyytta ja aikaa

olisi enemman kaytettavissa (Luotolinna —Lybeck 2003: 145).

Rontgenhoitajan tyéhon kuuluu olennaisena osana potilaan valmistaminen réntgentut-
kimukseen ohjaamisen kautta. Leikki-ikaisten lasten ja heidan vanhempiensa ohjaami-
nen on erityisen tarkeaa parhaan mahdollisen yhteistydn kannalta. (Lahteenmaki 2009:
5.)

Lasta tutkimukseen valmistaessa henkildkunta muistuttaa usein lapselle, etta rontgen-
tutkimus ei satu. Tama on lapsen kehitystason mukaisesti oikea tapa ilmaista asia, silla
leikki-ik&inen lapsi (2 —6 -vuotias) ei viela ymmarra kasitetta kipu, vaan han puhuu sat-
tumisesta. Yli kaksivuotiaalle lapselle tulee kertoa jo etukdteen rehellisesti, mita tutki-
muksessa tulee tapahtumaan. Lasta pyritddn auttamaan selviamaan kivusta ja pa-
hanolotunteesta esimerkiksi sanomalla, etta saa itked, jos sattuu tai myontaa, etta van-

hempi tietéa tilanteen olevan epamiellyttava. (Luotolinna —Lybeck 2003: 22 —24.)



5.2 Tutkimuksen kulku

Lapsi saapuu keuhkotutkimukseen yleenséd vanhemman tai/ja sairaanhoitajan kanssa.
Lapsipotilas pyritaan yleensa ottamaan tutkimukseen mahdollisimman nopeasti. Tata
asiaa kannattaa jatkossa miettia, jotta lapsi ehtisi tutustua kuvakirjaan. Kun lapsi
kutsutaan sisalle tutkimushuoneeseen, tulee aikuinen mukana. Lapselle selitetddn mita
tulee tapahtumaan, ja ettd vanhempi voi olla mukana, mutta tarvitsee lyijyliivin
paallensa. Lapselle kerrotaan, miksi hdnen pitaa ottaa paita pois, miksi on pimeaa ja
miksi pitdd pysya paikallaan. Kuvauslaitteesta kerrotaan ja sanotaan, ettd han voi tulla

katsomaan omaa rontgenkuvaansa, kun se on valmis.

Varsinainen kuvaus tapahtuu siten, etté lapsi asettuu rintakeha péin kuvaustelinettd ja
ottaa kasilla telineen sivuista kiinni. N&in saadaan lapaluut pois keuhkojen edesta.
Lasta kehoitetaan vetam&an keuhkoihin ilmaa ja pidattaméaan hengitysta, jolloin
réntgenhoitaja ottaa kuvan saatéhuoneen puolella suojellen itsedén sateiltéa. Jos lapsi
tarvitsee Kkiinnipitajaa tai haluaa aikuisen olevan lahella, on aikuinen suojattava

lyijyliivein sateilylta.

Varsinaista kuvausta hengitysohjeineen kannattaa harjoitella lapsen kanssa. Voi sanoa
etta keuhkot on vedettava ilmaa tayteen samalla tavalla kuin sukeltaessa ja oltava hetki

hengittamattd. Laitetta halataan samalla.

Lapsen tutkimuksen suorittavan hoitajan olisi puhuteltava lasta nimella. lloinen ja luon-
nollinen lahestyminen parantaa luottamuksellisen suhteen syntymista, myds vanhem-
pien kanssa. Tutkimuksesta on kerrottava rauhallisesti ja lapsen kehitysvaiheen edel-
lyttamalla tavalla, leluja ja leikkia hyvaksikayttaen. Lapselle on kerrottava rehellisesti,
jos tutkimus koskee, millaista dantd koneesta kuuluu tai jos huoneessa on pimeaa.
(Linnajarvi 2000:11 -13.)

Lapsen rontgentutkimuksessa tarvitaan usein avustajaa. Avustajan on oltava kahdek-
santoista vuotta tayttanyt eika avustajana saa kayttaa raskaana olevaa. Avustajan olisi
ensisijaisesti oltava vapaaehtoinen henkil®, esimerkiksi potilaan omainen, ei mielellaan
rontgentutkimusyksikon henkilokuntaa. Jos tdma ei ole mahdollista, avustajana voi
toimia henkilékohtaiseen annostarkkailuun kuuluva sateilytyontekija. Potilaan avustaja
on opastettava tehtdvaansa. Hanet on myds suojattava asianmukaisesti. Avustajan
tehtdva on jarjestettava siten, ettd hanen altistumisensa sateilylle on niin pieni kuin

kaytdnndssa on kohtuudella mahdollista. Avustajan efektiivinen annos tutkimusta koh-
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den ei saisi ylittaa arvoa 1 mSv eikd minkadan kehon osan ekvivalenttiannos arvoa 10

mSyv, ellei siihen ole harkittua tarvetta. (Sateilyturvakeskus 2006: 4.)

5.3 Sateilyturvallisuuden optimointi

Lasten tutkimusten onnistuminen edellyttdd muun muassa ammattitaitoista toimintaa ja
rauhallista ilmapiiria (Sateilyturvakeskus 2005: 3—-4). Lainsaadanto velvoittaa seuraa-
maan potilaiden, erityisesti lapsien saamia sateilyannoksia seka radiologisten tutkimus-
ten laatua. 0-9 -vuotiaiden keskim&arainen efektiivinen annos keuhkojen tutkimukses-
sa oli 8 uSv (efektiivinen annos on suure, joka kuvaa ionisoivan sateilyn aiheuttamaa
terveydellistd kokonaishaittaa). Lasten keuhkojen rontgentutkimuksesta saama séatei-
lyannos on pieni, mutta osuus kokonaisannoksesta on suuri, koska lasten keuhkoront-
gentutkimuksia tehd&an paljon. Ta&mén vuoksi tutkimustekniikkaan ja kuvausprosessin
optimointiin olisi kiinnitettdva huomiota. Annosméaaran alentamiseksi Euroopan komis-
sio on ehdottanut vanhan laitekannan vaihtamista nopeisiin kuvareseptoreihin ja kor-
keataajuusgeneraattoreihin. Uudet laitteet eivat ole herkkia liikkeesta aiheutuville kuva-
virheille. Myds hilan kaytosta lasten keuhkotutkimuksissa luopumalla voitaisiin annosta
saada pienemmaksi. Hila absorboi primaarisateilya ja taman vuoksi mAs- arvoa on
nostettava kaytettaessa hilaa. (Kiljunen 2004: 72-76.) Myds Sateilyturvakeskuksen
julkaiseman lasten tutkimusohjeiston mukaan 1-10-vuotiaiden lasten keuhkokuvauk-

sessa ei tulisi kayttaa hilaa (Sateilyturvakeskus 2005: 6).

6 AIKAISEMPIA TUTKIMUKSIA

Olemme opinnaytetydssamme kayttaneet taustatiedon hankintaan ja lahteené opinnay-
tetditd, vaitoskirjoja ja lasten hoitoon liittyvaa kirjallisuutta. Aikaisempia tutkimuksia yh-
distda lapsen pelko ja sen hallintakeinot etukateen valmistamisen avulla. Aiheesta on
tehty opinnaytetdita, joissa on kerrottu lapsen peloista liittyen rontgentutkimukseen.
Vaitoskirjoissa on tutkittu muun muassa lapsen kehitysvaiheen, hoitoympariston, aikai-
sempien kokemusten ja valmistamisen merkitysta lapsen pelkoon ja miten pelko vaikut-

taa tutkimuksen onnistumiseen sairaalassa.
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6.1 Opinnaytety6t

Lahteenmaki 2009: Minna rontgenissd — kuvakirja. Leikki-ikainen lapsi rontgenissa.
Pirkanmaan ammattikorkeakoulussa opinnaytetydna lapsille tehty kuvakirja. Kuvakirjan
tarkoituksen on helpottaa lapsen valmistamista rontgentutkimukseen seka véhentaa

pelkoja, joita he kokevat réntgentutkimusta kohtaan.

Jussila — Kallioméaki 2008 suunnittelivat opinnaytetydnddn HUS Lasten ja Nuorten sai-
raalan kayttéon Nukkesairaalan. Nukkesairaalan avulla lapsi voi kasitella pelkojaan ja
tutustua héanelle vieraaseen ymparistdon ja siten niin sanotusti leikkia pelkonsa pois.

Opinnaytetyo oli toiminnallinen, joka sisdltaa teoriaperustan seka itse tuotteen.

Lattunen 2007 tuotti opinnaytetydssaan satukirjamuodossa olevan oppaan keuhkoku-
vauksesta rontgenissa. Opinnaytetydssa on kaytetty lahteind lasten kayttaytymista ja
kehitysvaiheita tutkivaa kirjallisuutta seka aikaisempia tutkimuksia samasta aiheesta.

6.2 Vaitoskirjat

Luotolinna-Lybeck 2003: Lapsipotilas teknisessa hoitoympéaristossa. Esimerkkina virt-
san refluksin gammakuvaustutkimus. Tassa vaitoskirjassa pyrittiin selvittdméan miten
lapsi kokee tutkimuksen ja teknisen ympariston sekd vanhempien ja hoitohenkilékun-
nan kasityksia lapsen kokemuksista. Tutkimuksen tarkoituksena oli myos laatia ehdo-

tus hoitoympariston kehittamiseksi kaikkia osapuolia tyydyttavalla tavalla.

Kirmanen 2000 vaitoskirjassaan Lapsi ja pelko, sosiaalipsykologisessa tutkimuksessa
5-6-vuotiaiden lasten peloista ja pelonhallinnasta, selvitti mitd pelko ja pelonhallinta

ovat lapsuudessa 5-6-vuotiailla. Asiaa tarkasteltiin lasten arkielaman nakdkulmasta.

6.3 Muu kirjallisuus

Jokinen - Kuusela - Lautamatti 1999 kertovat kirjassaan, "Sattuuks se?” Lasten kliiniset
tutkimukset, sairaalahoidon vaikutuksista lapsiin ja siitd, miten heita voi valmistella sai-

raalaan ja erilaisiin tutkimuksiin seka toimenpiteisiin.
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7/ PROJEKTIN TOTEUTUS

7.1 Taustoja aiheen valinnalle

Kiinnostuksemme opinndytetyon aihetta kohtaan lahti lasten keuhkotutkimusten an-
nosmittauksista. Lasten tutkimustilanteista muodostuu helposti rauhattomia, koska lap-
si pelkda uutta tilannetta eikd suostu yhteistybhon. Lasten tutkimustilanteita voi henki-
I6kunnallekin tulla harvemmin kohdalle. Siten niihin ei muodostu samalla tavalla rutiinia

kun aikuisten tutkimuksiin.

Lasten tutkimustilanteet voisivat helpottua, kun lapsi valmistellaan huolella esimerkiksi
lapselle suunnatun kuvakirjan avulla. Tutustuimme Etela-Karjalan ensiapupoliklinikalla
vastaavanlaiseen kirjaan. Kirjassa oli kaytetty mallipotilaana seka lasta ettd pehmole-
lua. Mielestamme kirja oli kuvitukseltaan sekava, tekstitys sen sijaan oli hyva ja infor-
matiivinen. My6s rontgenosastolla on olemassa kansio lasten rontgentutkimuksista.
Kuten seuraavassa alakohdassa selvitimme, useampi lasten kanssa tydskenteleva

taho pitaa tarkeana lasten erityista huomioimista tutkimuksissa.

Kun tutkimustilanteet ovat rauhallisia ja valtytddn uusintatutkimuksilta, saadaan poti-
laan saaman sateilyn maara pidettya mahdollisimman matalana. Lapsen saama satei-
lyannos on pyrittava pitamaan niin alhaisena kuin se kuvan diagnostisuuden kannalta

on mahdollista.

Lapsena sateilylle altistetun ihmisen elinaikaisriski sairastua syopaan jossain elaméansa
vaiheessa on noin 2-3 kertainen muuhun vaeston verrattuna. Yhden millisievertin an-

noksesta aiheutuvan syopakuoleman riskiksi on arvioitu 1:10000. (Kiljunen 2004:2.)

7.2 Yhteistyo tydelamén ja asiantuntijoiden kanssa

Koska opinnaytetyon aihe on tydelamaldhtdinen, olemme tiedonhankinnassa kaytta-

neet kirjallisten lahteiden lisksi tytelaman edustajien tietamysta.

Haastattelimme Eteld-Karjalan keskussairaalan lastenpsykiatrian osastolla tydskente-
levda psykologia. Saimme hénelta tietoa kuvakirjan sisallostd ja l&hestymistavasta.
Hanen mielestaan kuvituksessa olisi hyva kayttaa lasta mallina pehmolelun tai piirretty-

jen kuvien sijaan. Pienen lapsen olisi siten helpompi samaistua kuviin. Mallina olevasta
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lapsesta olisi hdnen mukaansa hyva ottaa kuva tilanteesta tutkimuksen jalkeen siten,
ettd kasvot nakyvat. Tama ehkaisisi lapsen pelkoa siita, ettd han muuttuu tutkimukses-

sa joksikin muuksi.

Kuvakirjan tarina saadaan turvallisen tuntuiseksi, kun teksti on lapsenmielista ja mina-
muodossa. Tekstissa on hyva olla asiatietoa tutkimuksesta: miten ja miksi se tehdaan
ja kuinka kauan tutkimus kestaa. Lappeenrantalainen lastenkirjailija on auttanut kuva-

kirjan tekstin kirjoittamisessa.

Haastattelimme HUS lasten ja nuorten sairaalan rontgenin lastenradiologia. Lasten
sateilysuojelu on ollut hanelle erityinen mielenkiinnon kohde jo pitk&d&n ja héan on Kuo-
piossa ollessaan opettanut aihetta rontgenhoitajaopiskelijoille. Hanen vastauksensa
meidan esittdmiin kysymyksiin tukivat omia ajatuksiamme ja tietAmystamme ja siten

vankistivat opinndytetydmme teoreettista tietopohjaa.

Opinnaytetydssamme oli tydelaman ohjaaja Etela-Karjalan keskussairaalasta. Saimme
muutamia ehdotuksia opinnaytetyon sisaltoon myds muilta rontgenhoitajilta. Teo-
riaosuuteen toivottiin tietoa siitd, mita lapsi ymmartdd missakin kehitysvaiheessa. Tieto
auttaisi kommunikoimaan lapsen kanssa oikealla tavalla. Kuvakirjaan toivottiin kuvia

lyijysuojista, kiinnipitamisesta ja kuvauslaitteesta.

7.3 Aikataulu

Paatimme opinnaytetydn aiheen tammikuussa 2009. Aiheen hyvaksymisen jalkeen
aloitimme aikaisemman tutkimustiedon etsimisen. Aiheesta |0ytyi useita opinnaytetoita
ja vaitoskirjoja, joiden pohjalta asetimme tutkimustehtavat. Taman jalkeen aloitimme
teoriatiedon etsimisen. Teoriaosuus saatiin valmiiksi heinakuun 2009 loppuun mennes-
sa. Opinnaytetydn tuotoksena syntyvan kuvakirjan tyéstaminen aloitimme elokuussa
2009. Koko tyd on valmis vuoden 2009 loppuun mennessa. Esittelemme opinnaytetytn
opettajille ja opponenteille 15.12.2009. Kevaan 2010 aikana esittelemme tyémme Ete-

|&-Karjalan keskussairaalan rontgenin henkilkunnalle.
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7.4 Kuvakirja

Kuvakirjassa potilasmallina toimi Juho Seppéla ja aidin roolissa Niina Seppéala. Ront-
genhoitajaa esitti rontgenhoitajaopiskelija Minna Laine. Valokuvaajana oli Satu Niso-
nen. Kuvakirja tehdaan kokoon A4. Lapsi silmdilee yleensa satuja kuunnellessaan tai
lukiessaan jo seuraavia kuvia ja teksteja samalla aukeamalla. Siksi kuvakirja rakennet-
tiin niin, ettd vasemmalla puolella aukeamaa on valokuva ja oikealla puolella selkea,
isolla fontilla kirjoitettu teksti. Silloin lapsi keskittyy yhteen tapahtumaan kerrallaan. Ta-
pahtumat kirjoitetaan mina- muotoon, jotta lapsen on helppo samaistua tarinaan ja ta-
pahtumiin. Viimeisessa kuvassa néakyy mallina olevan lapsen kasvot, jotta lapsi voisi

nahda, ettei hdn muutu tutkimuksessa mitenkdan ja sielta tullaan hyvin voivana pois.

Kuvakirja rakentuu seuraavanlaisesti:

Sivu 1
-Lapsi istuu aidin/isan kanssa odotusaulassa kuvakirjaa lukien
-Hoitaja kutsuu lapsen pukuhuoneeseen

Sivu 2
-Paidan riisuminen pukuhuoneessa

-Sadesuojan laitto

Sivu 3

-Lapsen asettelu

Sivu 4

-Kuva-alueen rajaus

Sivu 5
-PA projektion otto

-kiinnipito

Sivu 6

-Rontgenkuvan katsominen

Sivu 7
-Tarran saaminen

-Poislahtd
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Realistinen kuva tutkimuksesta vahentaa potilaan jannitysta ja lisda yhteistyokykya.
Hyvassa kirjallisessa potilasohjeessa kerrotaan miksi ja miten tutkimus tehdaan. Ryha-
sen mukaan potilasohjeiden tekemisen ongelma on usein se, etta ne on tehty hoito-
henkilokunnan nékdkulmasta. Ohjeissa jdd helposti mainitsematta potilaalle tarkeat
asiat. (Ryhanen 2007: 10-11.)

8 KEHITTAMISEHDOTUKSIA

Opinnaytetytprosessin aikana on tullut monia kehittamisehdotuksia ja erilaisia toiminta-
tapoja mieleen. Ne ovat vield tdssa vaiheessa ehdotuksia, mutta toivottavasti niitd jos-
kus otetaan kayttoon. Jotkut voivat helpottaa kaytannodn tyota lasten kanssa ja siten
jouduttaa osaltaan rontgenhoitajan tyota. Ne ovat osaltaan turvaamassa lapselle pa-

rempaa kokemusta rontgentutkimustilanteesta.

Jos kuvakirja havaitaan hyvéksi ja toimivaksi tyovélineeksi, voi sen kdantda englannin
ja vendjan kielille. Nain se palvelee tehokkaammin myds ulkomaalaisia potilaita.

8.1 Lapsitutkimusvastaavat

Se, etta lapsi ei ko-operoi, ei ole koskaan selitys sille, ettd kuva on huono. Olosuhteet
(kiinnipitajat, tyontekijoiden kokemus) on suunniteltava siten, ettd lapsesta saadaan
diagnostinen tutkimus. Kyse on nimenomaan rontgenhoitajan ammattitaidosta, ei lap-
sesta. (Seuri 2009.) Lasten tutkimuksista voisi tehdd oman vastuualueensa, johon ni-
metaan oma hoitaja. Han voi tydssédan syventya tarkemmin lasten kuvauksiin ja jakaa

osaamistaan muille hoitajille.

8.2 Lapsiystavalliset tyotakit

Koska pienen lapsen yleisimpana pelkona sairaalassa ovat valkoiset vaatteet, on las-
ten rontgentutkimuksissa hyva kiinnittdd huomiota rontgenhoitajien vaatetukseen. Ta-
ma on huomioitu lastenosastolla, jossa hoitajat kayttavat varikkaita tyotakkeja. Myos
rontgenosastolle voisi hankkia muutaman iloisen varisen takin, jonka voi pukea valkoi-

sen tyovaatteen paalle lapsen tutkimuksen ajaksi.
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8.3 Tutkimushuone

Lasten tutkimusten sujuvuutta voi edistdé kiinnittamalla huomiota odotustilan ja tutki-
mushuoneen viihtyvyyteen ja lapsiystavallisyyteen. Etenkin tutkimushuoneessa, joka
on hamara ja viilea, voisi olla esineitd ja asioita, jotka kiinnittavat lapsen huomion.
Huoneen seinat voisivat olla varikkaat ja huoneessa voisi olla leluja seka lasten kalus-

teita.

9 PROJEKTIN ARVIOINTI

Opinnaytetydprojekti sujui erinomaisesti. Opinnaytetyon tekijdiden hyvan yhteistydn
ansiosta opinnaytetydn paatokseen saaminen viivastyi vain kaksi viikkoa suunnitellusta

aikataulusta. Saimme projektin aikana apua asiantuntijoilta erityisesti kuvakirjan osalta.

Opinnaytetydn tuotoksena syntyneesta kuvakirjasta tuli toiveidemme mukaisesti erilai-
nen kuin aikaisemmista vastaavista tuotoksista. Se antaa lapselle konkreettisen mallin
siitd, mitd keuhkordntgentutkimuksessa tapahtuu. Toivommekin, ettd kuvakirja on ah-
kerassa kaytossa eri osastoilla. Jos ilimenee tarvetta, sen voi kaantaa englannin ja ve-

najan kielille.

Kun aloitimme opinnaytetydn teon, meilla ei ollut juurikaan tietoa lasten pelkojen syista
ja niiden vaikutuksista tutkimuksiin. Tutkitun tiedon suuri maara yllatti meidét ja innos-
tuimme ehka liikaakin kirjoittamaan teoriaosuutta. Olisimme voineet lyhentéa ja tiivistaa

asioita.

Tutkittua tietoa voisi hyddyntaa enemman kaytannon tydssa. Tieto on hyodyllista eten-
kin hoitoalan tyontekijoille, jotka kokevat olevansa huonoja kohtaamaan pelokkaan
lapsen. Olisimme voineet tehda rontgenhoitajille pienimuotoisen kyselyn heidan kasi-
tyksistaan lapsen peloista. Teoriaosuuden sisallon olisi voinut sitten laatia kyselyn tu-

losten perusteella.

Emme |6ytaneet yhtddn tutkimusta vastaavanlaisten kuvakirjojen vaikuttavuudesta las-
ten pelkojen vahentamiseen. Olisi mielenkiintoista paasta kyselemaan kuvakirjaa luke-
neilta lapsilta, millainen se heidan mielestaan oli ja auttoiko se vahentamaan jannitysta

tai pelkoa. Myods vanhemmilta voisi tiedustella, oliko kuvakirjasta heidan mielestdan
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apua lapsen pelon lievittamisessa ja pelottavien mielikuvien poistamisessa. Olisimme
myds kiinnostuneita osallistumaan opinnaytetydssa esiin tulleiden kehittdmisehdotus-

ten toteuttamiseen Etela-Karjalan keskussairaalan rontgenosastolla.
Kuvakirjasta olisi voinut tehda useamman erilaisen painoksen ja luetuttaa niita keuhko-

rontgentutkimukseen tulevilla lapsilla. Lasten antamaa palautetta olisi voinut hyédyntaa

lopullisen kuvakirjan laadinnassa.

Haluamme Kkiittda projektin eri vaiheissa mukana olleita henkil6ita:

Jouko Varonen kuvakirjan teksti

Satu Nisonen kuvakirjan valokuvat

Juho Seppala kuvakirjan lapsi

Niina Seppéala kuvakirjan &iti

Minna Laine kuvakirjan rontgenhoitaja
Rami Huotari kuvankasittely

Raija Seuri lastenradiologi

Satu Heiskanen réntgenhoitaja

Anne Tamper lastenpsykiatrian psykologi

”Kaikki murheet lasten

on nostettava valoa vasten,
ettd aikuiset nakevat

miksi lapset itkevat.
Halvenee vain siten huoli,

nakyy polun valoisampi puoli.”

Eppu Nuotion kirjasta Nain pienissa kengissa
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SAATTEEKSI VANHEMMILLE

Lapsesi on tulossa keuhkordontgentutkimukseen. Tutkimuksessa
otetaan 1-2 rdntgenkuvaa kayttden apuna ionisoivaa sateilya el
rontgensateilya. Rontgenséteitda ei pysty nakemdaan eikd kuvan
ottaminen tunnu miltddn. Samaa sateilya kaytetddn hyvaksi myos

lentoasemilla, jossa lapivalaistaan tavaroita.

Tutkimuksessa kaytetdan sadesuojia suojaamaan sukupuolielimet
tarpeettomalta sateilylta. Sateilyd kaytetddn niin vahan Kkuin
mahdollista, kuitenkin sen verran, ettd saadaan riittavan hyva kuva

diagnoosin tekemiseen.

Saamme jokainen sateilyd luonnosta: maaperasta ja avaruudesta.
Keuhkorontgentutkimuksesta saatava sadeannos vastaa 4 paivan
aikana luonnosta saamaamme sadeannosta. Sateilyn terveyshaitat
pyritdén rajoittamaan mahdollisimman vahaisiksi sadesuojainten ja

annosrajojen avulla.

Rontgentutkimukset tehd&an aina laakarin lahetteen perusteella.
Laakarinne on arvioinut nyt tehtavan keuhkordontgentutkimuksen
tarpeelliseksi hoidon kannalta. Tutkimuksesta saatava hy6ty on

suurempi kuin siitd mahdollisesti aiheutuva haitta.



Mina olen Juho. QOlen 5-vuotias.
Olenh menossa rontgenkuvaukseen.

Aiti tuli tietenkin mukaahi.




Tassa mingd nyt istun ja lueskelen
KuVakirjasta Pekka TOpbhannan
seikkailwa. Minhusta tuntuu, ettd tdma
homma on aika helppo. Aiti ainakin sanoi,
ettd hiks naks vaan ja rontgenkuva on
otettu. Mutta Vahan pelottaa se kone ja
pimea huone. Mitdhan hoitajat
tuumaisivat, Jos laulaisin jopkun laulun
tassa odotellessa. Vaikka "Viimeinen

Mohikaani”. Paras sentdan olla hiljaa.

NO nyt hoitaja Kutsuu sisdlle. Taidah
yrittaa Olla rohkea. Hoitaja hayttaa aihakin
Kivalta.




Onneksi otin taman GCtar WWars- paidan.
Tama ladhtee helposti YItd. Huiskis Vain.
Huh!

Nyt bhoita)a alkaa pukemaan mihua Jja
laittaa minulle essun. Han sanoo, etty se

Ooh SUO)jaessu.




Nyt hoitaja tahtdilee minhua Kameralla.
Kameran Valo nayttad mista Kohtaa kuva
pitdd Ottaa. Paatin ettd olen urhea Vaikka
Vahan nipistdisi. Aiti sanoo pitdvansa
minua Kasista Kiinni, jotta pysyn paikallani.
Hoitaja Kkaskee pidattamaan hengitysta
vahan aikaa. Sitten niks naks, huraus, Jja

KUVa oli otettu. Ei hipistanyt yhtaan.




Nyt puen paidan paalleni ja paasen
Katsomaah Kuvaruudulta Sita Kuvaa. Kuva
nayttda Varsin erikoiselta. Eh mina siitd
selvaa saa, mutta [dakarit ndkevat Kuvasta

Yhtd ja toista tarkeaa.




Tuli niin hyva mieli, ettd aloin hyrailld ja
sitten Sainh Vvield tarran. Nyt swui Jjo
laulukin:

"NEIb huusi Viimeinen tuo mohikaani, Villia

/anttd enaa ofe ef...”

"Hei, hei ”, sahoo hoitaja. Minakin Vilkutan
hanelle ja sahon "moi” .




Gain itsekin Kokeilla Kkamerah Kayttoa.
Tuleekohah minustakin iSona

rOntgenhoitaja.




