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ohjaamisesta kirjallisen ohjeen avulla. Enemmin nédista aiheista syvennyimme lapsen kehitykseen,
ohjaukseen ohjeen avulla ja kirjallisen ohjeen tekemiseen.

Opinnaytetyétamme varten saimme taustatietoa aiheeseen liittyvasta kirjallisuudesta, oman alamme
lehtien artikkeleista sekd Internetistd. Pystyimme my6s hyddyntdmaén omaa kokemustamme ja
tietojamme opinndytetydmme teossa. Ohjeeseen tarvittavan kuvamateriaalin kuvasimme itse paikan
paélla Haminan sairaalan rontgenissi.

Ohjeen tavoitteena on vahent&a lasten ennakkoluuloja ja pelkoja mainittuja tutkimuksia kohtaan. Siina
on valokuvia, jossa on mallina kohderyhmadmme kuuluva lapsi ja teksti on esitetty lyhyina ja selkeina
kokonaisuuksing, jotta lapsi jaksaa lukea ohjeen mielenkiinnolla kokonaan 1&pi. Ohjeen avulla lapsen,
jamiksei aikuisenkin, on helppo hahmottaa, mité tutkimuksissa tapahtuu vaihe vaiheelta. Orientoitunut
lapsi on yhteistyokykyinen jatdman ansiosta rontgenhoitajan tyo tutkimuksen aikana helpottuu.

Ohjeen on tarkoitus olla helppolukuinen jatarpeeksi selkeé lapsille. Sité voi k&yttda apuvalineend lasten
ohjauksessa ortopantomografia- ja lateraalikallotutkimuksiin.
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ABSTRACT

The purpose of our thesis was to compile written guidelines for children aged between 7 and 10, who
come to x-ray for orthopanthomography and lateral skull examinations. We made the thesisin co-
operation with the x-ray staff of Hamina hospital, where the need for such guidelines existed. In the
theoretical section of our thesis we have described the child’ s development in general,
orthopanthomography and lateral skull examinations in particular. Moreover, we discuss the following
topics: protecting children against radiation, creating written guidelines and guiding a child with the
help of guidelines. We have focused mostly on the child’ s development, instructing a child with the
help of guidelines and creating written guidelines.

For background information, we used literature of the field. We were also able to make use of our own
experiences and knowledge in the thesis. We took the photographs needed for the guidelines ourselves
in the x-ray department of Hamina hospital.

The aim of the guidelines is to decrease children’s prejudices and fears for the examinations mentioned
above. The material includes pictures with a child from our target group as a model and the text is
divided into short and meaningful sections, so that the child is able to concentrate on reading the
guidelines from the beginning to the end without losing interest. With the help of the guidelines, it is
easy for the child (and for the adult, too) to grasp what happens in the examination phase by phase. A
well-oriented child is cooperative, which makes the radiographer’s work easier during the examination.

The purpose is that the guidelines are easy to read and clear enough for children. The guidelines can be
used as an aid in guiding children to orthopanthomography and lateral skull X-ray.
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1 JOHDANTO

Rontgentutkimukseen joutuminen saattaa olla lapselle uusi ja jannittéva kokemus, joten
hyva ohjaus ja vamisteleminen tutkimukseen on térkedd. Suullisen ohjauksen lisdksi
lapsen valmistelemisessa tutkimukseen voi hyodyntéa kirjallista ohjetta, jossa on selvi-
tetty lapselle vaiheittain, mitéa tutkimuksessa tapahtuu. Taloin lapsi tietéd tarvittavat
asiat tulevasta tutkimuksesta. My6s rontgenhoitajan ty6 helpottuu, kun lapsi on yhteis-
tyokykyinen saatuaan etukéateen tietoa tutkimuk sesta.

Opinnaytetydmme ahe, 7-10 -vuotias lapsi ortopantomografia- ja lateraalikallotutki-
muksissa, muodostui omista mielenkiinnon kohteista ja sen tarpeellisuudesta tyoelamal -
le. Teemme ndihin tutkimuksiin liittyvan valokuvilla kuvitetun ohjeen, jossa on selvitet-
ty tutkimusten kulku. Tarvittavan kuvamateriaalin k&vimme itse kuvaamassa Haminan
sairaalan rontgenissd. Ohjeen kuvatekstit ovat lyhyitd, jotta ne olisivat selkeitd, helppo-
lukuisia ja sellaisia, etté lapset jaksavat lukea ne. Suurin ja térkein paino ohjeessa on
valokuvilla Mallina olemme kayttaneet ohjeemme ik&ryhmaan kuuluvaa lasta, koska
taman ikéiset lapset samaistuvat helposti kuvien hahmoihin. Tapahtumaa olisi ollut vai-
keaa saada riittavan todelliseksi piirretyilla kuvilla, koska 7-10 -vuotiaiden lasten mie-
lestd ne eivét ole yhta luotettavia, kuin valokuvat. Valokuvista tekee luotettavan se, etta

kuvassa nékyva kohde on oikeasti olemassa.

Ohjeen teemme Haminan sairaalan rontgenissa kayville 7-10 -vuotiaille lapsille. Valit-
kimuksia ja olemme my0ds itse kiinnostuneita taman ikaryhman lapsista. Kohderyh-
mamme ikéisia on helppo valmistella tutkimukseen ohjeen avulla, koska he ovat innok-
kaita oppimaan uusia asioita ja heidan kehityksensa on riittavan pitkalla, jotta he ym-
martavét ohjeen sisdlon ja tarkoituksen. Ohjeen on tarkoitus olla odotusaulassa luetta
vana ennen tutkimuksia ja sen tavoitteena on vahentda lasten mahdollisia pelkoja ja en-
nakkoluuloja ja valmistella tulevaan tutkimukseen. Myds vanhemmat saavat tietoa tut-
kimuksista tekemastdmme ohjeesta. Ohjetta laatiessamme k&ytdmme apuna |dhdemate-

riaalia, lasten kertomia ajatuksia ja omaa tietamystamme asiasta.

Tyomme tekstiosuus on tarkoitettu rontgenhoitajille ja kirjoitimme sen [ahdemateriaalin
ja oman tiedon avulla. Sen tarkoituksena on kertoa rontgenhoitajille 7-10 -vuotiaiden
lasten kehityksesta ja valmistelemisesta tutkimukseen. Rontgenhoitgjan on tietenkin
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otettava myos huomioon, etta jokainen laps kehittyy eri tavallaja eri tahtiin, jotkut no-
peammin ja toiset hitaammin. Tyosta saa kuitenkin selkean kasityksen siit, mita kes-
kim&arin taman ikaisten lasten kehityksessa tapahtuu. Kerromme myos lasten séteily-
suojelusta, kirjallisesta ohjeesta lasten ohjauksessa seka ortopantomografia- ja lateraali-
kallotutkimusten kulusta yleisesti ja Haminan sairaalan rontgenissa.



2 LAPSEN KEHITYS 7-10 -VUOTIAANA

Suomessa koulu aloitetaan sind vuonna, jona lapsi tayttda seitseman vuotta. Lapsen tay-
tyy pystya keskittymaan ja olemaan paikallaan, jotta pystyy opiskelemaan. Myds perus-
taidot, esimerkiksi pukeminen ja riisuminen seka silmén ja kéden yhteistyd on tarkea
hallita. Lapsen pitda olla siis myds emotionaalisesti itsendinen. Hanen taytyy kuunnella
toisia, tuoda omia mielipiteitéan julki ja puolustaa omia nékemyksidan. Kouluidssa fyy-
sinen kasvu on melko tasaista, joten se on lahinna dyllisen kasvun ja kehittymisen ai-
kaa. (Minkkinen — Jokinen — Muurinen — Surakka 1997: 71-72, 78.)

sekd itsendisyys, sosiaalinen kehittyneisyys ja kognitiivisten kykyjen kypsyys. Pitk&jan-
teisyys ja keskittymiskyky tarkoittavat sitd, etta lapsella on valmius uusien virikkeiden
vastaanottamiseen ja kyky keskittya tarvittavaksi ajaks tehtavien tekemiseen. Itsendi-
syys tarkoittaa sellaista yksil6itymisprosessin vaihetta, jossa lapsi pystyy toimimaan
itsendisesti, turvallisin mielin. (Dunderfelt 1997: 84-85.)

Sosaalisella kehittyneisyydella tarkoitetaan sitg, ettd ilman turvallista itsendisyyden
tunnettalapsi el voi hakeutua muiden seuraan elkd han voi kehittdd kykya elaytya toisen
ihmisen kokemusmaailmaan. Siihen kuuluu myds kyky sietéa arvostelua ja sosiaalista
kontrollia. Kognitiivisten kykyjen kypsyyteen taas kuuluu kyky ymmaértéa puhetta ja
ilmaigta itsedén puheen avulla. Ajattelun tason kehittyneisyys on konkreettisten operaa-
tioiden tasolla. (Dunderfelt 1997: 84-85.)

Lapsen kehitysta sdételevét perintd- ja ymparistotekijét. Perintotekijdt maardavét rajat,
joihin lapsi voi suotuisissa oloissa kehittyessdan yltda. Y mpéristotekijét vaikuttavat taas
siihen miten suotuisiksi kehitysolosuhteet muodostuvat ja sen miten yksilo saavuttaa
sen kehitystason, jolle perint6tekijét antavat mahdollisuuden. (Seppanen 1993: 26.)

2.1 Sosiaalinen kehitys

Kouluiassa lapsi on useimmiten itsenainen, omatoiminen ja ulospéin suuntautunut. Lap-

s liittyy johonkin kaveriryhmaan ja omaksuu sen normit. Taman ikaisilla on omat tavat
jaséénndt, joita he noudattavat. Nain he tuntevat, etta ovat ryhman hyvaksymia. Suhteet
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vanhempiin ovat ldheiset, vaikka lapsi suoriutuukin jokapéivasista toimistaan itsendi-
sesti. (Seppéanen 1993: 44.)

Lapsessa voi ilmeta muutoksia 8-10 vuoden i8ssg, jotka liittyvét yksil6llisyyden vahvis-
tumiseen. Laps osoittaa omat mielipiteensa ja oikeutensa. Tassa idssa voi ilmeta lapsen
itseensa kohdistamaa kritiikkia. Ikd8kauden kokemukset liittyvét vahvasti yksiloitymis-
prosessiin, oma sisdinen maailma voimistuu, lapsessa ilmenee yha enemman keskitty-
neisyyttd, arvioimishalua ja sisiistd virkeytta. Lapsella el ole vield kykyd hahmottaa
kovin monimutkaisista asioista kokonaisuuksia eika han ole saavuttanut loogisen abst-
raktisen gattelun tasoa. (Dunderfelt 1997: 87-88.)

Kouluikéaisille lapsille keskeisia ominaisuuksia ovat ahkeruus, huonommuus ja néista
syntyva aktiivisuus. Lapselle muodostuu kouluiéssa kasitys omasta péatevyydestéan ja
suoriutumisestaan seka itsendisyys ja itsestd tuleva aktiivisuus lisdantyvét. Jokaisella
lapsella kehittyminen tunne-eldmén, sosiaalisten taitojen, valmiuksien, alyllisen tason
seka tiedonkasittelytapojen aueilla tapahtuu eri tahdissa. Nama muodostavat jokaiselle
yksilollisen kehitysprofiilin. Suoriutuminen elaman eri osa-alueilla riippuu edella mai-
nittujen kehitystekijoiden tasosta ja keskindisista suhteista. Alusta asti lapsi vaikuttaa
aktiivisesti kehitykseensa ja pyrkii kasvuun ja kehitykseen. Tama tapahtuu vuorovaiku-
tuksessa ympariston kanssa. Herkkyyskaudet kuuluvat lapsen kasvuun ja silloin val-
miudet oppia uutta on parhaimmillaan. (Jarasto - Sinervo 1998: 15-16, 22-23.)

2.2 Henkinen kehitys

Kouluikaisen kielellinen ilmaisukyky on pitkélle kehittynyttd, mutta gjattelussa on viela
paljon primitiivista eli alkukantaista, alkeellista. Taman ikéinenk&n ei aina tiedd, mika
on totta ja mik& mielikuvituksen tuotetta, han el myoskaan tieda mika on elollista ja
mika elotonta. Lapsi kuitenkin saavuttaa sellaisen vaiheen, etté han pystyy mielesséan

1993; 41-42.)

Latenssivaiheessa eli lapsen ollessa noin 6-10 -vuotias, han etenee kehityksen eri osa-
alueilla nopeasti. Tama iké on lapsen sisédisen lujittumisen aikaa ja talléin on myos mi-
nan kehityksen suvantovaihe. Latenssivaiheen onnistumiseen koululla on ratkaiseva

osuus. Jos lapsi tuntee, etta parjaa koulussa, hanelle syntyy uutteruuden tunne uudeksi
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keinoks siséisen eheyden yllgpitdmiseksi. Tama nakyy ulospéin yrittdmisend, hallinnan
tunteena ja luontevana itsevarmuutena. Jokaiseen eldmankaaren vaiheeseen liittyy oma
kehitystehtavansi. Tehtéavan onnistunut ratkaisu vie suotuisaan suuntaan kehitystd, kun
taas epaonnistunut ratkaisu vaikeuttaa jatkokehitysta. Kouluian kehityksellinen saavutus
on uutteruus ja kehitysongelmana on alemmuuden tunne. Puutteellinen kehitystehtéavan
ratkaisu ilmenee muun muassa periksi antamisena ja alemmuuden tunteena. Latenssi-
iass lapsi on vired ja sosiaalinen. Y hdessd muiden lasten kanssa han suunnittelee asioi-
ta ja osdlistuu innolla yhteisiin roolileikkeihin ja harrastuksiin. (Vuorinen 1997: 186-
189.)

Monia fyysisia, psyykkisia ja yksilollisyyden muutoksia osuu koulun alkamisajankoh-
taan. Lapsen into oppia uutta on hyvin voimakasta. Ensimmaisten kouluvuosien aikana
lapsen tietoisuus on edelleen kuvien ja tunnelmien kyllastama, téta tietoisuutta tulisi
vaalia tarvittavan pitkdan. Lapsen sisdista maailmaa kehittavét juuri tdmén hieman
unenkaltaisen fantasia- ja kuvatietoisuuden kaudella heréévét tunne- ja el@ytymiskoke-
mukset. (Dunderfelt 1997: 86.)

Ennen varhaisnuoruusikaa lapsen gjattelu on viela hyvin konkreettista eli kirjaimellista.
Tama tarkoittaa Sitg, ettd asioita, joita @ voi ilmaista havainnollisesti on lapsen mielesta
vailkea ymméartda tai han luo niistd hyvin omalaatuisia mielikuvia. Kouluikdén tulles-
saan lapsen gattelu muuttuu todellisesmmaksi ja kasitykset ovat sidoksissa todellisuu-
teen. (Jarasto ym. 1998: 36.)

2.3 Fyysinen ja motorinen kehitys

Kouluikaisella motoriset taidot karttuvat ja ne saavat varmuutta harjoittelun avulla. T&
manikainen on jatkuvasti liikkeessa. Lapsen kdmpelyys muuttuu hioutuneiksi motori-
siks taidoiks jatoiminta nopeutuu. Silmén ja kéden yhteistyo on 10-vuotiaalla hyva ja
asento muistuttaa aikuisen asentoa. (Minkkinen ym. 1997: 78.)

Kouluiassa fyysinen kasvu on tasaista ja kehityksessa korostuu taitojen harjaantuminen
jatietojen oppiminen. Yksi kehityksen vaihe tassa iassa on maitohampaiden vaihtumi-
nen pysyviksi hampaiksi. Kaikki 20 maitohammasta, jotka lapselle tulevat, puhkeavat 2-
2,5 vuoden ikd&an mennessa. Samaan aikaan, kun maitohampaat kehittyvét ja puhkeavat,

kehittyvat myds pysyvien hampaiden aiheet. Lapselle puhkeaa ensimméinen pysyva
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hammas noin 5-7 vuoden iassd, joka on yleensa ensimméinen poskihammas. Sitten a-
kavat maitohampaat vaihtua pysyviksi hampaiksi siind samassa jarjestyksessa jossa ne
alun perin puhkesivat. 11-12 vuoden i&ssa puhkeaa viela yksi poskihammas kuhunkin
leukapuoliskoon. (Seppdnen 1993: 27, 36-37.) Hampaiston rontgenkuvista voidaan
méaarittaa hampaiston Kypsyysaste luustoian tapaan. (Kantero — Levo — Ogterlund 1996:
181.)

3 LASTEN ORTOPANTOMOGRAFIA- JA LATERAALIKALLOTUTKIMUS

3.1 Ortopantomografia

Ortopantomografian avulla hampaistosta ja leukaluista ssadaan hyva yleiskuva. Taman
ansiosta kuvausindikaatioita on paljon ja niitd ovat muun muassa kariesdiagnostiikka,
hampaiden ja juurten alueiden tulehdusmuutokset, epaselvét saryt ja hammas- seka leu-
kamurtumat. (Soimakallio — Kivisaari — Manninen — Svedstrom - Tervonen 2005: 286.)

Ortopantomografia, jota kutsutaan myos panoraamatomografiaksi tai panoraamakuva
ukseksi, perustuu rontgenputken ja filmin koordinoituun liikkeeseen potilaan paan ym-
pari. Filmin valotus tapahtuu kapean raon kautta ja sddekeilan leveydeksi filmill& tulee
noin kaksi millimetria Kuvauksen aikana potilas yleensa seisoo. Putki kiertéa pdan ta-
kakautta ja filmi etukautta. (Soimakallio ym. 2005: 286.)

Panoraamakuvauksen vahdinen sddeannos verrattuna hammasfilmein tehtyyn hampais-
ton tutkimukseen puoltaa sen kaytt6d. Taméan liséksi kuvausmuodon etuja ovat muun
muassa tutkimuksen miellyttavyys potilaalle suun ulkoisen filmin ja lyhyen kuvausajan
(15-18 sekuntia) ansiosta, projektion saatavuus halutulta kohdalta ja sen toistettavuus
sekda lagjan kasityksen saaminen koko hampaistosta. Huonoja puolia panoraamakuvauk-
sessa puolestaan ovat rakenteiden kuvautuminen paallekkain, &riviivojen epateravyys
seka haamukuvat, joita esiintyy tomografian kayton vuoksi. (Rosberg 1997: 121; Tam-
misalo 2000.)

Lasten rontgentutkimukset eroavat jonkin verran indikaatioiden, toteutuksen ja tutki-
musvalikoiman suhteen aikuisten tutkimuksista. (Saarinen 2003: 10.) Lapsi- ja aikuispo-

tilaan valisista eroista tarkein el ole potilaan koko vaan ikdryhmien erilaiset sairaudet.
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Lapsipotilasta tutkittaessa muun muassa diagnostisten menetelmien ja tutkimuspaikan
valinta korostuu. Lapselle tutkimusmenetelméaa valittaessa on otettava huomioon erityi-
sen tarkasti s&deannos. Aikuisten tutkimuksiin néhden hyéty- ja haittandkokohdat ovat
lapsilla selvasti erilaiset. Lapset ovat aikuisia sadeherkempid ja téhan vaikuttavat muun
muassa kehittyvien kudosten suurempi sadeherkkyys, herkkien kohde-elinten sijainti ja
aikuista pidempi odotettavissa oleva elinik&. (Soimakallio ym. 2005: 569-570.)

Vanhempien ahdistus voi joskus heijastua lapsipotilaaseen ja vaikuttaa negatiivisesti
lapsen kuvantamistutkimuksen onnistumiseen, jonka edellytyksena ovat kivun mini-
mointi, huolellinen valmistautuminen, etukéeen jaettu tutkimukseen liittyva tieto ja
lapsipotilaiden tutkimustekniikoihin perehtynyt henkilokunta. (Soimakallio ym. 2005:
571)

3.2 Vamisteleminen tutkimukseen

Lapsen valmistelemisessa on tarkedd, etta lapsen perusturvallisuus ja luottamus sédilyvét.
Taman vuoksi lapsen fyysisestd, psyykkisesta ja sosiaalisesta turvallisuudesta on huo-
lehdittava koko gan. (Minkkinen ym. 1997: 107.) lIman lapsen luottamusta valmiste-
luun kaytetty ohjeistus menee hukkaan. (Hiitola 2000: 94). Laps on térkedé huomioida
yksilong, jolla on omat erityispiirteet ja aiemmat kokemukset. Tietoa tutkimuksesta pi-
téd antaa ymmarrettavassi ja havainnollisessa muodossa. Ammattisanaston kayttoa pi-
téa valttdd, koska lapsi el ymmarrd dSitd ja se voi pelottaa seka etéénnyttdd. Lap-
senomaista kieltéa ei myoskdan ole hyva kayttéd, koska silloin uskottavuus kérsii. Lasta
voi kannustaa tekemaan kysymyksig, jotta han saa riittavan selkedn kasityksen hanelle
tehtavasta tutkimuksesta. Lapsella on oikeus saada tietéa tutkimuksen tarkoitus ja valt-
taméttomyys. (Minkkinen ym. 1997: 107-108, 111.)

Kun lasta valmistellaan tutkimukseen etukéteen, se antaa lapselle mahdollisuuden saada
tietoa seka pystya ottamaan vastaan ja ymmartamaan sita. Lapsen kayttaytymiseen tut-
kimuksessa vaikuttaa lapsen kehitystaso, sukupuoli, miten lapsi on valmisteltu, mita
hanelle on kerrottu, aikaisemmat kokemukset seka henkilokunnan asennoituminen.
Vuorovaikutus on aina aikuisen vastuulla. (Luotolinna-Lybeck 2003: 22-23.)

Yksi vamistelemisen kulmakivistd on tiedon esittdminen lapselle mahdollisimman

konkreettisesti. Lapsen kognitiivisten taitojen takia konkreettisuus on erittéin tarkeda.
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Vamisteleminen voidaan aloittaa erilaisten esitteiden tai katselukirjojen avulla. (Hiitola
2000: 92.) Lapsen valmistelemisen tavoitteita ovat poistaa ja vahentda lapsen kokemaa
stressia ja pelkoa, saada lapsen tutkiminen sujumaan turvallisesti, luoda lapseen luotta-
mussuhde ja saada tutkimuksella tdsméalligta ja todellista tietoa. (Jokinen — Kuusela —
Lautamatti 1999: 9).

Lapsia hoitavan henkilékunnan on tiedettava tutkimuksista riittévan paljon, etta he osaa-
vat vastata lasten kysymyksiin ennen ja jalkeen tutkimuksen. Myds vanhempien on hy-
vatietaa tiettyja asioita tutkimuksesta, kuten ettd he eivét voi olla aina mukana. Huolel-
lisesti valmisteltu lapsi on paremmin yhteistydssa ja ymméart&a tutkimuksen onnistumi-

sen vaatimat asennot ja paikallaan olon. (Jokinen ym. 1999: 35, 44.)

Lasta voi valmigtella tutkimukseen keskustelemalla ja kertomalla siitéd. Tutkimukseen
valmentavaa ohjeistusta voi kayda 1&pi ennen tutkimusta, esimerkiksi siihen tarkoitetun
ohjeen avulla. Lapsen kanssa voi kéyda |gpi tutkimuksen vaiheet, jotta hénelle tulee
selked kasitys tutkimuksesta ja siitéd mik&a on hdnen osuutensa tutkimuksen onnistumisen
kannalta. (Jokinen ym. 1999: 37.)

Rontgenhoitgjalla taytyy olla mielikuvitusta lapsipotilasta kuvattaessa, koska jokainen
lapsi on erilainen ja heilld on omat tavat, tottumukset ja oikut. Rontgenhoitajan iloinen
aani rauhoittaa lasta. Tervehtiminen hymyillen ja itsensi esitteleminen lapselle jataman
saattajalle luo pohjan hyvin onnistuneelle hoitosuhteelle. Lasta taytyy puhutella taman
omilta silmien tasolta ja hantd on myos hyva puhutella etu- tai lempinimella Ohjatessa
lapselle kannattaa mieluummin ehdottaa asioita kuin pyytda. Heidan kanssa kaydyissa
vuorovaikutustilanteissa rehellisyyden yll&pitaminen on tarkegé. Vilpiton kiitos kuvauk-
sen jalkeen on térked asia muistaa. (Saarinen 2003: 10-11.)

Rontgenhoitgjan pitéa kertoa lapselle miks huoneessa on hdamarda ja miten laite toimii.
Jos vanhemmat ovat lapsen mukana, he voivat auttaa selittdmaan lapselle tutkimuksen
kulkua. Rontgenhoitajaa auttaa lasta val misteltaessa tutkimukseen se, etta han ymmartéa
lapsen normaalin kasvun ja kehityksen. Ik&ja tilanteen luonne vaikuttavat paljon lapsen
kayttaytymiseen ja kohtaamiseen. (Saarinen 2003: 11.)

Kommunikaation suhteen 6-8 -vuotiaat lapset ovat helppoja. He arvostavat sitg, etté

rontgenhoitaja juttelee heidan kanssaan tutkimuksen gan. Lapsipotilaita kuvattaessa
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tulee ottaa huomioon lapsen mielipiteet. Lasten hoitotydn periaatteet taytyy myds muis-
taa. Niitd ovat turvallisuus, perhekeskeisyys, yksilollisyys, kasvun ja kehityksen tuke-

minen, omatoimisuus ja hoidon jatkuvuus. (Saarinen 2003: 12.)

3.3 Ortopantomografia- ja lateraalikallotutkimuksen kulku

Ortopantomografia- ja lateraalikallotutkimusten kulku on Haminan sairaalan rontgenis-
s4 sama, kuin yleisesti ottaen muillakin rontgenosastoilla. Jotta tutkimuksiin paasee,
taytyy ollalaékarin kirjoittama lahete. Nykyaan lahetteet ndkyvét sdhkoisessd muodossa
rontgenin ndyttopaétteelld, joten lapsen ei itse tarvitse tuoda sSitd mukanaan tullessaan
kuvaukseen. Tutkimuksiin sagpuessaan lapsi ilmoittautuu rontgenin ilmoittautumispis-
teeseen. Odotusaulassa hén voi tutustua tutkimuksiin ohjeen avulla. Tutkimuksiin ei

kuulu esivamigteluja.

Tutkimushuone on hyva valmistella mahdollisimman pitkalle ennen lapsen siséén kut-
sumista, jotta tutkimukset paéstéan suorittamaan sujuvasti. N&itd valmisteluja ovat
muun muassa kasetin valmiiksi asettaminen, koneen laskeminen arvioidulle oikealle
korkeudelle, uuden ja puhtaan purupalan laittaminen, laitteen eri osien pyyhkiminen,
kuvausarvojen ja -asetusten valitseminen. Pienille lapsille kuvauskentan kooks valitaan
pienempi vaihtoehto, silloin asettelussa taytyy kuitenkin olla huolellinen, etteivét leu-
kanivelet leikkaa kuvassa. Haminan sairaalan rontgenissa myos filmin leimauskortti
otetaan esiin ja kuvakuori kirjoitetaan valmiiksi.

Taméan jalkeen rontgenhoitaja kutsuu lapsen kuvaukseen ja tarkistaa henkil6tiedot. Sen
jdkeen han voi varmistaa lapselta, haluaako tdma viela tietda jotakin erityistéd ennen
tutkimusten suorittamista. Rontgenhoitaja tarkistaa, etté lapsi on poistanut kaikki metal-
liset esineet pdan alueelta, esimerkiksi silmélasit, korut, hiuspinnit ja -lenkit. Myds
mahdollinen paallyspaita on otettava pois, jos siind on vetoketju. Sen jadlkeen hén auttaa
lasta pukemaan suojaliivin sddesuojaksi. Suojaliiveja on Haminan sairaalan rontgenissa
valittavana kahta eri kokoa. Rontgenhoitaja pééttaa tapauskohtaisesti kilpirauhassuojan
kaytosta Joillakin lapsilla kaula on niin lyhyt, ettd suoja tulee kuvattavan alueen péélle,
taloin kilpirauhassuojan kéaytto e ole kannattavaa. Koko tutkimuksen ajan lapselle ker-
rotaan, mita seuraavaks tapahtuu ja mité hénen tulee tehda
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Lapsen asettelussa pitéa ottaa huomioon ortopantomografialaite, koska se ei laskeudu
valttamétta riittévan alas. Jos lapsi on niin lyhyt, ettei kuvausasentoa saada oikeaks,
taytyy laittaa koroke, jolle lapsi nousee. Korokkeen kaytossa tulee ottaa huomioon sen
turvallisuus ja koko, @ liian korkea ja jaloille taytyy ollatarpeeksi tilaa, ettei lapsi pdase
putoamaan.

Ortopantomografiassa lasta pyydet&an asettamaan leuka leukatukeen, etuhampaat puru-
tikun koloihin, kadet tukikahvoihin ja sitten lasta pyydetéén viela ottamaan askel eteen-
pain. Kuvauslaitteessa on kolme suuntavaloa, joiden avulla potilaan asettelu on hel-
pompaa. Keskivaloviivan on osuttava potilaan pdan keskisagittaalitasoon. Vaakatason
asetteluun on useita mahdollisuuksia, joista yksi on niin sanottu Frankfurtin linja (kor-
vakaytavan ja orbitan alareunan valinen suora). Tama asento saadaan kaantamalla pda
niin, etta korvareién ja silmékulman linja ovat vaakatasossa. Asettelun kannalta hanka-
lin ja virheherkin on etu-takasuunta. Pystyvaloviiva siirretd8n kulmahampaan kohdalle
ja hampaattomilla potilailla suupieleen. Liian eteen asetettu valo aiheuttaa pahemman
virheen kuvaan, kuin hieman liian taakse jétetty valo. (Hallikainen 1995: 42-43.)

Juuri ennen kuvausta lasta pyydetéan vield nielaisemaan ja jattamaéan kieli kiinni kitala-
keen ja sulkemaan huulet. Taméan avulla yldhampaiden juuret ndkyvét lopullisessa ku-
vassa paremmin. Jos téta vaihetta el suoriteta, hampaiden juuret kuvautuvat liian tum-
mina. Lapsen liike kuvauksen aikana vaikuttaa kuvan teravyyteen seka hampaiden muo-
toon ja kokoon kuvassa. Liikkumisen estamiseksi on hyvé kertoa lapselle muun muassa
laitteen liikkumisesta kuvauksen aikana, ettei han pelasty liikkuvaa laitetta ja tdman
takia liiku itse. (Rosberg 1997: 128.) Kuvaus kestéé noin 20 sekuntia ja sen ailkana saa
hengittdd normaalisti. Lapsen on pysyttava aivan liikkumatta, kunnes rontgenhoitaja
tulee takaisin tutkimushuoneeseen ja antaa luvan siirtya pois kuvausl aitteesta.

Ortopantomografia-tutkimuksen jalkeen otetaan lateraalikallokuva, jos lahettava |88kéri
on sitd pyytanyt. Lateraalikallokuva otetaan samalla laitteella kuin ortopantomogra-
fiakuva. Lapsen pituudesta riippuen, han joko istuu tai seisoo kuvauksen agjan. Kallon
lateraalikuvausta hyodynnetéén hammasl 88ketieteessa suu- ja leukakirurgiaan seké or-
todonttisiin mittauksiin. Potilas asetellaan niin, etta rontgenputki suunnataan koh-
tisuoraan sivulta ja keskisade kulkee potilaan korvanlehden etu- ja yléaosan lapi. Paa
kohdistetaan korvatappien avulla ja Franfurt-taso tulee vaakasuoraan. Kuvatessa poti-

laan takahampaiden on oltava purtuina yhteen. Oikein asetellussa kuvassa korvatapit ja
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leukakulmat ndkyvét pdallekkéin. (Rosberg 1997: 136-137.) Tutkimuksessa lapsella on
paallaan lyijyliivi. Kuvaus kestéa pienen hetken. Sen jalkeen koko tutkimus on valmis.

Kuvauksen jalkeen rontgenhoitaja pyyt&a lasta odottamaan kuvaushuoneessa tai odo-
tusaulassa kuvien valmistumista ennen kuin paéstdd hanet lahtemédan. Rontgenhoitaja
tarkistaa, etté kuvissa nékyvét tarvittavat kohteet kunnolla. Lopuksi rontgenhoitaja kiit-
té& ja kehuu lasta hyvin sujuneesta kuvauksesta ja antaa jonkin muiston tai kiitoksen
tutkimuksesta esim. kiiltokuvan, tarran tai pienen esineen. Han myds kertoo, etta kuva
|8hetetéén hammashoitolaan. Joskus kuva saatetaan antaa suoraan lapselle mukaan, jos
hammasladkarin vastaanotto on pian kuvaksen jéalkeen. Lapsen lahdettya rontgenhoitaja
puhdistaa laitteen korvatapit ja leukatuen seka heittéa kaytetyn purutikun pois.

Tutkimuksen jalkeen lapselta saatu palaute on rontgenhoitajalle tarkeds, esimerkiksi
hymy kertoo paljon lapsen kokemasta mielihyvasta. Tédlaisen palautteen avulla ront-
genhoitaja voi kehittda itsedén lapsipotilaan kohtaamisessa ja varmuus lasten kanssa

toimimisessa paranee.

4 LASTEN SATEILYSUOJELU

4.1 Potilaan sdteilysuojelu lasten tutkimuksissa

Séteilysuojelulla tarkoitetaan kaikkia niita toimia, joilla voidaan vahent&a potilaan tar-
peetonta sateilyaltistusta. Siihen sisdltyy myos tutkimuksen optimointi sdteilyaltistuksen
vahentamiseksi tutkimusmenetelman valinnalla seka tutkimuksen huolellisella suunnit-
telulla. Potilaan siteilysuojauksessa on kaksi tapaa. Ensiksikin kuva-alueen rajauksella
ja kuvausarvojen valinnalla vahennetdan potilaan altistumista primaariséteilylle ja toi-
seksi vahennetddn potilaan altistumista sironneelle sdteilylle. Taman sironnan vahene-
minen merkitsee myos kuvanlaadun paranemista. (Lasten rontgentutkimusohjeisto
2005.)

Kaikille ionisoivaa séteilyd kayttéville tutkimuksille on STM asetuksessa 423/2000
edellytetty tiukkaa oikeutusharkintaa. Tama vaatimus painottuu erityisesti lasten koh-
dalla. Tutkimusindikaation pitda olla tiukka ja tarkkaan mietitty. (Kettunen 2003: 7.)
Lapsipotilaan tutkimuksen oikeutusharkinta on oltava todella tarkka s&deherkkyyden
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takia. Y ksilonsuojaperiaate toteutuu osaksi niin, ett huoneessa ei ole tutkimuksen aika-
na ketéan muita kuvattavan lisdksi. Nain kenenk&an ulkopuolisen séteilyaltistus ei kasva
tarpeettomasti.

Potilaan séteilysuojauksessa kaytetyistd materiaaleista lyijy on eniten kaytetty. Siron-
neelta séteilylta suojaaminen on hyvin vaikeaa. Sirontaan vaikuttavia tekijoita ovat kay-
tetty kuvaugannite, suodatus, kohteen paksuus, kenttdkoko ja rontgenséteilyn kohtaama
vdliaine. Potilaan séteilyaltistusta vahentdd kuvausannitteen kasvattaminen, mutta se
lisdd sirontaa. (Lasten rontgentutkimusohjeisto 2005.)

Ortopantomografiakuvauksessa potilasannosta minimoidaan kayttamalla sopivaa, mah-
kuvaugannitetta tai -virtaa kuin hidasta filmi& ja vahvistuslevya kaytettéessa. (Séteily-
turvallisuus hammasréntgentutkimuksissa 1999.)

Lapsen oman kehon antama suoja on vahaisempaa kuin aikuisilla. Toisaalta pienestéa
koosta on myds hy6tyd, koska kuvantamiseen tarvitsee silloin véhemman séteilyd. Ru-
tiininomaisuutta ja tilannekohtaista harkitsemattomuutta on syyta valttda. Vain valtta

mattomét projektiot jaleikesarjat otetaan. (Lasten rontgentutkimusohjeisto 2005.)

4.2 Sétellyaltistuksen optimointi lasten tutkimuksissa

Suomessa tehdéén alle 16-vuotiaille noin 350 000 rontgentutkimusta vuosittain. Niista
yli 40 % tehdédn terveyskeskuksissa. Lapsipotilasta kuvattaessa ika el ole merkittavin
tekija, vaan enemman tulee kiinnittd& huomiota kokoon. Lapsi on aina erilainen haaste
rontgenhoitajalle, kuin aikuinen ja lasten kanssa tyoskenneltdessa hanen ammettitaiton-
sa korostuu. Téarkea osa lapsen séteilysuojausta on potilaan ohjaus ja tutkimukseen val-
mistautuminen. (Kettunen 2003: 6, 8.)

Mahdolliset mutaatiot tulevat esiin Iapsilla nopeammin, koska heilla kasvava solukko
lisdantyy nopeasti. Lapsilla on melkein kaikkialla luustossa séteilylle herkk&a punaista
luuydintd. Koska lapsen odotettavissa oleva eliniké on pitka, voi pitkéankin latenssigjan
jalkeen ilmaantuva sytpa ehtia tulla esiin. (Kettunen 2003: 6-7.)
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Kuvausparametrien valinnalla suhteessa tutkimusindikaatioon voidaan lapsipotilaan
sdteilyaltistusta optimoida viela enemmaén kuin aikuisten. On syyté kuitenkin muistaa,
ettd jo parin senttimetrin kasvu kuvakentén koossa liséa efektiivista annosta huomatta-
vasti (noin 15 — 20 %) varsinkin, jos lahella tai kuvakent&ssa on séteilylle herkkié eli-
mi& Pienilla lapsilla elimet ovat l18hella toisiaan. Efektiivistd annosta voidaan vahentda
kuvausprojektion valinnalla. (Kettunen 2003: 8.)

Lapsen sdteilyaltistusta voidaan pienentéé paljon oikealla kuvaus- ja laitetekniikan va-
linnalla jatiukoilla tutkimusindikaatioilla. ICRP:n (2001) mukaan kayttamalla | apsipoti-
laille sopivaa tutkimustekniikkaa saavutetaan lapsipotilaan annoksen pieneneminen.
(Kettunen 2003: 8.)

Lyijysuojien k&ytossa suositellaan niiden asettamista aivan sdteilykeilan reunaan. Niilla
el ole endd suojaavaa vaikutusta yli neljan senttimetrin etéisyydella reunasta. Kilpi-
rauhanen on elin joka sijaitsee aivan ihon alla ja se altistuu séteilylle erityisesti p&an
alueen rontgentutkimuksissa. Lyijysuojien kéyttd kilpirauhasta ympéaréivien kohteiden
tutkimuksissa voi pienentéd kilpirauhasen annosta noin 30 %. (Lasten rontgentutki-
musohjeisto 2005.)

5 OHJE LAPSELLE ORTOPANTOMOGRAFIA- JA LATERAALIKALLOTUTKI-
MUKSEEN

Ohjeiden ymmaérrettavyys huomataan vasta kaytanndssd, mutta sitd on hyva testata en-
nen kayttoonottoa. Niiden paétarkoitus on vastata potilaan kysymyksiin ja valittéa osas-
ton vamistautumisohjeita ja muita neuvoja potilaalle. Potilasohjeessa on térkeda se,
mité& sanotaan seka myos se, miten sanotaan. Tekstit ovat taynna merkityksid. Ohjeen
tekija e voi laittaa ohjeeseen kaikkea haluamaansa, mutta toisaalta siind on aina muka-
na myos sellaista mita ohjeen tekija el ole siihen tarkoittanut ja halunnut. Ohjeessa ole-
van tekstin merkitys rakentuu lukijan ja tekstin kohdatessa. Potilasohjeen merkitykset
syntyvét vasta sitten kun sitéa luetaan. Ohjeen tulkintaan vaikuttavat lukijoiden yksil6lli-
set tulkintakoodit seké konteksti ja kulttuuri. Kontekstilla tarkoitetaan tekstin lgjityyppia
jalukutilannetta. (Torkkola — Heikkinen — Tiainen 2002: 14-18.)
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Kirjallisten ohjeiden tulisi olla mahdollisimman konkreettisia. Ohjeita laatiessa olisi
hyva kiinnittdd huomiota kaikkiin niihin asioihin, jotka voivat olla térkeita potilaalle
oikeanlaisen valmistautumisen kannalta ja jotka voivat vaikuttaa tutkimuksen aikana ja
sen jalkeen. Potilaan ymmartamisen taso seké kasityskyky on myos huomioitava. (Ry-
hénen 2005:13, 15-16.)

Hyvéassa potilasohjeessa on maininta siitd, mihin tutkimukseen tulevalle potilaalle se on
suunnattu. Siin& kerrotaan vain pédasiat ja yhta kappaletta kohden on vain yksi asia.
Luettavuutta lisdavét lyhyet sanat ja lauseet. Vierasperdisia sanoja e saa kayttés, ellei
niitd ole selitetty. Tarkeita asioita voi painottaa esimerkiks lihavoimalla tekstia (Ryhé-
nen 2005:17, 26.)

Olennainen osa hoitoty6ta ja hyvéan hoidon osatekija on potilasohjaus. Ohjauksen tar-
koituksena on lisédta potilaan selviytymistd, auttaa hant& osallistumaan hoitoonsa ja hoi-
toaan koskevaan padtdksen tekoon seka edistéa hallinnan tunnetta omasta tilanteestaan.
Potilasohjeiden taytyy olla selkeitd, helposti ymmarrettavia, ajan tasalla olevia, korkea-
tasoisia ja potilaan omalla didinkielella laadittuja. Luotettavan tutkimustuloksen saami-
seksl on tarked, etta potilas on valmistautunut rontgentutkimukseen oikein. (Ryhanen
2005: 4.)

Ohjaustilanteessa vaikuttaa potilaan ikd, persoonallisuus, kuulo ja néké. Lapsi huomioi-
daan kertomalla tulevasta tutkimuksesta hanen ik&asolleen sopivalla tavalla. Lapselle
on tarked4, se ettéa han voi luottaa siihen mita hanelle on kerrottu. (Torkkola ym. 2002:
31-33)

Potilasohjeiden kirjoittamisen l&htokohtia on kaksi, osaston tarpeet ohjata potilasta toi-
mimaan oikein ja potilaiden tarpeet saada olennaista tietoa. Hyva ohje puhuttelee poti-
lasta, tarkeda tdma on silloin, kun ohjeessa on kdytannon toimintaohjeita. Lukijan pitéa
heti ensi siilméyksella ymmart&a, etté ohje on tarkoitettu hénelle. Ohjeen sisdltoa kuvaa-
van otsikon lisé&ksi sen ensimmaisesta virkkeestd pitda tulla ilmi, mista oikein on kysy-
mys. Suositelluille toimintaohjeille olevat kunnon perustelut antavat potilaalle mahdol-
lisuuden toteuttaa itsemaaraamisoikeuttaan. (Torkkolaym. 2002: 35-36, 38.)

Tarkeimman asian kertominen heti alussa kertoo potilaalle tekstin tekijan arvostavan

lukijaa. Ohjeen luettavuutta lisdavét otsikko ja valiotsikot. Hyva kuvitus heréttda mie-
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lenkiintoa ja auttaa ymmartamaéan ohjetta. Kuvat lisddvét ohjeen luettavuutta, kiinnosta-
vuutta ja ymmarrettévyytta. Potilasohjeessa olevat kuvat auttavat opitun asian mieleen
palauttamista. (Torkkolaym. 2002: 3940, 28.)

Ohjeen ulkoasun kannalta téarkeita tekijoita ovat kirjasinkoko ja —tyyppi. Suurten kirjai-
mien kayttoatulisi valttéa. Tekgin asettelu ja jaotus seka kuvat vaikuttavat myos ohjeen
ulkoasuun. Hyvassa ohjeessa kuvat ovat havainnollistamassa asioita ja niiden on oltava
riittavan yksinkertaisia, tarkkoja ja mielenkiintoisia ja ne ovat ymmarrettavia ilman ku-
vatekstejakin. (Ryhanen 2005: 16.)

materiaalia kaytettéessd, voi ongelmana olla esimerkiksi ero potilaiden lukemiskyvyn ja
kirjoitetun materiaalin luettavuuden vdlilla Kirjallinen materiaali pitéd olla helposti
ymmaérrettavissa. Siind kaytetéén yleiskielisa sanoja ja kasitteita ja valtetddn ammat-
tisanastoa, tdma lisdéd ymmarrettavyyttd. Hyvin suunniteltu ulkoasu lisda mielenkiintoa
jaluettavuutta. (Marttila 1996: 64—66.)

5.1 Kirjallinen ohje lapsen ohjauksessa

Ohjetta tehtéessa taytyy ottaa huomioon lapsen ika ja kehitystaso. Tieto lapsen kehitys-
tasosta auttaa suunnittelemaan toimivan ja valmistelevan ohjeen. Siitd ei voi tehda niin
yleigpétevad, etta sitd noudattamalla kaikki lapset saadaan valmisteltua tulevaan tutki-
mukseen parhaalla mahdollisellatavalla. (Hiitola 2000: 94.)

Tiedon merkitys on Iahinnd myonteistd, koska silla on positiivista merkitystéa tutkimuk-
selle ja hoidolle. Potilaan on helpompi kertoa tilanteestaan ymmaértéessaén siihen liitty-
véa asiat hyvin. Potilas on tyytyvaisempi tutkimukseen tietdesséan siita jotakin etuké-
teen. Tutkimukseen tullessaan potilas on halukas oppimaan omaan tilanteeseensa liitty-
via asioita. (Leino-Kilpi — lire — Suominen — VVuorenheimo — Vaimaki 1993: 7-9.)

Ohjaustapahtumaan vaikuttaa se, kuka ohjaa seka mité ja miten ohjataan. Tutkimukseen
ohjauksen tulisi tapahtua seké suullisesti etta kirjallisesti. Jos potilas ei ole ymméartanyt
ohjeen sisaltdd, se saattaa vaikuttaa negatiivisesti tutkimukseen valmistautumisessa ja
St suoriutumisessa. (Leino-Kilpi ym. 1993: 12, 15.) Tall6in laps saattaa menettéa
yhteistyohalukkuutensa, koska el ole ymmartanyt tutkimuksen suorittamistapaa ja syyta.
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Ohjeessa lapselle kerrotaan tutkimuksen kulusta ja siihen liittyvista toimintatavoista.
Siita selvidd myos lapsen osuus tutkimuksessa seka tapahtumat tutkimuksen jalkeen.

Ohjeen on oltava helppolukuinen ja edettéva tapahtumajarjestyksessa. Kuvien jatekstin
taytyy olla hyvin sommiteltu toisiinsa néhden. Kaytettavassa tekstissa el saa esiintya
ammattisanastoa eikd muitakaan vaikeita sanoja, vaan sen taytyy olla kohderyhmalle
sopivaa ja ymméarrettavad Kuvien taytyy olla havainnollisia ja kertoa lapselle mahdolli-
simman hyvin tapahtumista. Ohjeesta pyritéan tekeméan yksinkertainen, ymméarrettava

jainformatiivinen.

Ohjeessa on kaytetty valokuvia, jotta se olisi mahdollisimman selked ja lapselle muo-
dostuisi heti totuudenmukainen kuva tutkimushuoneesta. Ohjeessa tuetaan lapsen kas-
vua ja kehitystg, koska siiné oleva lapsi toimii yksin, ilman vanhempia. Sen tarkoituk-
sena el kuitenkaan ole olla ainoa informaation lahde tutkimukseen, vaan rontgenhoitajan

suullisesti antama ohjaus on myos todella tarkega.

5.2 Ohjeen kuvittaminen

Kuvat ovat tulkinnallisempia, kuin kieli ja ne vaativat kielellisté tukea yksiselitteisyy-
den saavuttamiseksi. Kuvat ja teksti yhdessa muodostavat parhaimmillaan kokonaisuu-
den, jossa ne tdydentavét ja rikastavat toisiaan. Kuvan gjatuksia ohjaava vaikutus on
suuri pienelle lapselle. (Hatva 1993: 29, 39, 129.)

Kuvan suunnittelussa tulee ottaa huomioon Iapsen kehitystason mukaiset tulkintaedelly-
tykset. Vakka ndkoaistin ja havaitsemisen toimintaperiaatteet ovat samanlaiset riippu-
matta iastd, lapsella kokemuksen puute voi aiheuttaa tulkinnoissa vaikeuksia ja virheité
Lapset osaavat noin kuusivuotiaana muodostaa mielikuvia, mutta vasta kahdeksanvuoti-
aana pystyvéat sdilyttamaan ja palauttamaan ne pyydettdessd mieleensd. Kuvat lisdavét
lapsen kiinnostusta aiheeseen ja motivaatiota pysya luettavan materiaalin aarellé& (Hatva
1993: 115, 132.)

Kouluiassa lapsi on saavuttanut konkreettisten operaatioiden vaiheen. Siind mielikuvien
muodostaminen on kypsynyt sellaisten ayllisten operaatioiden mahdollistamiseksi, jot-
ka noudattavat tiettyja logiikan séantdja. Havainnollistaminen kuvin on sita tarkedmpada

ja tarpeellisempaa, mita pienempi lapsi on. Kuvat ohjaavat lapsen huomiota opittavaan
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asiaan jamotivoivat hanta. Kuva voi auttaa lasta ymmartamaan sisalt6a ja |aajentaa gjat-
telua symbolisen esittdmisen kautta. (Hatva 1993: 116.)

Lapsille tarkoitetuissa kuvissa kuvagjan on yritettava nahda asiat lapsen silmin ja aset-
tauduttava lapsen asemaan. Kuvaajan taytyy tietéd, kuinka laps gjattelee ja kokee maa-
ilman. Kuvassa lapset ndkevéat tunteet konkreettisena. He katsovat tarkkaan kasvonil-
meita ja eleitd seka voivat samaistua kuvassa oleviin henkilGihin. Lapsen havaintoky-
kyyn saattaa vaikuttaa tilannekohtaiset tekijét, joita ovat kehitysaste, kokemus, motivaa-
tio, sukupuoli ja kulttuuri. Lapset saavuttavat kehitysasteet eri tahdissa, joten kuvan
merkitys voi olla kahdelle samanikéaisellekin hieman erilainen. (Hatva 1993: 118, 120.)

Nuoremmat lapset havaitsevat mieluummin yksityiskohtia, kuin kokonaisuuksia ja kun
ika lisdantyy, kyky ndhda molempia paranee. Suuri osa kahdeksanvuotiaista lapsista
osaa sirtéa huomion kokonaisuudesta osiin ja péinvastoin. Nuorimmeat lapset ikaryh-
masta 8-12 vuotta eivat pysty jattdmédn huomiotta epdolennaisia asioita. Kuvan merki-
tykseen liittyva sisdltd ohjaa huomattavasti katselua. Noin 8-11 -vuotiaat katsovat seka
ikavia ettd mukavia kuva-aiheita, neutraalit kuvat eivét ole heidan mielestdan niin mie-
lenkiintoisia. Sommittelun vaikutus tiedon omaksumiseen riippuu muun muassa lapsen
iastg, lahjakkuudesta, annetusta gasta, informaatiotyypistd, ymmarrettévyydesta ja ku-
vituksen tarpeellisuudesta. (Hatva 1993: 120-122.)

Aloittaessaan koulun lapsi on saavuttamassa kehitysasteen, jossa erityisen tarkeda on
kuvan sisaltd. Ensin lapsen taytyy tietdd, mita kuva esittag, jotta han voi pitda kuvan
esitystavasta. Mit& vanhempi lapsi on, sitd enemman hén pitéa valokuvista ja monimut-
kaisista kuvista. Jos laps kokee kuvat monimutkaisina, han gjattelee niiden olevan tun-
temattomia, epatavallisia, jannittévia ja mielenkiintoisia. Tuttu, tavallinen, yksinkertai-
kaiseks koettu kuva. Laps voi kuvan avulla oppia tunnistamaan ”jotakin joksikin” tai
tunnistaa oppimaansa. Tama taas auttaa lasta sisdistdméan uutta tietoa ja lisddmaan t&
man vanhaan tietotaustaan. (Hatva 1993: 123-125.)

Kuvan ja tekstin ilmaisutavassa on otettava huomioon lapsen kyvyt. Lapsen on helpom-
pi erottaa kuva ja teksti, jos niiden &ariviivat eivét yhdy missddn kohdassa. Esimerkiksi,
jos teksti on painettu kuvan padlle, saattaa teksti hahmottua vaikeasti. Toisadlta taas

tekgti voi héiritd kuvan hahmottamista. Jos kuvassa on yksityiskohtia, joita lapsi ei tun-
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nista, ne voivat johtaa lasta harhaan. Taloin tekstiyhteys helpottaa paljon sisdllon tul-
kintaa. (Hatva 1993: 125-126.)

Totuudenmukaiset véarivalokuvat eivét valttamétta ole tunnistettavimpia, mutta silla on
my6s merkitystd, millaisia valokuvia on kaytetty. Valokuva on kuitenkin luotettava,
koska kuvassa nékyva kohde on ainakin joskus ollut kameran edessa. (Hatva 1993:
128.)

Kuvigta saatavat tiedot muokkaavat lapsen yleiskuvaa asioista, mutta yhden kuvan ei
tarvitse kattaa kaikkea. Kaikkia tapahtumia e ole jarkevaa yrittéd mahduttaa yhteen
kuvaan, vaan tarinatai tapahtumaketju kannattaa esittd8 useamman kuvan avulla. Teks-
tin avulla kuvasarjasta saadaan yhtendinen. (Hatva 1993: 133))

6 POHDINTA

Lahtokohtana tydllemme oli tehda potilasohje 7-10 -vuctiaille lapsille, jotka tulevat
ortopantomografia- ja lateraalikallotutkimuksiin. Aiheen tydhomme valitsimme mielen-
kiinnon kohteemme ja sen tarpeellisuuden mukaan. Omien kokemusten perusteella
olemme huomannest, etta téllaiselle ohjeelle on tarvetta. Halusimme sen olevan sellai-
nen, etta sitd olisi konkreettista hyotya myos tydelaméssa. Tiedustelimme Haminan
sairaalan rontgenistd, haluaisivatko he télaisen ohjeen kayttéonsa ja siella oltiin heti
kiinnostuneita. Kun aiheemme hyvaksyttiin myos koulussa, aloimme tyostéa sita. Opin-
ndytetyon aloittaminen oli helppoa, kun mieleinen aihe ja ottgja tulevalle ohjeelle olivat
olemassa. Koimme tyon tekemisen tarpeelliseksi, koska tasté aiheesta ei ole aiemmin
tehty opinnaytteita.

Opinnaytteen aikataulujen laatiminen onnistui hyvin, koska meitd oli vain kaksi. Aluksi
tyoskenteimme tiiviimmalla aikataululla, jotta viimeiselle syksylle jaisi vain tekstin
hiomista ja tyon viimeistelyd. Kokonaisuudessaan tydmme tekemiseen on kulunut noin
vuos ja sind aikana moni aikaisemmin oppimamme asia kiteytyi yhteen. Pitkan proses-
sin aikana opimme myds paljon uusia asioita lapsen kehityksesta, kirjallisen ohjeen te-
kemisesta ja jouduimme myos kertaamaan sdteilysuojeluun liittyvid asioita. Lisdksi
ryhmétyo- ja tiedonhankintataitomme ovat kehittyneet.
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Saimme jaettua tyota tasaisesti molemmille ja yhdessa tekeminen oli helppoa ja tulok-
sellista sekd saimme puolin ja toisin ideoita tydbhomme. Haminan sairaalan rontgenin
henkilokunta oli ystavallisté ja avuliasta. K&vimme paikan p&all& ottamassa kuvia ohjet-
ta varten ja saimme heilta koko projektin ajan ideoita ohjeen toteuttamiseksi. Tyon te-
keminen on kasvattanut meitd ammatillisesti ja opettanut jakamaan asiantuntijuutta.
Uskomme, ettd tdmén opinnaytetyon tekeminen antaa valmiuksia selviytya tyoelamassa

vastaantulevista projekteista.

Eettisyyden olemme ottaneet huomioon pyytamalla mallina toimineen sukulaislapsen
vanhemmilta luvan hénen kuvaamiseensa, myos lapsi itse oli innoissaan tulemaan mal-
liksi. Ohjeessa oleva hoitgja kuuluu Haminan sairaalan rontgenin henkilokuntaan ja
my06s han suostui kuvattavaksi. Kenenkaén ohjeessa esiintyvan ihmisen henkildllisyys

el tule ilmi, koska nimia e mainita missdan kohdassa.

Lahdemateriaalin hankkiminen oli helppoa, koska sitd oli paljon tarjolla. Aiheen rajauk-
sen selkiydyttya osa materiaalista kuitenkin karsiutui helposti pois ja 16ysimme tyo-
homme sopivat teokset. Vaikka tietoa itse ortopantomografiasta el juuri [6ytynyt, saim-
me kuitenkin koottua tietoa aiheestamme riittéavasti. Kokemus ortopantomografia- ja
lateraalikallotutkimusten suorittamisesta seké lapsipotilaista helpotti toivotunlaisen oh-
jeen laatimisessa

Keskeisks aiheiksi opinndytetytssdmme nousivat lapsen kehitys 7-10- vuotiaana, las-
ten valmisteleminen tutkimuksiin, lasten séteilysuojelu, kirjallinen ohje lapsen ohjauk-
sessa, ohjeen kuvittaminen sek& ortopantomografia- ja lateraalikallotutkimusten kulku
yleensa ja Haminan sairaalan rontgeni ssa.

Lopulliseen ohjeeseen tuli valokuvia jatekstia. Kuviin valittiin selkedt ja informatiiviset
kuvat ja kuvatekstit, jotta lasten kiinnostus lukemiseen séilyisi loppuun asti. Paljon apua
ohjeen laatimiseen saimme tyohomme kayttamista lahdeteoksista, joissa kerrottiin mil-
laisia kuvien ja kuvatekstien tulisi olla, jotta se olisi mahdollisimman selkea ja luettava
7-10 -vuctiaalle Iapselle. Ohjeen kayttokelpoisuuden varmistamiseksi pyysimme ikansa
puolesta kohderyhm&dmme kuuluvia lapsia ja muutamia aikuisia seka Haminan sairaa-
lan rontgenin henkilokuntaa lukemaan ohjeemme |&pi ja antamaan kommentteja ja pa-
rannusehdotuksia. Palaute oli positiivista, mutta saimme myos hyvid parannusehdotuk-

sia Kommenttien perusteella teimme pienid muutoksia kuvateksteihin. Kaikki pitivét
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kuvia selkeind ja jarjestysté loogisena. Kuvat olivat lukijoiden mielesta niin informatii-
visia, ettéailman kuvatekstejakin tutkimuksen kulun ymmértaa helposti. Lukijoiden mie-

lesta téllainen ohje on kéayttokelpoinen rontgenin odotustilassa.

Olemme tyytyvéisia tyohon kokonaisuudessaan. Ohjeesta tuli sellainen, kuin olimme
gjatelleetkin. Toivomme, ettd tekemdmme ohje vahentda lasten pelkoja ja ennakkoluulo-
ja ortopantomografia- ja lateraalikallotutkimuksia kohtaan, jolloin rontgenhoitajan tyo
helpottuu. Toivomme myds, etté kirjallinen osuus auttaa hoitajia ymmartaméan 7-10 -

vuotiaita lapsia ja huomioimaan omassa toiminnassaan lapsen kehitystason.

Jatkotutkimusaiheeks ehdottaisimme ohjeen toimivuuden tarkastelua ja hy6tya kaytan-
nossd. Voisi myos olla mielenkiintoista selvittdd, kuinka sddesuojien kayttotottumusten

muuttaminen vaikuttaisi lasten saamiin sddeannoksiin.
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Projektipaivakirja

Syksy 2005: Meilla oli koulussa opinndytteen ideavaihe. Yritimme miettia mika aihe
meitd kiinnostaisi ja valitsimme sitten ortopantomografia aiheen. Kysyimme ideavai-
heessa kavisiko t&ma aihe ja se kévi. Kysyimme Haminasta olisiko heill& tarvetta oh-
jeelle, joka on suunnattu lapsille ortopantomografia tutkimukseen ja he olivat innoissaan
aiheesta. Aloimme miettia aihetta ja etssimaan kirjallisuutta seka kirjoittamaan ideavai-
hetta.

Tammikuu 2006: Aloimme tydstéa opinndytetydtamme oikein kunnolla. Haimme kirjal-
lisuutta ja kirjoitimme niiden pohjalta tekstiosuutta. Yritimme hahmotella millainen
opinndytteesta pitéisi tulla. Ké&vimme myods ohjeen teko -pajassa, josta saimme hyvia

ideoita tydhomme. Tammikuussa oli myds suunnitelmavaiheen tunteja.

Helmikuu 2006: Jatkoimme opinndytetyon kirjoittamista. Kéavimme tydsuunnitelma-
pajassa ja opinnayte ohjauksessa. Haminasta kertoivat, ettd olisi kiva saada tyohon osio
grafia- tutkimukseen, mutta Haminan sairaalan réntgenin henkildkunnan toiveen mu-
kaan lisassimme siihen myos lateraalikallo-tutkimuksen. Lisdys oli hyva, koska yleensd
Haminassa tehdéén molemmat tutkimukset samalla kerralla ja téten on hyva, etté oh-
jeessa on molemmat tutkimukset. Kévimme helmikuussa Haminassa kuvaamassa mallin
kanssa kuvia ohjeeseen.

Maaliskuu ja huhtikuu 2006: K&imme johdanto, pohdinta ja tiivistelma -pajassa seka
ohjauksessa ja teimme opinndytety6td. Hahmottelimme my0s ohjetta. Otimme selvéa
sen painamisesta ja taitosta. Kirjallinen osio alkaa olla hiontaa vaille valmis, paitsi joh-
danto, pohdinta ja tiivistelma puuttuvat, mutta lahteita tarvitseva osio on melkein val-

mis.

Toukokuu 2006: Hioimme tekstia paremmaks ja muokkasimme sitd loogisemmaksi.
Suunnitelmavaiheen seminaaria varten tehtiin toitd, powerpoint- esitys ja tekstin paran-

nusta.
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Kesakuu, heindkuu ja elokuu 2006: Pidimme lomaa opinndytetyon teosta.

Syyskuu ja lokakuu 2006: Taitatimme ohjeesta yhden version ja pyysimme lapsia ja
aikuisia lukemaan sitd. Pyysimme heilta korjausideoita ja vinkkgja Hioimme tekstia ja
teimme ohjeeseen muutoksia saatujen ehdotusten perusteella. K&imme vield viimeisen

kerran opinndyte ohjauksessa.

Marraskuu 2006: Meill&a oli opinnaytetdiden esitykset ja hioimme tekstia viela viimei-

seen muotoon tulleiden kommenttien perusteella



HYNYUEYAT
HAMPAAT

TERVETULOA AAMMASKUVAURSEEN




Hammaslddkdrisi on pyytdnyt ottamaan kuvan hampaistasi ja tarvittaessa
padn alueelta. Kun tulet rontgenosastolle isdsi tai ditisi kanssa, iimoittau-
tukaa toimiston luukulla. Sieltd teiddt ohjataan odotustilaan. Jos mieleesi
tulee kysymyksid, voit esittdd ne rontgenhoitajille. He vastaavat mielelladn.



Saatat joutua odottamaan tutkimukseen padsyd hetken. Odottaessasi voit
ottaa pois pddn alueella ja kaulalla olevat korut. Pinnit ja hiuslenkit on
my9s riisuttava, koska ne nakyvat hdiritsevasti rontgenkuvassa.



Réntgenhoitaja kutsuu sinut tutkimushuoneeseen kuvausta varten ja ker-
too sinulle tutkimuksesta. Rontgenhoitaja ohjaa sinua koko tutkimuksen
ajan. Kuvausta varten sinun tarvitsee riisua paallysvaatteet.



Réntgenhoitaja auttaa paillesi suojatakin. Se on vdhdn tavallista takkia

painavampi. Takki laitetaan suojaamaan sinua rontgensdteiltd, joita et nde
tai tunne, mutta joita tarvitaan kuvaamiseen.



Réntgenhoitaja ohjaa sinut oikeaan asentoon kuvausta varten.



Nyt olet valmis tutkimukseen. Tarkeintd on olla likkumatta. Kamera pyorii

pddsi ympari. Tutkimuksen aikana ehdit laskea mielessasi n. 20:een.



Ensimmadinen kuva on nyt valmis. Jos hammaslddkari on pyytanyt lisdd

kuvia, tutkimusta jatketaan. Kuva otetaan pdan alueelta.



Réntgenhoitaja ohjaa sinut oikeaan asentoon kuvausta varten. Nyt olet

valmis tutkimukseen. Tdrkeinta on taas pysyd likkumatta. Kuvaus kestda
pienen hetken.



Nyt kaikki tarvittavat kuvat on otettu ja voit mennd aulaan odottamaan

kuvien valmistumista. Voit ldhted, kun réntgenhoitaja antaa luvan. Kuvat
ldhetetddn hammashoitolaan tai annetaan sinulle mukaan.
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